SRS RO R R A TR N S e TR T

LRSI R T R T

Tlrkiye Ekopatoloji Dergisi 1996; 2 (3-4): 108-110

L R T TR R R L R P b R

R
WL e

Stromal Luteoma (Olgu sunumu)*
Stromal Luteoma (A case report)*

Yrd. Dog. Dr. Sare Kabukguogu
Yrd. Dog. Dr. Emine Diindr

Yrd. Dog. Dr. Serap Isiksoy
Dr. Kismet Bildirici

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiliesi Patoloji Anabilim Dall, Eskisehir

Ozet: Steroid hiicreli timarler stromal luteoma, Leydig
hicreli timorler ve diger steroid hiicreli tOmorleri kapsar.
Ovaryum tdméorlerinin % 0.1'ini olusturan bu tdmérlerin
% 251 stromal luteomalardir. Stromal luteomalar, 3
cm'den kiguk gapta, ovaryum stromasi ile iyi simirh,
hicresel atipi, mitoz, nekroz igermeyen, Ostrojenik ve
androjenik semptomlar olusturabilen timérlerdir. ki
yildir devam eden amenore ve hirsutismus yakinmasi
ile gelen 33 yasinda kadin hastada tamimlanan bir stro-
mal luteoma olgusu az gorilmesi nedeniyle ilging bulu-
narak ve patolojik 6zellikleriyle sunuldu.

Anahtar Sozcukler: Steroid hicreli timdrler, stromal

luteoma,

* Xll. Ulusal Patoloji Kongresinde (12-15 Ekim 1996,
Ankara) poster olarak sunulmusgtur.

varyum steroid (lipid) hicreli timorleri, Leydig,

lutein ve adrenal kortikal hdlcreler gibi steroid
hormon sentezi yapan hicrelere benzer hilcrelerden
olusan heterojen yapida bir grup tamordir (1). Bunlar
icerisinde stromal luteoma, hiler ve nonhiler tiirde Leydig
hicrell tdmorler ve diger steroid hiicreli tmorler yer alir
(2). Steroid hormon sentezi yapan ve % 25' lipid
icermeyen bu tumdrlere lipid hicreli timdrler yerine
"steroid hicreli tomor'ler adi verilir (1, 2). Stromal
luteoma ovaryum stromasi iginde yer alan, ¢capi 3 cm'i
gegmeyen iyi sinirh bir timordir, Cogunlukla dstrojenik,
daha az siklikla da androjenik belirtiler verir. Tan
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Summary: Steroid cell tumors of the ovary are
subdivided as stromal luteoma, Leydig cell tumors,
steroid cell tumor not otherwise specified. These tumors
account for approximately 0.1 % of ovarian tumors and
stromal luteomas comprise 25 % of steroid cell tumors.
Stromal luteomas are almost under 3 cm in diameter.
They are well circumscribed from ovarian stroma. There
are no nuclear atypia, necrosis and mitoses in these
tumors. They may cause estrogenic and androgenic
manifestations. We described pathological features as a
rare stromal luteoma case with a history of secondary
amenorrhea and hirsutism in a 33-year-old woman.

Key Words: Steroid cell tumors, stromal luteoma.

* Presented in the Xlith National Congress of Pathology
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aninda ayni taraf ya da karsi taraf ovaryumda % 90
oraninda stromal hipertekozisle birlikte bulunur (1, 2).

Burada, iki yildir amenore ve hirsitusmus yakinmalari
bulunan, 33 yasindaki hastada tanimlanan bir stromal
luteoma olgusu az gorilmesi nedeniyle ilging bulunarak
sunuidu.

Olgu Sunumu

33 yasginda kadin hasta, 2 yil doncesine dek dlzenli
mensturasyon olurken, 2 yildir amenore, ses kalinlag-
masl, hirsitusmus, kilo alma yakinmasi ile bagvurdu.
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Genital sistem bakisinda hirsutismus vardi. Adneksler
palpe edilemedi. Ultrasonografik degerlendirmede sag
ovaryum 33x24 mm, sol ovaryum 45x33 mm idi.
Tomografide sol ovaryumda 3 cm gapinda kist gorund-
mi veren kitle saptandi. Adrenaller normaldi. Biokimya-
sal incelemede serum testesteron degeri yilksekti. LH
degeri yasa gbre beklenenden dlglkken, FSH,
prolaktin, DHEA-S ve 17 OH progesteronun serum
duzeyleri normal bulundu, Bu bulgular nedeniyle
hastaya sol ooferektomi, sag ovaryuma wedge rezek-
siyon uygulandi. Cerrahi girisim sirasinda yapilan
frozen kesitler ile oil red O ile boyanmis kesitlerin
degerlendirilmesi sonucunda olguya "lipid hicreli tGmor”
tanis| konuldu.

Spesmenlerin makroskopik incelenmesinde sol ovaryum
4x3.5%x2.5 cm boyutlarinda olup kesit yizeyinde
3.2x2.5x2 em'lik bir alanda, sari, lobule, ytuzeyden tasar
gorinimde timoral doku vardi (Resim 1). Diger
ovaryuma ait wedge rezeksiyon materyeli 4.5x1x1 cm
boyutlarinda olup kesit ylizeyinde 0.8 cm ¢apinda ig¢
yiizeyi dizgln seréz sivi ile dolu bir adet kist yapisi
izlendi.

Sol ovaryumun mikroskopik incelenmesinde oval,
yuvarlak, tniform niiveli, genis sitoplazmali hucrelerin
diffiiz infiltrasyon olusturarak yaptigi ¢evreden iyi sinirll
kapsllstiz noduler lezyon gorildi. Tumoral dokuda
nekroz ve mitoz gorilmedi (Resim 2). Oil-Red-O ile
yapilan incelemede, hiicrelerin bir kisminin sitoplazma-
larinda lipid izlendi (Resim 3). Reinke kristaloidlerine ve
nitkleer kiimelenme gosteren alanlara rastlanmadi. Sag
ovaryuma ait wedge rezeksiyon materyelinde bir adet
follikdil kisti vardi. Stromal hipertekozis yoktu.

Tartisma

Steroid hicreli tumorler, ovaryum tamorlerinin % 0.1'ini
olusturur. Hirsutizme neden olabilen Sertoli-Leydig
hiicreli tiimor, tekoma, graniloza hicreli timor gibi
tumorlerden daha az siklikta rastlanir (1-4). Stromal
luteomalar, steroid hicreli timorlerin % 25'ini olusturur.
Bu tamdrlerin masindz kist adenom, tekoma, fibrom ve
serbz adenokarsinom gibi ovaryum timéorleriyle birlikte
oldugu olgular bildirilmigtir (1, 5).

Stromal luteomalarin % B80'i postmenapozal kadinlarda
gbraltr (1, 2). Hayes ve ark.'mn 25 stromal luteoma'l
olgudan olusan dizisinde 3 hastanin yas| 28-32 arasin-
dadir (1). Hastamizin yagi bu tir timorierde bildirilen
yas dagiliminin alt sininna uymaktadir,

Sekil 1. Ovaryum kesit yhzeyinde sarl, lobule, ylzeyden tagar
gérinimde tamoral doku.

Sekil 2, Uniform gorantmii hilcrelerden olugan diffiiz
infiltrasyon (H+E x400),

Sekil 3. Tuméral dokuda sitoplazmalannda lipid bulunan hiicre
adalan (Oil Red O x200),
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Stromal luteomada en sik rastlanan ilk bulgu menomet-
roraji ve endometrial hiperplazidir. Bu tlr &strojenik
belittiler hastalarin % 60'inda bulunur (1). Virilizasyon %
12 oraninda birlikte olabilirse de tek semptom olarak da
bulunabilir. Kendi olgumuz iki yildir stiren amenore ve
hirsutizm yakinmasi ile bagvurmustur. Rosenfield ve ark.
otuz yasinda virilizasyon nedeniyle bagvuran, bu
semptomlari nedeniyle baslangigta polikistik ovaryum
sendromu ya da ge¢ baslayan konjenital adrenal
hiperplazi olabilecegi dusinilen bir olguda, ovaryumun
lipid hocreli timorind tamimlamiglardir.  Baglangig
belirtileri ve bulgulari kendi olgumuza benzeyen bu olgu
timaér boyutlan 6.5x4x4 cm oldugundan stromal luteoma
olarak adlandinlamamisgtir (6).

Olgumuzda cerrahi girisim &ncesi élgllen gonadotropin
dizeylerinin yasa gore beklenenden disik oluguy,
yilksek androjen dizeyinin gonodotropik  hormoniar
kismen baskilandigini distndirmusgtir. Bu durum
Younis ve ark.nmin postmenapozal donemdeki bir lipid
hiicreli timor olgusunda da tanimlanmistir (7).

Hirsutizme neden olan gonadal nedenlerden en sik
izleneni polikistik ovaryum sendromudur. Ovaryum
timorleri de hirsutizme neden olabilir. Adrenale alt
nedenler arasinda Cushing sendromu, Cushing
hastaligi ve adrenal timorler bulunur, Geg¢ baglayan
konjenital adrenal hiperplaziler kadinlardaki hirsutizmin
% 3-10'una neden olmaktadir (4, 8).

Sentez edilen DNEA-S'in % 95'i adrenal, % 5'i ovaryum
kaynaklidir (4). Hastamizda DHEA-S ve 17-OH progres-
teronun normal dizeyde olusu timdrin ovaryum kay-
naklt oldugunu desteklemektedir.

Stromal luteoma tanisi; diger steroid hocreli tOmorier,
luteinize graniloza hicreli timdorler, luteinize tekoma,

Kaynaklar

1. Hayes MC, Scully RE. Stromal luteoma of the ovary: A
clinicopathological analysis of 25 cases. Int J of Gynecol
Pathol 1987, 6: 313-21.

2. Young RH, Scully RE. Sex Cord-Stromal, Steroid cell, and
Other Ovarian Tumors with Endocrine, Paraendocrine,
and Paraneoplastic Manifestatins. In: Kurman RJ, Ed.
Blaustein's Pathology of the Genital Tract. Fourth Edition.
New York: Springer-Verlag, 1984, 818-24.

3. Scully RE. Ovarian Tumors with Functioning Stroma. In:
Fox H, Ed. Obstetrical and Gynaecological Pathology.
Third Edition. New York: Churchill Livingstone, 1987;
T24-26.

4. Bailey-Pridham DD, Sanfilippo JS. Hirsutism in the
Adolescent Female. In: Strasburger VC, Ed. The Pediatric
Clinics of WNorth America. Philadelphia: Saunders
Company, 1989; 36: 581-600.

110

Turkiye Ekopatoloji Dergisi 1996; 2 (3-4): 108-110

R s B e s R R R R R e SR R

gebelik luteomasi ve oksifilik saydam hucreli adenokar-
sinomlar ayird edilerek konulur (1, 2).

Stromal luteomalar, 3 cm'den kUguk, ortalama 1.3 cm
gapinda ovaryum stromasi ile iyi ¢evrelenmis timérler-
dir. Diffiz infiltrat, kimeler ve kordonlar olusturan oval,
yuvarlak niveli, genis sitoplazmali |utein tUri hlcreler-
den olugurlar. Timoral doku az mikiarda lipid igerebilir.
Intrasitoplazmik lipokrom pigmenti bulunabilir. Mitoz gok
seyrektir (1, 2). Leydig hicreli tumorlerde, bu
histopatolojik bulgulara ek olarak, belirgin 2 bulgu daha
vardir: Tumér hiicrelerinin - sitoplazmalarinda Reinke
kristaloidlerinin goérlimesi ve kimi alanlarda nivelerin
kiimelenip kimi alanlarda da eosinofilik yapida az nive
igeren zonlarin bulunmasi ile diger steroid hucreli
timérlerden aynlirlar (2).

Bagka bicimde adlandinlamayan diger steroid hicreli
tumaorler, steroid hicreli timoérlerin % 60'1n1 olusturur,
Blyik stromal luteomalar ve Leydig hicreli timorlerin
karakteristik 6zelliklerinin gésterilemedigi olgular bu
kimeye girerler, Bu tamorler, diger steroid hicreli
tumorlerden daha geng yasta gorultrier. Ortalama 8.4
cm capta olup, diger steroid hticreli timérlerden daha
gok lipid igerirler. Tamérlerin % 60'Inda hiicresel atipi ve
mitoz gértlmez. Olgularin % 25-43'Unde izlenen nikieer
atipi, artrmis mitoz, nekroz, 7 cm'in ustlinde timor g¢api
ve kanama malignite ile iliskili bulunmustur (1, 2, 9).
Bununla birlikte, benign olarak tanimlanan timérler,
malign davranabilir. Malign timorlerde yas ortalamasi
daha biiyiik olup, ilk iki dekadda malign steroid hiicreli
tOmaor yayinlanmamistir (2, 9).

Sonug¢ olarak, kendi olgumuz da klinik ve patolojik
bululanyla, kaynaklardaki stromal luteoma tanimina
uyan ve az gorllen bir avaryum timortdar.
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