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BİR TEKA HÜCRELİ TÜMÖR İLE BERABER OLAN 
ENDOMETRİUMDA ADENOAKANTOMA VAKASI DOLA YISI İLE 

O zet 

Dr . T. ATASü• 
Dr . E. ERKÜN•• 
Dr. G. GİRİŞKEN••• 

Bir endometrial adenoaqantoma "adenoocanthoma" ile beraber görü
len tek taraflı Tekoma (thecoma) ovarii vak'ası takdim edilmiş bu vesile 
ile endometrial kanserıere zemin hazırlayan hormonal faktörler ve ova -
rium morfoloji si ile alakah malumat gözden ge çi r ilip vaka ile beraber ta~ 
tışılmıştır . 

Summary 
One sided thecoma ovarii seen together with an endometria l adeno 

canthoma is presented. Consequently, hormonal factors which lead to en
dometrial carcinoma and the data about ovarium morphology a r e discus
sed. 

Endometria l karsinam umumiyetle postmenopoza l devrede gö
rülen bir neoplazmdır. Bu sebeple bu safhada evve lden beri fonksi
yon dışı kalmış addedililen ovaryum'un steroidogenez ile ilgisi ve · 
kanser'in hormonal menşei olmaması gerekir. Ayrıca kantitatif de
neyler bu vakalarda öst r ojen miktarının artmadığını göstermişdir. 
Mamafih burada östrojenin miktar olarak artmasi değil uzun ke
siksiz ve devam lı tesirinin mühim olduğu hatırlanmalıdı r. 

Buna rağmen postmenopozal sa fhadaki kadınlarda östrojen ya
pımının mevcut olduğu sitotojik (l), şimik (2), klinik v e histopatolc:r 
jik (3, 4, 5, 6) olarak gösterilmişdir. Bu östrojen kaynağının bu 
çağda, ovaryum stroması o labileceği gibi nadiren aKsesuar ovar
yu m dokusu (7) ve sürrenal (8) olabileceği hakkında bulgular mev
cuttur. 

• Cerrahpaşa Tıp. Fak. Kadın. Doğum. Kl. 
•• Cerrahpaşa Tıp. Fak. Kadın. Doğum. Kl. 

••• ::errahpaşa Tıp. Fak. Potolajik Anatomi Öğretim görevlisi. 
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Östrojenlerle endometrial karsinemların beraberliği hususun
da birçok fikir ileri sürülmüş olmakla beraber, son zamanlarda bir 
çok müellif kesiksiz bir östrojenik stimülasyonun endometrialkar
sinom teşekkülünde etken olabileceğini kabul etmektedir. Bu stimi.i
lasyonun şüphesiz ara basamağı muhtelif tipte hiperplazilerdir (9, 
lO,ll,l2). 

Her ne kadar ovaryum histomorfolojik görünümü ile steroido
genez tipi arasında kati bir paralelizm çizmek mümkün değilseae 
seks steroidlerinin başlıca kaynağı olması sebebiyle endometrial 
karsinemlarda ovaryum histolojisi incelenmiş ve bazı anlamlı bul
gular tespit edilmiştir : 

Bu bulgulardan üçü dikkati çekmekte olup bunlarda: 
l- Ovaryal kortikal, stromal hiperplazi (l3) . 
. 2- Ovaryum da hilüs hücre kompleksi (14). 
3- _Polikistik ovaryum hastalığıdır (l5, l6). 

Bu yazımızda takdim edeceğimiz vaka menopaza girmiş bi r 
kadında , hormonal aktivasyonu klinik ve histopatolojik olarak ka
bul edilen bir tekoma ovari ile be raber endometrial edenoakantho
madır. 

Vak'a: 
G. O. 65 yaş, Partus 3, Abortus O. Son adet 15 sene evvel, öz ve 

soy geçmişinde bir özellik yok. 
Şikayet:3 gün evvel farkına vardığı karnındaki şiştikten. P. C,;; 

Endometrium parçalarında adenokanser tespit edildi. Endoservik
al doku özellik göstermedi. 

Ameliyat: Histerektomi total abdemina l bilateral salpingoop
horektomi. 

Patolojik tetkik: (Lab. No. 2ll / 7 G. G.) 
Serviks:Endo-ektoserviks bir özellik ve türnöral invazyon göster
miyor. 

Endometrium :Myometrium dış sathına doğru I/ 3 derinliğe kadar 
invazie olmuş adeno-acanthoma ihtiva etmektedir (Resim l, 2). 
Myometrium: Salim kısımları özellik arzetmiyor. 
Sağ over : Tabii senil ovarium morfolojisi gösteriyor. 
Sol over: Makroskobikman bir portakal ce sametinde 'ölup · ' kesiti 
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muhtelif çapta kistler arasında sarı-beyaz renkte sertçe kıvam
da alanlar gösterrnektedir (Resim 5). 
Mikroskobik tanı: "Thec~ cell" tümör (Resim 3, 4). 
Tubala r :Özellik arzetmiyor . 

Uterus ve over tümörü, Endometriumun kabarık 
ve pürtüklü hali dikkati çekmektedir . 

TARTIŞMA 

Vaka'mız özel ve nadir karşılaşılan bir endometrial kanser ti
pi olan adeno- akantorna (adeno-acanthoma) ile beraber bulunan u
nilateral tekoma ovari vaka:sıdır. Prognostik açıdan bu hususda de
ğişik fikirler olmasına rağmen diğer tipiere nisbette, daha~ müsait 
seyirli olduğu genillikle kabu l edilen adeno-akantorna korpus uteri 
vakalarının etiolojisi yukarıda zikredilen fikirlerden ayrı bir özel
liğe sahip değildir. Sadece bazı otörler bu nisbeten müsait seyirli 
endometrial karsinem tipinin anlamlı bir nisbetde polikistik over 
sendromu ile beraberliğine (stein- leventhal sendromu) dikkate çe~ 
ınektedir (l 7) .. 
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Tekomaların evveldenberi fonksiyonel bir over tümörü olduğu 
bilinmektedir. Ortalama % 2 vak'ada maskulinizan tesiri de buluna
bilen (12.) bazen ise in ert olan bu tümörler genillikle östrojen ifraz 
ederle:c. Bu özellik östrojenterin histoşimik ve fluoresan tetkikler 
ile de gösterildiği gibi teka interna hücrelerinden salgılandıkları 
hakikatine uygun bir nitelikdir (L7).Hatta endometrial kanserleri i
Le beraberlikleri açısından teka hücreli tömürlerden daha az bir 
sıklık gösteren (Granuloza hücreli) tümörterin dahi östrojenik has
salarının ihtlva ettikleri teka hücre komponentlerinden ileri geldi
ği ileri sürütınektedir (17) .. 

Sternberg ve arkadaşları (18) Fibroma, tekoma ve ovaryal kor
tikal (Stromal) hiperplaziterin histogenetik olarak müşterek bir o
rijini olduğunu inanmaktadırlar. Bu müelliflerin iddası odur ki o
\Taryum korteksinin herhangi bir şekilde stimulasyonu tekoma, fib
roma gibi lokalize bir lezyona veya diffuz bir Lezyonun yeni teko
matozis'in te şekkülüne yol açmaktadır. 

Vakamızdaki tekoma (Thecoma) ovarii yağ boyalariyle de tes
pit edildiği gibi bir steroid depolamasını işaret eden Lipid granul:
lerini ihtiva etmekde olup bu bakımdan hormonal aktif mütalaa e
dilebilir . Bununla beraber adenoakanthoinanın yanı sıra endometri
umun komşu kısımlarında proliferan bir endometrial örnek görül
memiş olduğu için hiperplastik bir a ra safhactan karsiı'lomatö do
kuya geçiş görülmemektedir. Vakamızda Tehoma ovarii'nin histo
mortolojik açıdan selim olduğu görülmektedir ki, literatürde bu tü
mörlerin malignite nisbeti % 2-5 dir. '(i) Mamafih müelliflerin ço
ğuna göre tümörün histolojik tipi iie klinik prognoz arasında bariz 
bir paralelizm çizmek imkansızdır. 

Sonuç olarak vakanın en büyük özelliği menopoza girmiş bir ka
dında meydana gelen ve oldukça nadir rastlanan östrojenik aktivi
tesi olan tekoma vakasının etkisi ile endometriumda meydana gel
miş kabul edebileceğimiz gene oldukça nadir görülen bir endomet
rial adenoakentoma vakası olmasıdır. 

. .. 
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