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Giriş
İlk kez Sternberg tarafından tanımlanan gebelik lute-
oması; nadir görülen nonneoplastik hiperplastik ovar-
yan lezyonlardan biridir. Çoğunlukla sezaryan veya 
postpartum tüp ligasyonu sırasında insidental olarak 
saptanmaktadır.[1-4] Olguların en az 1/3’ü iki taraflı ve 
yarısı multinodüler olarak izlenmektedir.[5,6] Postpar-
tum dönemde spontan olarak regrese olan bu lezyon-
larda genellikle tedavi gerekmemektedir. Nadir olarak 
sonraki gebelikte de izlenebilir.[7] Büyük çoğunluğu 
semptomsuz olan lezyonlar semptomlu olduklarında; 
karşımıza en yaygın klinik bulgu olarak maternal hir-

sutizm ve virilizasyon ile çıkmaktadır.[8-10] Seyrek olarak 
palpabl pelvik kitle yanı sıra; kanama veya torsiyona 
sekonder akut batın tablosuna yol açan olgular da bil-
dirilmiştir.[11-13] Biz bu yazıda sezaryan sırasında tespit 
edilen ve histopatolojik olarak gebelik luteoması tanısı 
alan nadir bir olguyu literatür bilgileri eşliğinde sun-
mayı amaçladık.

Olgu Sunumu
Nisan 2009 tarihinde son adet tarihine göre 36 haftalık 
gebeliği olan ve takipleri sırasında herhangi bir sorun 
gözlenmeyen 22 yaşındaki primigravida olgumuza 
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Özet

Gebelik luteoması overin luteinize hücrelerinin solid prolife-
rasyonu ile karakterize farklı bir nonneoplastik lezyonudur. 
Bir çok olgu semptomsuzdur. Ovaryan büyüme genellikle 
insidental olarak sezaryan ya da postpartum tüp ligasyonu 
sırasında saptanır. Olgumuz da makat prezentasyon endi-
kasyonu ile sezaryana alındı ve sol overdeki büyüme tipik 
olarak ameliyat sırasında tespit edildi. Gönderilen biyopsi 
materyaline bölümümüzde gebelik luteoması tanısı verildi. 
Nadir olan bu olgu literatür bilgileri ışığında sunuldu.
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Summary

Luteoma of pregnancy is a distinctive non-neoplastic ovarian le-
sion characterized by solid proliferations of luteinized cells. The 
majority of patients are asymptomatic. The ovarian enlarge-
ment is usually discovered incidentally at cesarean section or 
during postpartum tubal ligation. Our case underwent a cesar-
ean section as a result of breech presentation and left ovarian 
enlargement was detected during the operation. The diagnosis 
of pregnancy luteoma was made by the pathology department. 
This rare case is presented in the context of the current literature.
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makat prezentasyonu nedeniyle sezaryan ameliyatı 
uygulanarak 3100 gram ağırlığında ve 50 cm boyunda 
sağlıklı kız bebek doğurtuldu. Sezaryan sırasında insi-
dental olarak sol overde saptanan büyüme nedeniyle 
wedge biyopsi yapıldı ve histopatolojik incelemeye 
gönderildi. Makroskopik incelemede 18x11x6 mm bo-
yuttaki gri kahverenkli dokunun seri kesitlerinde; en 
büyüğü 5 mm çapında turuncu renkli, düzgün sınır-
lı nodül yapıları dikkati çekmişti. Tümü işleme alınan 
dokunun hematoksilen eozin (HE) kesitlerinde; over 
stroması içinde farklı boyutlarda nodüler yapılar mev-
cuttu (Şekil 1a). Bu yapılar genelde organoid paternde 
izlenen hücre gruplarından oluşmaktaydı. Hücreler 
yuvarlak-poligonal biçimli olup; ince granüler yapı-
da geniş eozinofilik sitoplazmaya sahipti (Şekil 1b). 
Hücre gruplarını, retikülin boyasında belirgin olarak 
izlenen vasküler yapılardan zengin ince fibröz septalar 
çevrelemekteydi (Şekil 1c). Hücrelerin nükleusları yer 
yer büyük ve pleomorfikti. On büyük büyütme ala-
nında bir-iki mitoz mevcuttu. Ayırıcı tanıya öncelikle 
gebelik korpus luteumu alındı. Santral kavite, hyalin 
cisimcikler ve granuloza-teka lutein tabakalarının ol-
mamasıyla bu tanıdan uzaklaşıldı. Nükleer atipi ve 
mitozun çok belirgin olmaması, lipokrom pigmentinin 
gözlenmemesi ve multipl nodüller şeklinde izlenme-
siyle seks kord stromal tümörlerden; infiltratif patern 
göstermeyen ve nükleer atipi içermeyen hücrelerden 
oluşan düzgün sınırlı nodüllerin varlığı ile de metasta-
tik karsinomdan ayrımı yapıldı. Bu bulgular eşliğinde 
olguya gebelik luteoması tanısı verildi.

Tartışma
Nadir olarak gebelik sırasında maligniteyi taklit edebi-
len hiperplastik ovaryan lezyonlar görülebilmektedir. 
Gebelik luteoması da bu lezyonlardan biridir. Litera-
türde 200’den az olgu bildirilmiştir.[2,3,10] Üçüncü-dör-
düncü dekatlarda ortaya çıkmaktadır ve olguların bü-
yük çoğunluğu multipardır.[1,2] Olgumuz primigravida 
olup; sezaryan sırasında lezyon tespit edilmiştir.

Genellikle semptomsuz olarak izlenen olgular yanı 
sıra; olguların bir kısmında gebeliğin ikinci yarısında 
daha çok belirginleşen hirsutizm veya virilizasyon göz-
lenmektedir. Virilize olan annelerin yarısında bebekle-
rinde kliteromegali ve labial füzyon izlenebilmektedir.
[10,14] Bu olguların plazma testosteron ve diğer andro-
jen seviyelerinde normalin 70 katı kadar (normal ge-
belikte erişkin düzeyin üç-dört katı kadar) bir yüksel-
me izlenir.[15] Maternal androjen seviyelerine fetusların 
hassasiyetinin; maruz kaldıkları fetus yaşına ve plasen-
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ta aromatizasyonuna bağlı olduğu bildirilmektedir. 
Testosteronun gebelerde yükselmiş olmasına rağmen 
kordon kanında normal seviyelerde izlenebilmesinin 
nedeni; plasenta aromatizasyonunun koruyucu etkisi 

(a)

(b)

(c)

Şekil 1. (a) Over stroması içindeki nodül yapıları HEx40. (b)
Yuvarlak-poligonal biçimli eozinofilik sitoplazmalı 
hücreler HEx400. (c) Vasküler yapılardan zengin fib-
röz septalarla çevrili hücre grupları Retikülin x200. 
Renkli şekiller derginin online sayısında görülebilir (www.keah-
dergi.com).
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Gebelik luteoması tipik makroskopik görünümüyle 
ameliyat sırasında gebeliğin büyük soliter luteinize 
folikül kisti, multipl luteinize folikül kistleri ve gebe-
liğin korpus luteumundan kolayca ayrılabilir. Tek ve 
solid nodül olarak saptandığında; granüloza hücreli 
tümör, steroid hücreli tümör, leydig hücreli tümör ve 
tekoma ile ayrımı önemlidir.[3,23] Bu tümörler genellikle 
tek taraflıdır. Granüloza hücreli tümör ve tekomalarda 
nonluteinize odaklar da gözlenir; daha yoğun retikülin 
paterni vardır ve aşırı intrasellüler lipid içerirler. Stero-
id hücreli tümörlerde daha yoğun retikülin paterni ve 
intrasellüler lipid yanısıra lipokrom pigmenti içerebi-
lirler. Leydig hücreli tümörler ise hiler lezyonlar olup; 
Reinke kristaloidlerinin varlığı ayırıcı tanıda yardımcı-
dır. Gebelik luteomaları iki taraflı ve multipl nodüller 
şeklinde izlendiğinde; amelanotik melanom ya da 
karsinom gibi metastatik tümör olarak yorumlanabilir.
[3,21-23] Melanomda melan A, HMB-45 ve S-100 immun-
reaktivitesi, metastatik karsinomda ise belirgin nükle-
er atipi yanı sıra keratin ve epitelyal membran antijen 
gibi immünhistokimyasal belirleyicilerin ekspresyon-
ları ayırıcı tanıda yardımcı olabilmektedir.[24]

Sonuç olarak; gebelik luteoması nadir görülmesi ve 
postpartum dönemde regrese olması nedeniyle ovar-
yan neoplazilerin ayırıcı tanısında akılda tutulması 
gereken antiteler arasında olmalıdır. Gebelik sırasında 
tespit edilen adneksiyel lezyonun klinik izlemi ve post-
partum dönemde laboratuvar ve radyolojik bulgularla 
birlikte korele edilmesi, tanıya ulaşmada ve olguların 
takibinde önemlidir.[25] Atipik prezentasyonlu olgular 
ve komplikasyon gelişen olgularda ise ameliyat sıra-
sında frozen ile biyopsi; reprodüktif dönemde gereksiz 
ooferektomiden kaçınılarak overin korunmasına izin 
vereceği gibi, anne ve fetusu da riske sokmayacaktır.[26]
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olabilir. Bu nedenle kız bebekler genellikle etkilen-
memektedir. Ancak virilizasyon izlenen bebeklerde 
plasentada aromatizasyon defekti veya plasentanın 
aromatizasyon kapasitesini aşan yüksek androjen se-
viyeleri olabileceği vurgulanmaktadır.[16] Bu lezyon-
lar doğum sonrası birkaç gün içinde regrese olmaya 
başlar ve birkaç haftada over boyutları normale yakın 
hale gelebilir. Benzer olarak eğer yükselmiş hormon 
seviyeleri varsa postpartum iki hafta içinde normal de-
ğerlerine indiği bildirilmiştir.[1,2,17] Ancak olguların pek 
çoğu belirti vermediğinden ve insidental olarak se-
zaryan ya da tubal ligasyon sırasında saptandığından 
tanı genellikle nodüler lezyonun eksizyonu ile konul-
maktadır.[2,17] Nadir olarak üreter gibi komşu organlara 
bası sonucu hidronefroz benzeri kitle etkisine bağlı 
komplikasyonlar, torsiyon veya rüptüre bağlı hemoraji 
nedeniyle akut batın tablosu ve doğum sırasında pel-
vik yolun tıkanıklığı gibi atipik bulgu veren olgular da 
bildirilmiştir.[4,10,12,13] Olgumuz insidental olarak saptan-
mıştı. Gebelik süresince luteoma ile ilgili klinik bulgu 
mevcut olmadığından lezyona yönelik hormonal ve 
radyolojik incelemeler yapılmamıştı.

Gebelik luteomasının sıklıkla human koriyonik gona-
dotropin (HCG) stimulasyonuna bağlı luteinize stro-
mal hücrelerin proliferasyonu sonucu ortaya çıktığı 
düşünülmektedir. Ancak üçüncü trimestirde de de-
vam ediyor olması, gelişiminde HCG’nin tek bir faktör 
olmadığını da göstermektedir.[2]

Radyolojik olarak ultrasonografik ve manyetik rezo-
nans bulguları nonspesifik olup; tek ya da multipl no-
düller şeklinde solid kitle veya kompleks kistik yapılar 
olarak izlenebilmektedir.[18-20]

Gebelik luteoması mikroskopik boyuttan maksimum 
20 cm çapa varan boyutlara kadar izlenebilmektedir.
[2] Luteomaların kesit yüzeyleri solid, yumuşak, iyi sınır-
lı parlak, turuncu renklidir ve olguların yarısında over 
parankiminin yerini alan hemorajik odaklar içeren 
multinodüler yapısıyla tipik makroskopik görünüme 
sahiptir. Mikroskopik olarak nodüler yapılar organoid 
paternde yuvarlak hücre gruplarından oluşmaktadır. 
Lezyonu oluşturan hücre boyutları komşu foliküllerde 
yer alan luteinize teka ve luteinize granüloza hücreleri 
arasında olup; geniş eozinofilik sitoplazmalıdır. Nük-
leus santral yerleşimli olup; hafif pleomorfizm göste-
rebilir. On büyük büyütme alanında 7-10 mitotik figür 
izlenebilmekle birlikte; genellikle mitoz iki-üç arasın-
dadır. Stroma dar olup; hücre grupları retikülin fibrille-
ri ile çevrilidir.[1,2]
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