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OVERIN CIFT TARAFLI LiPiD HUCRELI TUMORU

Nimet KARADAYI?, Atilla ULUSAL 2, Giiray KILIC 3, Sibel SENSU !

Karinda siglik ve agr1 gikayeti ile bagvuran 65 yagindaki kadin hastada bilgisayarli tomografide sag overde
kitle saptandi. Hastaya total histerektomi ve bilateral salpingoooforektomi uygulandi. Sag overde daha biiyiik
olmak iizere her iki overde sari renkte, yumusak kivamh, diizenli sinirh tiimor saptandi. H-E de tiimoriin ka-
piller ag ile aynlmig kitle, kordon ve adacik yapilar olusturmus biiyiik, poligonal gekilli, genis, graniillii
sitoplazmali hiicrelerden meydana geldigi goriildii. Notral lipid boyasinda tiimor hiicre sitoplazmalarinda lipid
pozitif bulundu. Reinke kristaloidine rastlanmadi. Klinik ve laboratuar olarak androjenik aktive saptanmadi.

BILATERAL LIPID CELL TUMOUR

A 65-year-old female was admitted to hospital with abdominal pain and mass. On CT examination a
right ovarian mass was found. Total hysterectomia and bilateral salpingooopherectomia was per-
formed. In both ovaries, though larger in the right one, there were yellow, soft, sharply circumscribed
tumors. On HE, the tumor had big, polygonal cells with abundant granular cytoplasm. The cells formed
sheets and cords separated by a vascular network. On neutral lipid dyes, tumor cell cytoplasm con-
tained lipid. Reinke crystalloids were not found. There was no androgenic activity on clinical and

laboratory examination.

Leydig hiicresine, liiteinize over stroma hiicresi-
ne ya da stirrenal korteksi hiicresine benzeyen hiic-
relerden olugan over tomdtirleri grubu, lipid hiicreli
timorler olarak adlandirihir(2). Bu tiimorleri olus-
turan hiicrelerin ortak ozellikleri, sudanofilik nétral
lipid icermeleri, potansiyel olarak steroid hormon
iretme kapasitelerinin olmasi ve morfolojik olarak
benzerlikleridir (2, 5).

Kokeni hakkinda degisik goriisler ileri siiriil-
mesine ve gesitli yazarlarca farkl isimlerle anilmala-
rna ragmen bu gruptaki tiimorlerin hepsinde
onemli miktarda intrasitoplazmik lipid vardir. Bu
nedenle lipid hiicreli timor terimi heterojenoz bir
tumor toplulugunun generik etiketi olarak degil,
spesifik bir tamimlama olarak kulanilmahdir (7).

Tiim over tiimoérlerinin %0.1'ini olusturacak ka-
dar seyrek gortilen lipid hiicreli tiimorler nadiren
cift tarafhidirlar (4). Her iki overde yerlesmis lipid
hiicreli timor olan olguyu, bu tiir over tiimérlerinin
seyrek olmasi ve cift tarafli yerlesimin nadir gortl-
mesi nedeniyle yayinlamaktayiz.

OLGU

Karinda sislik ve agn sikayeti ile bagvuran 65
yasindaki hastamn fizik muayenesinde abdominal
kitle ve asit saptandi. Abdominal tomografide sag o-
ver lojuna uyan bolgede 7 cm ¢apinda kitle tespit
edildi. Malign over tiimorii tanisi verildi.

Total histerektomi ve bilateral salpingoo-
oferektomi uygulandi. Piyesin makroskopik ince-
lenmesinde uterus ve tubalarda patolojik 6zellik bu-
lunmadi. Sag over 6x5x3 cm, sol over 3x2x2 cm
Olgtistinde idi. Ovelerin dis yiizeyleri diizenliydi.
Sag overin kesitinde over dokusunu tamamen or-
tadan kaldirmis 6x4x3.3 cm olgiisiinde sar1 renkli,
yumusak kivaml, kesit yiizeyi lobiiler gériiniimde,
kanama ve nekroz alanlar: iceren tiimoral olusum
goriildu (Sekil 1). Sol overin kesitinde ise meduller
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yerlesimli ve yukarida tanimlanan makroskobik
goriinimde 2x2x1 cm Olgiistinde timoral yap1 varda.

Sag ve sol overden alinan pargalarin rutin para-
fin takibinden sonra elde edilen 4 mikronluk kesit-
lerine Hematoksilen Eozin, PAS (periyodik asit
Schiff) ve Masson trichrome boyas: uygulandi. Fro-
zen kesitlerde notral lipidleri gostermek icin Sudan
Black B boyas: yapildi.

Istk mikroskobunda incelenen preparatlarda
gevre over dokusunu baskiya ugratan ve onunla be-
lirli bir siir yapmis timoral gelisme gorildi.
Timor hiicreleri genellikle biiytik, 20-30 mikro-
meter capinda, poligonal sekilli olup, genis gra-
niiler eozinofilik sitoplazmali, kii¢iik piknotik ge-
kirdekliydi (Sekil 2). Zengin bir kapiller ag ile bir-
birinden ayrilmig kitle ve adacik yapilar olus-
turmaktaydi (Sekil 3). Genis alanlarda koagtilasyon
nekrozu, kanama ve hyalinizasyon izlenmekteydi.
PAS ve masson trichrome boyalarma ragmen Re-
inke kristalloidleri goriilemedi. Frozen kesitlerde
Sudan Black B ile pozitif boyanma saptandi. Olgu,
cift tarafli lipid hiicreli timor olarak rapor edildi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik incelemede vi-
rilizasyon bulgularina rastlanmadi. Hormonal ince-

Sekil 1. Uterus ve sag over: Sag over kesitinde o-
veri atrofiye ugratan lobtile gortiniimlii dtizenli
simirh timor gorulmektedir.
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Sekil 2. Biiyiik poligonal sekilli, genis graniilli si-

iknotik cekirdekli

ir (HEx200

toplazmal timor hiicreleri

gorulmekte

lemede DHEA, DHEA-SQy, testosteron ve andro-
stenedion kan degerleri normal sinirlar iginde bu-
lundu.

TARTISMA

Overin lipid hiicreli timorii "hilus hiicreli tiimor,
Leydig hiticreli timor, stromal luteoma, siirrenal
kalmti timorii ya da siirrenale benzeyen tHimor"
gibi gesitli isimlerle anilan tiimorleri kapsamaktadir
(2). Baz1 yazarlar Reinke kristalloidi (RK) iceren
hiicrelerden olusan tiimorleri bu gruptan ayirip
Leydig hiicreli timor (hiler tip, nonhiler tip) olarak
adlandirmaktadir (1, 3, 6). Scully lipid hiicreli ti-
morleri iki kategoriye ayirmigtir; RK igeren hilus
hiicreli tip ve RK igermeyen stromal hticreli tip (2).

Bir over tiimoriinii adrenokortikal, hilus ya da
stromal lutein kaynakh olarak siiflamak yapisal
veya gelisimsel esaslara dayanmakla birlikte; lipid
hiicreli tHimor terimi de farkh tiplerde tiimorlerin
koleksiyonunu anlatan jenerik bir tanimlama degil-
dir. Kendine 0zgt makrokospik, histolojik o6zel-
likleri, klinik ve biyolojik davramis bigimleri olan
spesifik neoplastik bir antitedir (7).

Androjenik aktivite lipid hiicreli timorlerin en
belirgin islevsel gostergesidir. Bir calismada ol-
gularin %77'sinde gorildigt bildirilmektedir (7).
Ostrojenik aktivite olgularin dortte birinde, Cushing
sendromu ise %10'unda goriilmektedir (4, 5). Olgu-
muzda androjenik ya da ostrojenik aktiviteyi gos-
teren klinik ve laboratuar bulgular yoktu. Hasta ab-
dominal sislik sikayeti ile bagvurmustu ve tan ko-
nulduktan sonra yapilan hormonal incelemede and-
rojenik hormonlarin kan degerleri normal sinirlar
iginde bulundu.

Btiyiik bir gogunlukla tek tarafli olan bu tiimérde
cift tarafl tutulum ¢ok nadirdir (5). Tiimor daha ¢ok
overin medullasinda yerlesmektedir (7). Boyut 0.5-
24 cm arasinda degismekle birlikte ortalama boyut 6
cm'dir. Lipid iceriginden dolay1 tipik olarak san tu-
runcu renktedir. Nekroz siktir. Nadir goriilen cift ta-
rafli yerlesim olguda mevcuttu.

Lipid hiticreli tiimorlerde adrenokortikal hiic-
reler, hilus hticreleri ve liiteinize stroma hiicrelerine
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?ekll 3. Tumor kapiller ag ile ayrllrms kitle yapi-
arindan olusmaktadir (HEx40).

benzeyen hiicrelerin bir arada goriildugti, ya da bu
hiicre tiplerinden birinin baskin oldugu bildiril-
mekle birlikte, bu histolojik ayrimin tedavi ve prog-
noz iizerinde etkisi yoktur (7). Bu tiimorlerin klinik
olarak benign davrangh oldugu genel kabul gor-
mektedir. Cesitli serilerde az sayida olan klinik ola-
rak malign davranish tiimorlerin 8 cm'den biiyiik
oldugu ve hiicresel pleomorfizm ile mitoza sik ola-
rak rastlandig bildirilmektedir (4, 7).

Liiteinize granuloza teka (GT) hiicreli timorler,
gebelik luteomalari, stromal luteinizasyon gosteren
metastatik karsinomlar ve hilus hiicre hiperplazisi
ile ayiriar tani yapilmahdir. Luteinize GT hiicreli
timorlerde teka hiicreli alanlarda kollagen mik-
tarimin fazla olmasi ve luteinizasyonun genellikle
gebelerdeki GT hiicreli tiimorlerde goriilmesi
aymmda yararh Ozelliktedir. Gebelik luteomasinin
nadiren virilizasyon yapmasi ve notral lipid iger-
memesi, lipid hticreli tiimoriin gebelerde nadiren
goriilmesi ayma tamyr kolaylastirmaktadir. Me-
tastatik karsinomda (Kruckenberg tlimoriinde)
stromada liiteinizasyon olmasina ragmen stromal
hticrelerin igsi sekli korunmaktadir. TGmor hiic-
releri lipid degil miisin igermektedirler. Hilus hiicre
hiperplazisinde multipl hiicre agregatlarinin varlig,
makroskopik tiimoriin yoklugu, komgu stromaya
basinin olmamasi ile ayrim yapihr (3, 4, 5).
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