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BzET : ke geng kadinds tighis edllen Tibrotekomalar son literstimle bu
vasgide tertigiimistar.
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Cver tlimgrieri jinekoloji kliniklerinde g1k rastlanan
olgulardandir, goriilme insidanslarai da butiln diinyada oldugu gibi bizde
de artmaktadir. Dokug Eyiiii Universitesi Tip Faklltesi Hadin Dogum
Elinifinde Aralik 197%-Mart 1985 yillar: aresinda uygulanan 703
operasyonun 108'1 over tumbrlerine alttir. O0lgu =erimizde iki adet
fibrotekoms goriilmigtie. TUm over timbrlerinin 2 A-f'ini Tesgkil eden bu
tlging ve nadir timérin klinigimizde gbriiime orani % 1.9 dur.

Dog.Dr . Cktay ERTEN,Doc.Dr.Ate ONVURAL, Dr.R.Onur KARABACAK, Dokuz EvlUl
Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dofum Anabilim Dsla.
bog. DOr,Tilay CANDA,D.E.U.T.F. Patoloji Anabilim Dala.
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MATERYAL METOD

0.E.ULT.F.  Hadin' dogum kiiniFinde 108 overial timéir  operasyonu
uygulanmigtir, By elgulerin £ B.3 y malign, % 51.7 =1 Denign timdr
Flarak bulunmegtur.

Table 1 OVER TUMURLERININ MART 1975-ARALTK 1985 YTLLAR
ARASTHDA DASTLIMT

BENIGH aidet HALiGK ADET
Basit kist A Over op 7]
Folikistik over 20 Teratokarsinom 1
Endomstrial kist g Serdz kist adens pa. L
Dermoid kist—teratom 11 Sex: Kordony stromsi th. T
Serdz kist adenom 10

Granilioze teka hic.tm. 2

Fibrotekom bl

TOPLAM g4 =

Bu opere ettifimiz olgulardan ikisinin patolojik monucu fibrotekom
olarak gelmigtlr, Dlgularin sunum agsagidadir,

Olgu 1: A.D. Prot.No.3226/1981, O00.09.1981 tarihindgs  koitus
ssnasinda karin glt bElgesinde hareket eden ve sanciyva yol sgan kitle
hissi gikeyetl ile milracast eden hasta ikd sylik evli, 18 yasinda.
Hasmamizin  laboratuvar fetkiklerinde ner  hengi pir patoldjive
rastlanmad:. Jinekoloiik muavensde saf overden kaynaklanzan 10X10 cm.
boyutunds solid tlmbtc diganda patoleilk bulgy yoktu.

Olgu 2: H.K. Prot.No.lf48/1985, 28.07.1%985 tarihinde sol kacik
afr:s1 gikayeti 1le milracast eden 32 ¥agindaxi hastamizin laberatuvar
tethiklerinde her hangl hir patolofive rastianmadi. Thi dofum yapmig
olan hastenin sol overdsen kaynaklandif: dilginilen 3%7 om, boyutunda bir
eitlenin disinda nissi muayvenesinds baska kayda defier bir bulgu Foktu.

Her 1ki olgunun cperasyonlari s:razipda batin sgaldiginda 150-200
@2 asit bulundufu tespit edildi,olpgularin fperasyon sirasinda vapilan
Irozen tetkiklerinde malipnite tespit edilemedifinden  timbrlerin
ekstirpasyonu yapilarek batin kapatildi, Biripei clgudan gikarilan
tUmbrin tlmi selid olmasina rafmen difer tUmSTlin bir kismimin kistik
eldulu porildi. Ameliyat piyvesleri D:E.HUT. P Patolajl Anabilim Dalinda
tetkik eflldi (Patole]i Prot.No.1114/81, 593/85). Her lni timbrin solid
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biliumlerinde mikroskopik olarak if hiere demetleri, kollagen hiicrelsr
arssy medde ve arada vakuelll sitoplazmal:  hiicre gruplar: gorilmeite
kdi. Ayrica yilksek blyitmede 10 sahads mitotik insidans aregtirild,
Fratt ve scully'ye (1) gére bir sshada 4 veya dahs fazle miter gorilic
ige mallignitenin bulunabilegefi dlustinilerekx bu  inceleme vapild:.
Olpularimizds mitoz gok nadir olarak gorildid. Ikinci tlmbctin kistik
bollmlinUin incelenmesinde ige follikill Listi wvardi. Her iki piyess de
flbrotekoma tanis: hkondu.

TARTIEMA

Quer  tlmdirleri siniflandirilmas:  tartismeladir ve defisik
sinzflandirmalar vardir. WHO simiflandirmasina gére fibrotekomalar sex
kordonu timbrlerinden granulos@-strome hijereli tUmbcler grubune girer
t2}. Buna kargilak fizyopatolojik ve embriyelojik yapisina Efire  over
thmielesl simiflandirilmasinda ime mezotelial hiicreli tUmSrlerin etromal
mezengimal timdrler grubunda ver slirlar (3).

Birimcl simiflamada thmbrlin daha cok hormenal aktivesyonu goz
fnlne  slinmasina ragmen difer siniflsmade orjindeki mezensimal
potansiyel @n plands tutulmustur.

Tumgrln etrome hifcrelerinin kollapen lireten fibroblastlar seklinde
farklilasmasy veya Bstrojen salpilavan hilerelere donmesi adz konusudur
id}. buna bagly clarak timirin tekal komponenti ne kadsr fazla ise
gstrojen hormon prodiksivenue o kadar fazlas olmektadic.

Fibrotekomalarda siklikla gorilen klinik table hormon
szlgylantasing befly olarak endometrial hiperplazi wve kanamalardair.
Bilhassa postmenapozal davrede endometrial karsinoma kadgr
ilerliyebilen hiperplazilerin nedeni olabilmehtedir (4). Menapoz bneesi
ise amenore ve anovulason pgiritlerek polikistik over sendromunu taklit
eden bir tablo orteye cikarabilmektir. Bizim clgularimizan ikisinde de
menstrussyonlar dizgin olup hastansye milracaat sebepleri dysparaunia ve
kasik agrisr gibi timdr kitlesine bafl: sekonder gikayetierdl.

Ayrica bu grup timdrler ileri yag timdrleridir (S). Bizim glpularimizin
ikisi de geng olup bu tabloya uymamaktadir. Bu grup timdrlerde Meigs
sendromu (6,7) srkga girUlen bir fenomeén olmasina ragmen olpularimizds
sadece intrasbdominal 100-1%0 co. Serbest asit tespit edilmistir,

Cegltli merkezler bu timbdrlerin tim over timsrleri leginde ¥4-0

(3,8} oraninda g¥rildlfini bildirmektedir. Yaptifimiz eragtirmada ige
biz bu insidans: % 1.9 olarak tespit ettik ki, bu oran goke dlgiiktic,
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Stromal menseli timdirlerin genellikle ileri yaglarda bulunacag,
hormon  aktif olabilecefi we siklikla Meips ‘sendromu ile beraber
bulunacafy dilerl siriilmekte isze de takdim ettifimiz olgulardan
enlagildiffiy lizere bu timdrlerin hormon aktivasyonu yapmadan wve Meips
sendronu ile beraber olmaden gok geng yaslarda da ortaye cikabilecefi
anlagilmaktadir. Bilhassa solid over tHimSri tespit edilen genc
hastalarda bu grup timtrlerin elabilecefi diginlilmeli wve mimkinse
operasyon esnasinda frozen section teknifi ile timdr cinsi tayin
edilmelidir. Bu tlmbrlerde genc yaslarda malignite insidans: hemen hig
olmadifindan  konservatif operasyonun  tercih  edi lmesi  perektifii
kanisindayiz.
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