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Overpe Yocun Karsirikasyon VE OssirikasyoN (GOSTEREN
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OZET: Karacigerinde kist hidatik olan 31 yaginda bir kadin hastada jinekolojik muayenede sol overde sert kitle bulundu. Operasyonla gikarilan overin patolojik tetkikinde, bir-
birinden ayn iki odak halinde kemik sertliginde kalsifiye ve ossifiye fibrotekoma tesbit edildi. Cok nadir gériilmesi nedeniyle, vaka literatir bilgisi 1siginda tartigild..
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SUMMARY: In a 31-year old women, who was presented with hydatid cyst in liver, a firm adnexial mass was found in the lef ovary. Macroscopical and histopathological exa-
mination of this mass revealed that it consisted of two distinct calcified and ossified masses. Histopathological diagnosis was fibrothecoma with calcification and os-
sification. Because of its very rare occurance, this case was reported and discussed with the literature..
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GIRIS

Fibroma- tekoma grubu timédrler, over stromasindan
kaynaklanan primer olarak selim timérlerdir. Gegmiste, fib-
roma ve tekomalar ayn ayrn siniflandinimiglardir, fakat ger-
cekte bu grup neoplazmlar devamli bir spektrumdur.
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Bu iki grup arasinda, 1sik ve elektron mikroskobu ile ayi-
rm yapmak mumkan olmamaktadir. Yalnizca histokimyasal
incelemeler, gegerli bir ip ucu verebilmektedir (6).

Fibromalar genellikle orta yasta goriilen -ortalama yasi
48-, unilateral, dev buyiklige ulasabilen tamorlerdir
(1,6,7,1p). Genellikle soliddirler ve % 10 kadar asit ile birlik-
tedir (6,7).

Cerrahi olarak c¢ikarnlan tim over timérlerinin % 5'ini,
tim selim timérlerin ise % 3'Und teskil etmektedir (6,7). De-
gisik derecelerde kalsifikasyon gosterebilir, fakat bu kalsi-
fiye fibromalarda ossifikasyon gorilmesi oldukga nadirdir
ve bu olgularin fibroosteoma gibi degerlendiriimesi de oneril-
mektedir (6,10). Olgumuz da nadir gorilmesi ve ilgingligi ne-
deniyle sunuldu.
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Resim 1. Vakamn ultrasonografi bulgusu. Sol adneks bélgsinde pos
terior golgelenme gdsteren mikst-homojen ekoda kitle imaji, sag
over normal gériiniimde.

VAKA TAKDIMI

A.B., 31 yasinda, 10 yillik evli, 2 normal dogum olan
hastamiz, Ekim 1991'de Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif
Gureba Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde akciger kist hi-
datigi nedeniyle ameliyat gegirmis, karaciger kist hidatigi
nedeniyle operasyona gelmek zere taburcu edilmis.

Ocak 1992'de, sag Ust karin agrisi, kabizlik, solda ma-
kata vuran agn ve yalanci digkilama hissi sikayetleri ile ka-
din dogum klinigine de bagvurdu. Menstruasyonu, 30-45
giinde bir 6 gin seklindeydi. Yapilan jinekolojik muayenede
sol adneksial bolgede 4 x 4 cm dlgilerinde kivami sertge
kitle saptandi. Kan sayimi, biyokimyasi ve sedimantasyonu
normal sinirlarda idi.

Ultrasonografide sol adneksial bolgede, Gstii hipereko-
jen ve nisbeten mikst- homojen eko veren ve geriye gdlge-
lenme yapan 40 x 33 cm ol¢llerinde bir olusum saptandi
(Resim 1).

Rektal muayene ve rektoskopi ile rektal bir olay ekarte
edildi. Karaciger sag tarafinda kist tesbit edildi (Resim 2).
Hasta operasyon igin hazirlandi. Oncelikle kist hidatik igin
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Resim 3: Sol overin makroskopik gdriiniimii

gbbek Ustil sag transrektal insizyonla batina girildi. Karaci-
ger sag lobunda 7 x 7 cm.'lik kist tesbit edildi. Pelvik eksp-
lorasyonda, sol overin 4 x 5 x 4 cm. dlgllerinde, sert, mobil,
yuzeyinin dizensiz oldugu goéruldi.

Sag over ve uterus normal idi. Sol salpingooforektomi
ve kolesistektomi ile kist introversiyonu yapildi. Postopera-
tuar donemi komplikasyonsuz gecen hasta 11. glinde ta-
burcu edildi.

Resim 2: Ultrasonografide, karacigerdeki kistin gortiniimii

Resim 4: Sol overin radyolojik gériiniimii



OVERDE YOGUN YOGUN KALSIFIKASYON VE OSSIFIKASYON
GOSTEREN BiR FIBROTEKOMA VAKASI
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Resim 5: Dekalsifikasyon isleminden sonra bazirlanan mikroskopik
kesitlerde, tiimdrde degisik biiyiiklikie diizensiz kemik lamelleri ve
kalsifikasyonlar goriilmekte Hematoksilen - Fosin x 310.

Resim 6: Sag tarafia diizensiz kemik lamelleri bulunan tiimdrden
bagska bir goriiniim Hematoksilen - Eosin x 125.

Patolojik Anatomik Bulgular

Makroskopik incelemede, overin 5 x 4 x 3.5 cm olgiile-
rinde oldugu, kesitinde biyigi 3.5 cm ¢apinda, kigigu 1.5
x 1 x 1 cm élgilerinde yer yer overin digina tasmig, ylzeyi
hafif purtikla, parlak sarn renkte, sert kivamli, taga benze-
yen, birbirinden ayn iki lezyon alan tesbit edildi (Resim 3).
Bu olusumlar ancak kemik testeresi ile kesilebildi. Rontge-
nolojik tetkikte, kitlenin yogun opasite- kalsifikasyon gos-
terdigi goraldi (Resim 4). Dekalsifikasyon isleminden sonra
takibe alindi.

Mikroskopik incelemede, tumérin hemen tamaminin kal-
sifiye, dizensiz kemik lamellerinden meydana geldigi tesbit
edildi. Arada ¢ok az oranda fusiform, hiperkromatik nukle-
uslu, pembe sitoplazmali, igsi, bazilari berrak, vakuolli si-
toplazmali, hiicreler gorildi (Resim 5 ve 6).

Cevrede, basiya ugramis over dokusu iginde, cidarlan
granuloza ve lutein hiicreleriyle doseli, degisik capta kistler

mevcuttu. Bu bulgularla, kalsifikasyon ve ossifikasyon
gosteren, fibrotekoma tanisi digtnuldi.

TARTISMA

Overin selim timéorlerinden olan fibroma - fibrotekoma,
bir gcalismaya goére tim jinekolojik olgularin % 0.12'sini, tim
over timorlerinin ise % 5'ini teskil ettigi bildiriimektedir
(4,6,7,10). 10 yillik jinekolojik cerrahi olgularimizi irdeledigi-
mizde, 685 olgudan iki olguda fibrotekomaya rastladik (%
0.291), bunlardan biri kalsifiye- ossifiye fibrotekoma olgu-
muz idi. Over timérleri i¢inde de 401 olgudan 2 fibrotekoma
mevcuttu (% 0.498). Bu oran degisikliklerini vaka sayilari-
mizin az olmasina baglamaktayiz. Fibromalar, degisik klinik
semptomlar verebilir, bazen de asemptomatiktir. Agr, ab-
dominal kitle, vaginal kanama, pollakiiiri sik rastlanan
semptomlardir (1,2,5,6,7,10). Bilateral kalsifiye over fibro-
mu ile primer amenore ve gebelikle beraber kalsifiye fibrom
seklinde literatir vakalan da mevcuttur (2,6). Olgumuzda,
makata vuran agn belirgin semptomdu. Fibromalar genellik-
le unilateraldir ve yapilan bir calismada olgularin % 70'inde
solda oldugu tesbit edilmistir (6,9,10). Olgumuzda da over
fibrotekomasi sol tarafta idi ve asit eslik etmemekteydi.

Ultrasonografik bulgular, genis spektrum gostermekte-
dir. Posterior gélgelenmeli hipoekojenik mass, anekoik kit-
le, iyi sinirh posterior duvar gosteren ekojenik kitle, mikst
ekojenik mass seklinde gorilebilmektedir (2,4). Homojen
ekojenite ile posterior gdlgelenme, fibromalarda en sik rast-
lanan ultrasonografi bulgusu olarak belirtiimektedir (4) Ol-
gumuz da bu gériintiyd vermekteydi.

Histopatolojik tetkikte, fibrotekoma izlenimi dogmustur
ama dekalsifikasyon islemi yapilmadan doku kesitinin mim-
kin olmayisi nedeniyle histokimyasal analizi yapilamamis-
tir. Bu nedenle fibromatekoma spekirumunu igine alan fibro-
tekoma tanisi uygun bulunmustur.

Ossifikasyon gosteren kalsifiye fibrotekomalar, litera-
tarde vaka takdimleri seklindedir (2,3,8,10). Sert kivamda
rastlanan over kitlelerinde, bu tip bir taniyi akila getirmek
icin olgumuzun ilging bir érnek oldugu kanisindayiz.
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