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BiR TEKOMA OLGUSU

Turgut YARDIM®, M. Ali YOCE®, .Mray TURKYILMAZ®
Tekoma, overin fonksiyonel teks hOcreli tamérierinden bisi olup, kuvvetli feminizan azellik

gﬂm Ortalama 4. dekadda ve % 65 reproduktif ¢ajda gortlar. Hemen hemen hepsi benign
olmakla birlikte, literat@rde bugiine kadar 20 malign tekoma vakas: bildinimigtir.

Bir vakada pelvik muayene ve ultrasonografik tetkik ile pelvik kitle saptanmas) Ozerine
laparotomi yapilarak tekoma tams: kondu.

Bu makalede, vakanin nadir gorilmesi nedeniyle sunumu yapilirken, bu tabloyla ilgili
bilgilerde gdaden gecinildi.
Anahtar Kelime: Tekoma

- | THECOMA: A CASE REPORT
| Thecoma is a functional feminaring tumor of ovarium which is soon frequently at 4. decade
and in reproductive years of women. Although most of them are benign, there is evidence of 20
- In this paper, we evaluated a woman with pelvic mass which 1s diagnosed wath pelvic
examination and uitrasonography, and underwent laparotomy. The histopatologic diagnosis was
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Tekoma, ilk defa 1927 de Moretti ve Arriesni tarafindan yayinlanmig olup 1932°de
Loffler ve Dreisel tarafindan "Theca- cell timbr" olarak adlandinimugtir (1).

Overin en 6nemli ve kuvvetli feminizan timor tiiriing tegkil eder. Nonfonksiyone
tipine rastlanabilir (1, 2). Sikhikia Greme ¢afinda goridirken, 30 yagindan dnce ve
menapoz cagindan sonra nadirdir. Olgulann 2/3'G teka hiicrelerinden, gert kalan 1/3'
graniiloza hiicreleri ile mikst timdrierden meydana gelir (3). Tim teka hiicrelennden
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meydana gelmis TEKOMA' lann, fevkalade nadir oldugu copu kez nonfonksiyonel
olduklan bildirilmigtir. Bir timére 6zgii klinik belirtilerden de yoksun bulunduklan
gdriilmektedir.

Teka hiicreli timérierde hormonal fonksnyon, hormon aktivitesine sahip teka
hiicreleri tarafindan ortaya gikmaktadir. Steroid sentezinde teka hucrelenn rolii doku
kiltiiri ve histogimik ydnden gdstenlmistir (3,4).

Pelvik 1sinlama ile teka hiicreli tiimorierin tesbit edilmesi ¢ok seyrek olsa bile
ortaya ¢ikabilmektedir. Over kortikal stromal hiperplazi ile teka hiicreli tiimor arasinda
iligki oldugu Me Kay, Woll ve arkadaglan tarafindan desteklennlistir (5,6).

Bu tiimérler cok defa tek tarafli olup daima iyi huyludur. Portakal biyiikligiinii
nadiren agarlar. Malignite oram g¢ok dilgiiktiir. Kétii huylu tekoma tiimér olgulanmn 20’
den fazla olmadifx yayinlardan gérillmektedir (Geist-Kistner). Prognoz genellikle 1yidir
(7).

OLGU

46 yasinda, gravida: 2, partus: 2, 21 yilhk evli, §gretmen. 13/4/1994 tanhinde
klinigimize dizensiz adet kanamalan ile basvuran hastamin yapilan jinekolojik.
muayenesinde, sag adneks bolgesinde 8x8x6 cm ¢apinda overiyal kitle saptandi. Bu
bulgularla, hastaya laparotomi planlandi. Yapilan laparotomide, sag over de 8x8x6 cm
¢apinda, diizgiin yizeyli, kismen ¢evre dokulara yapigik kistik bir kitle tesbit
edildi. Total abdominal histerektomi + Bilateral salpingooferektomi ( TAH+ BSO) ye
karar verildi. TAH+BSO uyguland:.

Patoloji Raporu: Piece'in makroskopik incelenmesinde, saf over 9x5x4 cm
Olcillerinde olup uterus endometrium kahnhifn 1,7 cm'di. Sag over dokusunun ig
vilziinde ¢ikinti yapmg, ¢aplan 0,5-4x3,5-2 cm d{lgiisiinde polipoid lezyon 1zlenmek-
teydi. Mikroskopik incelemede, sag over kesitlerinde tiimér yuvarlak-oval veya igsi
hiicrelerden olugmaktaydi. Bu hiicre gruplan fibrokollajenéz 18si hiicrelerle yer yer
ayriimuglardr. Tiimdr hiicrelen yuvarlak nukleuslu, soluk ve vakuole sitoplazmah teka
hiicrelerine benzer hiicrelerden olugsmaktaydi. Kist duvan genis alanda tek sira yiiksek
silindirik veya yassi epitelle doseliydi. Endometrial doku kesitlerinde bezler dar ¢apli
olup stratifiye ve pseudostratifiye silindirik epitelle doseliydi. Stroma hiicreden zengin
olup, her iki tuba kesitleri normal gériinimdeydi. Sol over kesitletinde kistik folikiiler
ve korpus albicanslar izlenmekteydi.

Bu bulgulara gore patolojik tam: 1-Kistik fibrotekoma. 2-Proliferatif endometrium.

TARTISMA

Fonksiyonel over tiimdrlerinden olan TEKA hiicreh timérier ( TEKOMA) en
kuvvetli feminizan tiimor tiiriinil temsil ederler (1,2).
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~ Over parenkimas: iginde follikiil sistem kompleksi yapiminda, kullaniimadan arta
kalmug teka hticre artiklanndan ortaya ¢ikar. Bu hiicreler bizim olgumuzda da
gortimdigtiir. Nonfonksiyonel tipleri de olup, klinik ydnden asemptomatik tiimdrlerdir.
17-76 yaglan arasinda gdrillmekle birlikte, yag ortalamas: 42'dir. %65 ireme ¢agindaki
kadinlarda tesbit edilir. Bizim olgumuzda, 46 yaginda olup son iic aya kadar normal
adet glrmekteydi. Bu timdrlerin 60 yas {izerinde ve 17 yas alinda génilmeleri ¢ok
nadirdir. Genellikle tek tarafli olmakla birlikte, tekoma gonilmeyen diger overde diffiz
tekamatdz stromal hiperplaz tesbit edilebilir. Hastanuzda da tiimdr tek tarafliydi.
Makroskopik gbriniim graniiloza hiicreli tiimdrler, fibromlara benzer (6). Timér oven
biiytitmeyecek kadar kictk oldufu gibi, 10-20 cm kadar bityliklilkkte de olabilir. Kistik
bir bosluk ve boglufu cevreleyen sert bir kapsiilii vardar. Solid yap gosteren tiirlent de
bildirilmigtir (7).

Fonksiyonel etkiye sahip olan tekomalarda en Onemli semptom, menstriel
bozukluklar olup, yasa gilre postmenapozal kanama, hipermenore, zaman zaman
amenore seklinde gdniliir (6). Bizm olgumuzda da 6 ay amenore tesbit edilmigtir.
Diger bulgular memelerde biytime, endometrial hiperplazn ve uterusta anormal sekilde
vaskiilarizasyondur. Timdriin ekstirpasyonu ile bu semptom ve bulgular
kaybolmaktadir. Granilloza hiicreli timdr ile birlikte 1kt ayn hiicre grubuna sahip
olursa klinik semptom vermeyebilir. Mikst hiicreli tekomalarda virilizan &zellikler
(klitoris biiylimesi, ses kalinlagsmasi ) ve hirsutismus goériilebilir (1,2,3). Malign tckoma
bugiine kadar literatiirde yalmzca 20 kadardir. Malignite gosteren tekomalarda benign
olanlardan daha fazla olmak iizere over fibromalannda gonildigi gibi MEIGS
sendromu goérillebilir (6,7). Bu sendromda batinda asitin mutlaka gdnilmesine ragmen.
hidrotoraks her zaman bulunmayabilir. Malign tekomalarda tiimér kapsiiliiniin ince
olmasi nedeniyle erken ruptiiri sonucu kann boglugu ve komgu organlara metastaz
yapmasi siklikla goriliir (1,2),

Tekoma olgulaninda &strojen fazlahifn bulundugundan, endometnum CA'nin
beraber bulunacap unutulmamali ve mutlaka probe kiiretaj yapilmahdir(1,2,6).

Tekomanin tedavisi bizim olgumuzda da oldufu gibi TAH +BSO'dur. Geng
kadinlarda timér tam olarak ¢ikanldiktan sonra diger overe de wedge rezeksiyon
yapilarak kortikal stromal hiperplazi bélgesini ortadan kaldirmak en etkin tedavi
seklidir. Radyoterapi yalmz malignite olgulannda uygulanmaktadir (1,2,3).

Tekomalann prognozu daima iyidir. Malign olanlann sarkomatdz egihimi fazladir,
Bunlann kétii prognoziu olmasindaki en énemli faktér erken metastaz yapmalandir
PEDOWITZ ve arkadaslan bu goriisiin aksini bildirmiglerdir. Yine de olgu sayisinin az
olmas: dolayisi ile bu konuda kesin birsey sylemek kolay degildir.
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