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Gebelikte veya puerperiumda saptanan alti dedisik nonneoplastik ovaryan lezyon,
klinik, makroskobik ve mikroskobik gorindm agisindan timoral lezyonlar taklit edebilir.
Bu lezyonlar  gebeligin terminasyonunu takiben spontan olarak gerileyebilecedi gibi
konservatif cerrahi girisim ile de tedavi edilebilir. Gebelik liteomasi sezaryan
operasyonu veya postpartum tubal ligasyon esnasinda rastlantisal olarak saptanan
nadir bir ovaryan lezyon olmasr nedeniyle literatiir bilgisi altinda olgu sunumu olarak
hazirlandy

Anahtar kelimeler:  Gebelik Liteomasi, Puerperium

Luteoma of Pregnancy

Six nonneoplastic ovarian lesions which can simulate a neoplasm on dlinical, gross, or
microscopic examination are associated with pregnancy or the puerperium. These
lesions can involute spontaneously after termination of pregnancy or are adequately
treated by a conservative surgical approach. Under the literature knowledge we had
presented a case of luteoma of pregnancy, an uncommon ovarian lesion that is usually
detected incidentally during cesarean section or postpartum tubal ligation.
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Gebelikte maternal virilizasyon nadiren gériilen ve overden asiri androjen
Uretimine badll ortaya cikan klinik bir tablodur. Gebelik liteomasi,
hyperreactio luteinalis ile birlikte gebelikte ortaya gikan benign materna |
virilizasyonun en sik iki nedeninden birisidir. ! Teka liitein hiicrelerinden
asirt HCG uyarisi sonucunda gelistigi kabul edilir. 2 Unilateral veya bilateral
yerlesimli olabilir. Olgularin en az 1/3'U bilateraldir. En yaygin klinik bulgu
maternal virilizasyon olmakla beraber kanama veya torsiyona sekonder
akut batin tablosuna da yol acabilir. Ancak daha ¢ok sezeryan veya tiip
ligasyonu esnasinda rastlantisal olarak saptanir. >*
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OLGU

24 yasinda, G1P0 39 haftalik gebe sularinin
gelmesi lizerine miracat etti. Hastanin yapilan
muayenesinde servikal dilatasyon dort cm,
prezente olan kisim makatti. Primigravid
makat On tanisi ile sezeryana alinan hastadan
3200 gr canl disi fetus dogurtuldu. Operasyon
esnasinda sag overde rastlantisal olarak
saptanan yaklasik 4 x 6 cm’lik solid kitle eksi-
ze edildi. Sol over normal goériinimde idi. Ali-
nan materyalin patolojik dederlendirmesinde;
kitlenin kesit yiizeyi sari renkte olup fokal
hemorajik odaklar icermekteydi. Mikroskobik
kesitlerde (Resim 1) lezyon liiteinize hicrelerin
olusturdugu solid hiicre tabakalari ile dose-
liydi. Bazi alanlarda ise kolloid benzeri mater -
yal iceren follikiler patern goriilmekteydi.
Hicreler ¢ok az miktarda lipid icermekteydi.
Ayrica hiicre gruplan tarafindan gevrili retikii -
ler fibrillerede rastlanildi. Her 10‘luk biyitme
alaninda g mitotik figlir saptandi. Histopato -
lojik tani * Ge-belik Liteomasi " ile uyumlu idi.

Tani elimize ulastiginda hasta taburcu edilmis -
ti. Hasta ve bebek kontrol icin cagrildi. Hasta -
nin yapilan fizik muayenesinde abdominal
bélge ve alt ekstremitesindeki killarda artma
saptandi. Hastanin 6z ve soy gegmisinde
hirsutismus hikayesi yoktu. Killanmadaki artis
ve sesinde hafif kalinlasma son doért ay da
belirginlesmisti. Klitoris normal biylklik ve
goriinimdeydi. Testesteron ve DHEAS diizey-
leri normal sinirlarda idi. Bebekte virilizasyon
bulgularina rastlanilmadi.

TARTISMA

Gebelik Iiteomas! disi fetuslarin %50'den
fazla-sinda virilizasyon  bulgularina neden
olur. Postpartum dénemde spontan olarak reg-
resyona ugrar ve takip eden gebeliklerde re-
kiirrens goriilmez.> Hyperreactio luteinalis ol-
gularinda ise fetal virilizasyona rastlanmaz.®
Eder asir androjen Uretimi 6-12. haftalar ara-
sinda ortaya cikar ise disi fetusta labioskrotal
fizyon ve Klitoral genislemeyle karekterize
ambiguis genitaleye neden olur. Gebeligin 14.
haftasindan sonraki androjen Uretimi ise disi
fetusta virilizasyona neden olurken ambiguis
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Resim 1. Liiteinize hiicrelerin olusturdugu hiicre
tabakalari ve hiicre gruplari arasinda retikdiler fibriller
(HE X40).

genitale tablosu ortaya ¢ikmaz.® Gebelik liite-
omas! olgularinda maternal serum androjen
dizeyleri 12. gebelik haftasina kadar 300
ng/dl'yi asabilir. Erken gebelik aylarinda ple-
santanin androjenleri dstrojene aromatize et -
me kapasitesi yiiksek oldugu icin disi fetusu
labioskrotal flizyondan korur. Ancak ilerleyen
gebelik aylarinda plasantanin aromatizasyon
kapasitesi azaldigi icin artan androjen diizey-
leri disi fetusta virilizasyona neden olur. ®

Bizim olgumuzda Liteoma tanisi C/S esnasin -
da rastlantisal olarak saptanan kitlenin patolo -
jik tani icin génderilmesi sonucu konulmustur.
Hastamiz primigravid makat 6n tanisi ile hos -
pitalize edildigi igin, maternal virilizasyon bul -
gulan ve serum androjen seviyeleri degerlen -
dirilmemistir. Disi fetusta ise ne labioskrotal
flizyon nede virilizasyon bulgulari saptanma -
migtir.
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