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Ozet

Bir endometrial adenoagantoma "adenoocanthoma' ile beraber gorii -
len tek tarafl1 Tekoma (thecoma) ovarii vak'asi takdim edilmis bu vesile
ile endometrial kanserlere zemin hazirlayan hormonal faktorler ve ova -
rium morfolojisi ile alakali malumat gozden gec¢irilip vaka ileberabertar-
tigilmagtir,

Summary
One sided thecoma ovarii seen together with an endometrial adeno -

canthoma is presented. Consequently, hormonal factors which lead to en-
dometrial carcinoma and the data about ovarium morphology are discus-

sed.

Endometrial karsinom umumiyetle postmenopozal devrede go-
riilen bir neoplazmdir. Bu sebeple bu safhada evvelden beri fonksi-
yon dig1 kalmis addedililen ovaryum'un steroidogenez ile ilgisi ve-
kanser'in hormonal mensei olmamasi gerekir. Ayrica kantitatif de-
neyler bu vakalarda ostrojen miktarinin artmadiginl gostermisdir.
Mamafih burada 6strojenin miktar olarak artmasi degil uzun ke-
siksiz ve devamli tesirinin miihim oldugu hatirlanmalidir.

Buna ragmen postmenopozal safhadaki kadinlardadstrojen ya-
piminin meveut oldugu sitolojik (1), simik (2), klinik ve histopatolo-
iik (3,4, 5, 6) olarak gosterilmigdir. Bu strojen kaynaginin  bu
¢agda, ovaryum stromasi olabilecegi gibi nadiren aksesuar ovar-
yum dokusu (7) ve siirrenal (8) olabilecegi hakkinda bulgular mev-
cuttur.

., Cerrahpasa Tip. Fak.Kadin. Dogum. Kl.
»+ Cerrahpasa Tip, Fak. Kadin. Dogum.KL
*** Cerrahpaga Tip.Fak. Potolojik Anatomi Ogretim gdrevlisi.

-75-


http://192.168.10.109/UserCheck/PortalMain?IID={79229E84-7813-2AD8-09D2-F211803372B9}&origUrl=

Bursa Tip Fakiiltesi Dergisi
Sayi 1.Yxl 2. 1975

Ostrojenlerle endometrial karsinomlarin beraberligi hususun-
da birgok fikir ileri siiriilmiis olmakla beraber, son zamanlarda bir
cok miiellif kesiksiz bir Ostrojenik stimiilasyonun endometrialkar-
sinom tegekkiiliinde etken olabilecegini kabul etmektedir. Bu stimir
lasyonun giiphesiz ara basamag: muhtelif tipte hiperplazilerdir (9,
10, L1, 12).

Her ne kadar ovaryum histomorfolojik goriiniimii ile steroido-
genez tipi arasinda kati bir paralelizm ¢izmek miimkiin degilsede
seks steroidlerinin baslica kaynagl olmas1 sebebiyle endometrial
karsinomlarda ovaryum histolojisi incelenmis ve bazi anlamlibul-
gular tespit edilmistir.:

Bu bulgulardan iicii dikkati ¢cekmekte olup bunlarda:

l- Ovaryal kortikal, stromal hiperplazi (1L3).
2- Ovaryum da hiliis hiicre kompleksi (14).
3- Polikistik ovaryum hastaligidir (15, 16).

Bu yazimizda takdim edecegimiz vaka menopaza girmig bir

kadinda , hormonal aktivasyonu klinik ve histopatolojik olarak ka-

bul edilen bir tekoma ovari ile beraber endometrial edenoakantho-
madir,

Vak'a:

G.O. 65 yag, Partus 3, Abortus O.Son adet 15 sene evvel, Gz ve
soy gecmisinde bir dzellik yok.

Sikayet:3 giin evvel farkina vardig: karnindaki giglikten. P.Cy;
Endometrium parcalarinda adenokanser tespit edildi. Endoservik-
al doku 6zellik gostermedi.

Ameliyat: Histerektomi total abdominal
horektomi,
Patolojik tetkik: (Lab.No.2ll/'7 G.G.)

Serviks:Endo-ektoserviks bir 8zellik ve tiimsral invazyon goster-
miyor.

bilateral salpingoop-

Endometrium:Myometrium dis sathina dogru 1/3 derinlige kadar
invazie olmus adeno-acanthoma ihtiva etmektedir (Resim L,2).
Myometrium: Salim kisimlar1 6zellik arzetmiyor,

Sag over : Tabii senil ovarium morfolojisi gosteriyor. -
Sol over: Makroskobikman bir portakal cesametinde olup "Kesiti
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muhtelif capta kistler arasinda sari-beyaz renkte sertce kivam-
da alanlar gostermektedir (Resim 5).

Mikroskobik tani: "Theca cell' timér (Resim 3,4).

Tubalar :Ozellik arzétmiyor,

Uterus ve over tiimorii, Endometriumun kabarik
ve piirtiikli hali dikkati cekmektedir.

TARTISMA

Vaka'miz 6zel ve nadir karsilasilan bir endometrial kanser ti-
Pi olan adeno-akantoma (adeno-acanthoma) ile beraber bulunan u-
nilateral tekoma ovari vakasidir. Prognostik agidan bu hususda de-
gisik fikirler olmasina ragmen diger tiplere nisbetle, daha miisait
seyirli oldugu genillikle kabul edilen adeno-akantoma korpus uteri
vakalarinin etiolojisi yukarida zikredilen fikirlerden ayr: bir &zel-
lige sahip degildir.Sadece baz1 otérler bu nisbeten miisait seyirli
endometrial karsinom tipinin anlamli bir nisbetde polikistik over
sendromu ile beraberligine (stein-leventhal sendromu) dikkate gek-
mektedir (17).
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Tekomalarin evveldenberi fonksiyonel bir over timorii oldugu
bilinmektedir. Ortalama % 2 vak'ada maskulinizan tesiri de buluna-
bilen (12) bazen ise inert olan bu tiimorler genillikle ostrojen ifraz
ederler. Bu 6zellik Gstrojenlerin histogimik ve fluoresan tetkikler
ile de gosterildigi gibi teka interna hiicrelerinden salgilandiklar:
hakikatine uygun bir nitelikdir (17).Hatta endometrial kanserleri i-
le beraberlikleri acisindan teka hiicreli tomiirlerden daha az bir
siklik gosteren (Granuloza hiicreli) tiimorlerin dahi 6strojenik has-
salarinin ihtiva ettikleri teka hiicre komponentlerinden ileri geldi-
gi ileri siliriilmektedir (17).

Sternberg ve arkadaglari (18) Fibroma, tekoma ve ovaryal kor-
tikal (Stromal) hiperplazilerin histogenetik olarak miigterek bir o-
rijini oldugunu inanmaktadirlar. Bu miielliflerin iddas1 odur ki o-
varyum korteksinin herhangi bir gekilde stimulasyonu tekoma, fib-
roma gibi lokalize bir lezyona veya diffuz bir lezyonun yeni teko -
matozis'in tesekkiiliine yol agmaktadir.

Vakamizdaki tekoma (Thecoma) ovarii yag boyalariyle de tes-
pit edildigi gibi bir steroid depolamasini isaret eden lipid granuk
lerini ihtiva etmekde olup bu bakimdan hormonal aktif miitalaa e-
dilebilir. Bununla beraber adenoakanthomanin yani sira endometri
umun komsu kisimlarinda proliferan bir endometrial 8rnek goriil-
memis oldugu i¢in hiperplastik bir ara safhadan karsinomaté do-
kuya gecis goriilmemektedir. Vakamizda Tehoma ovarii'nin histo-
mortolojik acidan selim oldugu goriilmektedir ki, literatiirde bu tii-
morlerin malignite nisbeti % 2-5 dir.1l) Mamafih miielliflerin go-
guna gore tiimoriin histolojik tipi ile klinik prognoz arasinda bariz
bir paralelizm ¢izmek imkansizdir.

Sonug olarak vakanin en biiylik 5zelligi menopoza girmigbir ka-
dinda meydana gelen ve olduk¢a nadir rastlanan Ostrojenik aktivi-
tesi olan tekoma vakasinin etkisi ile endometriumda meydana gel-
mis kabul edebilecegimiz gene olduk¢a nadir gériilen bir endomet-
rial adenoakentoma vakasi olmasidir.

-G



Bursa Tip Fakiiltesi Dergisi
Sayi 1.Y1l 2. 1975

l. JANOVSKI NIKOLASA., PARAMANANDHAN :T. L. Ovarian Tumors, Ge-
org Thieme Publishers Stuttgart, 8.69, 1973.

2. RANDALL, C. L., BIRTCH, P.K., AND HORKINS, J. L. :Ovarian functi-
on after the menopause. Amer J. Obstet. Gyneec, 74 : 719, 1957.

3. BROWN, J.B.UND WOTTHEW, G.D. :The application of urinary estro-
gen measurements to problems in Gynecology. Recent Progr. Hormone.
Res, 18 : 337, 1962.

4, MAHESH, V.B., GREENBLOOT, : R.B., Aydor, C.K., and Roy, S. Secre-
tion of androgens by the polycystic ovary and its significance. Fertil
Steril, I3 : 513, 1962,

5. MC BRIDE , :J.M.The normal postmenopausal endometrium.J.Obs -
tet Gynaec Brit. Emp, 61 : 691, 1954.

6. NOVAK, E. AND YUi. :E.Relation of endometrial hyperplasia to adeno-
carcinoma of the uterus. Amer.J. Obstet. Gynec, 32,674, 1936.

7. NOVAK, E. AND RICHARDSON .: E.H., Jr. Proliferative changes in
the senile endometrium. Amer.J. Obstet. Gynec, 42 : 564, 1041,

8. STRONG,J.A., BROWN, J.B., BRUEE, J., DOUGLAS, M., KLOPPER,
A, AND LARAINE ,J.A.: Sex hormone excretion after bilateral adre
nalectomy and oophorectomy in patients with mammary carcinoma.Lau-
cet, 2 :955,1965.

9. GUSBERG, S.B. :Precursors of corpus carcinoma Estrogens adenoma-
tous hyperplasia. Amer.J.Obstet. Gynec 54 :905, 1947,

10. HERTIG, A.T.AND SOMMERS, S. C. :Genesig of endmotrial Carcinoma
L. Study of prior biopsies. Cancers, 2 :946, 1959. !

ll. SPEERT, H. THE PREMALIGNANT PHASE OF ENDOMETRIOL CAR -
CINOMA CANCER : 5 : 927, 1952. ) .

[2.TAYLOR H.C.,JR.ENDOMETRIAL HYPERPLASIA AND CARCINO -
MA OF THE BODY OF DEH UTERUS.

AMER.J.OBSTET.GYNEC . 23 : 309, 1932.

13. SANDBERG, H., PAULSEN, C.A., LEACH, R.B., AND MADDOCK, W.
D. :Estrogenic excretion in ovariectonised women receiving adrenocar-
ticotrophin, J. Clin. Endocr. 18 :1208, 1958.

4. MARCUS, E. C. :Ovarian cortical stromal hyperplasia and carcinoma of
teh endometrium. Obstet Gynec. 21 : 175, 1963.

15. MARCUS C. C. :Relationship of ovarian hilus cells to benign and melig-
nant endometrium. Obstet. Gynec. 22, 73, 1963.

l6.STEIN, |, F. AND LEVENTHAL, : M. L. Amenorrhea associated with bi-
loteral polyeystie ovaries. Amer.J. Obstet Gynec 29 : 181, 1935.

I7. ANDREWS, W.S. AND ANDREWS M. C. :Stein leventhal syndrome inas-
sociation with endometrial carcinoma. Amer.J.Obstet. Gynec. 80 : 632,
1960,

18. MARCUS L.S., MARCUS C.C. :Adueuces in Obstetries oud Gynecology.

Vol :The Williams, Wilkins Comp. Baltimore 1967.P. 659,
-79—



