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OLGU SUNUMU

Gebelik Luteomasi: Olgu Sunumu

Luteoma of Pregnancy: A Case Report
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Ozet

Gebelik luteomasi overin luteinize hiicrelerinin solid prolife-
rasyonu ile karakterize farkli bir nonneoplastik lezyonudur.
Bir cok olgu semptomsuzdur. Ovaryan blyime genellikle
insidental olarak sezaryan ya da postpartum tlp ligasyonu
sirasinda saptanir. Olgumuz da makat prezentasyon endi-
kasyonu ile sezaryana alindi ve sol overdeki biylime tipik
olarak ameliyat sirasinda tespit edildi. Gonderilen biyopsi
materyaline bélimimizde gebelik luteomasi tanisi verildi.
Nadir olan bu olgu literatir bilgileri 1siginda sunuldu.

Anahtar sozciikler: Gebelik luteomasi; over; sezaryan.

Summary

Luteoma of pregnancy is a distinctive non-neoplastic ovarian le-
sion characterized by solid proliferations of luteinized cells. The
majority of patients are asymptomatic. The ovarian enlarge-
ment is usually discovered incidentally at cesarean section or
during postpartum tubal ligation. Our case underwent a cesar-
ean section as a result of breech presentation and left ovarian
enlargement was detected during the operation. The diagnosis
of pregnancy luteoma was made by the pathology department.
This rare case is presented in the context of the current literature.
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Giris

ilk kez Sternberg tarafindan tanimlanan gebelik lute-
omasi; nadir goriilen nonneoplastik hiperplastik ovar-
yan lezyonlardan biridir. Cogunlukla sezaryan veya
postpartum tip ligasyonu sirasinda insidental olarak
saptanmaktadir."* Olgularin en az 1/3'U iki tarafli ve
yarisi multinodiler olarak izlenmektedir.®" Postpar-
tum dénemde spontan olarak regrese olan bu lezyon-
larda genellikle tedavi gerekmemektedir. Nadir olarak
sonraki gebelikte de izlenebilir” Bliyik ¢ogunlugu
semptomsuz olan lezyonlar semptomlu olduklarinda;
karsimiza en yaygin klinik bulgu olarak maternal hir-
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sutizm ve virilizasyon ile cikmaktadir.®'% Seyrek olarak
palpabl pelvik kitle yani sira; kanama veya torsiyona
sekonder akut batin tablosuna yol acan olgular da bil-
dirilmistir.""'3 Biz bu yazida sezaryan sirasinda tespit
edilen ve histopatolojik olarak gebelik luteomasi tanisi
alan nadir bir olguyu literatiir bilgileri esliginde sun-
mayi amacladik.

Olgu Sunumu

Nisan 2009 tarihinde son adet tarihine gore 36 haftalik
gebeligi olan ve takipleri sirasinda herhangi bir sorun
go6zlenmeyen 22 yasindaki primigravida olgumuza
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makat prezentasyonu nedeniyle sezaryan ameliyati
uygulanarak 3100 gram agirliginda ve 50 cm boyunda
saghkh kiz bebek dogurtuldu. Sezaryan sirasinda insi-
dental olarak sol overde saptanan biiylime nedeniyle
wedge biyopsi yapildi ve histopatolojik incelemeye
gonderildi. Makroskopik incelemede 18x11x6 mm bo-
yuttaki gri kahverenkli dokunun seri kesitlerinde; en
blyGgid 5 mm capinda turuncu renkli, diizgin sinir-
Il nodul yapilar dikkati ¢ekmisti. Tumi isleme alinan
dokunun hematoksilen eozin (HE) kesitlerinde; over
stromasi icinde farkh boyutlarda nodiiler yapilar mev-
cuttu (Sekil 1a). Bu yapilar genelde organoid paternde
izlenen hucre gruplarindan olusmaktaydi. Hicreler
yuvarlak-poligonal bicimli olup; ince grantler yapi-
da genis eozinofilik sitoplazmaya sahipti (Sekil 1b).
Hiicre gruplarini, retikilin boyasinda belirgin olarak
izlenen vaskuler yapilardan zengin ince fibroz septalar
cevrelemekteydi (Sekil 1c). Hiicrelerin nukleuslari yer
yer blyik ve pleomorfikti. On biyilk buyitme ala-
ninda bir-iki mitoz mevcuttu. Ayirici tanitya 6ncelikle
gebelik korpus luteumu alindi. Santral kavite, hyalin
cisimcikler ve granuloza-teka lutein tabakalarinin ol-
mamaslyla bu tanidan uzaklasildi. Nikleer atipi ve
mitozun ¢ok belirgin olmamasi, lipokrom pigmentinin
gozlenmemesi ve multipl nodiiller seklinde izlenme-
siyle seks kord stromal tiimorlerden; infiltratif patern
gostermeyen ve niikleer atipi icermeyen hiicrelerden
olusan diizgiin sinirli nodillerin varligi ile de metasta-
tik karsinomdan ayrimi yapildi. Bu bulgular esliginde
olguya gebelik luteomasi tanisi verildi.

Tartisma

Nadir olarak gebelik sirasinda maligniteyi taklit edebi-
len hiperplastik ovaryan lezyonlar gorilebilmektedir.
Gebelik luteomasi da bu lezyonlardan biridir. Litera-
tiirde 200'den az olgu bildirilmistir.23'% Uclinci-dér-
diincii dekatlarda ortaya ¢ikmaktadir ve olgularin bu-
yik cogunlugu multipardir.? Olgumuz primigravida
olup; sezaryan sirasinda lezyon tespit edilmistir.

Genellikle semptomsuz olarak izlenen olgular yani
sira; olgularin bir kisminda gebeligin ikinci yarisinda
daha ¢ok belirginlesen hirsutizm veya virilizasyon goz-
lenmektedir. Virilize olan annelerin yarisinda bebekle-
rinde kliteromegali ve labial fizyon izlenebilmektedir.
1014 By olgularin plazma testosteron ve diger andro-
jen seviyelerinde normalin 70 kati kadar (normal ge-
belikte eriskin dlizeyin U¢-dort kati kadar) bir yiksel-
me izlenir."® Maternal androjen seviyelerine fetuslarin
hassasiyetinin; maruz kaldiklari fetus yasina ve plasen-
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Sekil 1. (a) Over stromasi icindeki nodul yapilari HEx40. (b)
Yuvarlak-poligonal bicimli eozinofilik sitoplazmal
hiicreler HEx400. (c) Vaskiiler yapilardan zengin fib-

roz septalarla cevrili hiicre gruplari Retikilin x200.

Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keah-
dergi.com).

ta aromatizasyonuna bagli oldugu bildirilmektedir.
Testosteronun gebelerde yiikselmis olmasina ragmen
kordon kaninda normal seviyelerde izlenebilmesinin
nedeni; plasenta aromatizasyonunun koruyucu etkisi



olabilir. Bu nedenle kiz bebekler genellikle etkilen-
memektedir. Ancak virilizasyon izlenen bebeklerde
plasentada aromatizasyon defekti veya plasentanin
aromatizasyon kapasitesini asan yiiksek androjen se-
viyeleri olabilecegi vurgulanmaktadir.'® Bu lezyon-
lar dogum sonrasi birka¢ gilin icinde regrese olmaya
baslar ve birka¢ haftada over boyutlari normale yakin
hale gelebilir. Benzer olarak eger yiikselmis hormon
seviyeleri varsa postpartum iki hafta icinde normal de-
gerlerine indigi bildirilmistir.*'” Ancak olgularin pek
cogu belirti vermediginden ve insidental olarak se-
zaryan ya da tubal ligasyon sirasinda saptandigindan
tani genellikle nodiiler lezyonun eksizyonu ile konul-
maktadir.>'”? Nadir olarak treter gibi komsu organlara
basi sonucu hidronefroz benzeri kitle etkisine bagh
komplikasyonlar, torsiyon veya riiptiire bagl hemoraji
nedeniyle akut batin tablosu ve dogum sirasinda pel-
vik yolun tikanikligi gibi atipik bulgu veren olgular da
bildirilmistir.*'%1213 Olgumuz insidental olarak saptan-
mistl. Gebelik stresince luteoma ile ilgili klinik bulgu
mevcut olmadigindan lezyona yonelik hormonal ve
radyolojik incelemeler yapilmamisti.

Gebelik luteomasinin siklikla human koriyonik gona-
dotropin (HCG) stimulasyonuna bagli luteinize stro-
mal hiicrelerin proliferasyonu sonucu ortaya ciktig
dusinilmektedir. Ancak Uglincl trimestirde de de-
vam ediyor olmasi, gelisiminde HCG'nin tek bir faktor
olmadigini da gostermektedir.

Radyolojik olarak ultrasonografik ve manyetik rezo-
nans bulgulari nonspesifik olup; tek ya da multipl no-
duller seklinde solid kitle veya kompleks kistik yapilar
olarak izlenebilmektedir.l'®-2%

Gebelik luteomasi mikroskopik boyuttan maksimum
20 cm capa varan boyutlara kadar izlenebilmektedir.
2 Luteomalarin kesit ylizeyleri solid, yumusak, iyi sinir-
Il parlak, turuncu renklidir ve olgularin yarisinda over
parankiminin yerini alan hemorajik odaklar iceren
multinodler yapisiyla tipik makroskopik goriinime
sahiptir. Mikroskopik olarak nodiiler yapilar organoid
paternde yuvarlak hiicre gruplarindan olusmaktadir.
Lezyonu olusturan hiicre boyutlari komsu folikillerde
yer alan luteinize teka ve luteinize graniloza hicreleri
arasinda olup; genis eozinofilik sitoplazmalidir. NUk-
leus santral yerlesimli olup; hafif pleomorfizm goste-
rebilir. On buyik blyltme alaninda 7-10 mitotik figur
izlenebilmekle birlikte; genellikle mitoz iki-l¢ arasin-
dadir. Stroma dar olup; hiicre gruplari retikilin fibrille-
ri ile cevrilidir."?
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Gebelik luteomasi tipik makroskopik goriintimiyle
ameliyat sirasinda gebeligin biyulk soliter luteinize
folikdl kisti, multipl luteinize folikdl kistleri ve gebe-
ligin korpus luteumundan kolayca ayrilabilir. Tek ve
solid nodul olarak saptandiginda; graniiloza hiicreli
timor, steroid hicreli tumor, leydig hicreli timor ve
tekoma ile ayrimi 6nemlidir.*? Bu tiimorler genellikle
tek taraflidir. Granuloza hiicreli timor ve tekomalarda
nonluteinize odaklar da gézlenir; daha yogun retikiilin
paterni vardir ve asiri intraselliler lipid icerirler. Stero-
id hicreli timorlerde daha yogun retikilin paterni ve
intrasellUler lipid yanisira lipokrom pigmenti icerebi-
lirler. Leydig hiicreli timorler ise hiler lezyonlar olup;
Reinke kristaloidlerinin varhigi ayirici tanida yardimci-
dir. Gebelik luteomalari iki tarafli ve multipl noddller
seklinde izlendiginde; amelanotik melanom ya da
karsinom gibi metastatik timor olarak yorumlanabilir.
1321231 Melanomda melan A, HMB-45 ve S-100 immun-
reaktivitesi, metastatik karsinomda ise belirgin niikle-
er atipi yani sira keratin ve epitelyal membran antijen
gibi immunhistokimyasal belirleyicilerin ekspresyon-
lari ayirici tanida yardimci olabilmektedir.24

Sonug olarak; gebelik luteomasi nadir goriilmesi ve
postpartum donemde regrese olmasi nedeniyle ovar-
yan neoplazilerin ayirici tanisinda akilda tutulmasi
gereken antiteler arasinda olmaldir. Gebelik sirasinda
tespit edilen adneksiyel lezyonun klinik izlemi ve post-
partum donemde laboratuvar ve radyolojik bulgularla
birlikte korele edilmesi, taniya ulasmada ve olgularin
takibinde 6nemlidir.?! Atipik prezentasyonlu olgular
ve komplikasyon gelisen olgularda ise ameliyat sira-
sinda frozen ile biyopsi; reproduiktif donemde gereksiz
ooferektomiden kacinilarak overin korunmasina izin
verecedi gibi, anne ve fetusu da riske sokmayacaktir.2¢
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