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Overin Primer Leiomiyomu

Primary Leiomyoma of the Ovary:
Case Report

OZET Leiomiyom benign diiz kas timoriidiir. Overde primer leiomiyom oldukga nadir olarak go-
riliir. Sol ovaryan kitle 6n tanisi ile 44 yasinda premenopozal dénemdeki hastaya sol salpingooo-
ferektomi uygulandi. Makroskobik olarak, sag overde 8x6x4 cm boyutlarda solid kitle saptandi.
Histopatolojik incelemede gaprazlasan demetler yapan igsi hiicrelerden olusan tiimér izlendi. fm-
miinohistokimyasal incelemede diiz kas aktini ve desmin sitoplazmik pozitifligi yan sira 6strojen
ve progesteron reseptoril niikleer pozitifligi gozlendi. Bu bulgular esliginde olgu leiomiyoma ola-
rak degerlendirildi. Overin primer leiomiyomu olgusunu, nadir gériilmesi ve dev boyutlar1 nedeni
ile ayiric1 tanisi ve immiinohistokimyasal bulgular egliginde sunduk.

Anahtar Kelimeler: Over; leiyomiyom; immiinohistokimya

ABSTRACT Leiomyoma is a benign tumor of smooth muscle. Primary leiomyoma of the ovary is a
extremely rare tumor of the ovary. We present a case of ovarian leiomyoma at the left ovary of 44-
years-old a premenauposal woman was performed on unilateral salpingo-oophorectomy. Macro-
scopically, a tumor mass which is 8x6x4 cm in size was recognised in the ovary. Histopathologic
examination, the tumor composed of interlacing bundles of fusiform cells. Immunohistochemi-
cally, smooth muscle actin and desmin cytoplasmic positive, as well as estrogen and progesteron
hormones nuclear positive. This case was revealed as leiomyoma with these findings. We present
a case that diagnosed as primary leiomyoma of the ovary because of rarity and giant size, with it’s
differential diagnosis and immunohistochemical findings.
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verin primer leiomiyomu olduk¢a nadir goriiliir. Bu tiimorlerin

cogu tek taraflidir. Kirk bes-altmig bes yas araligindaki kadinlarda

daha sik goriiliir. Olgularin cogu asemptomatik olup, genellikle pel-
vik muayene ile saptanamaz. Cogunlukla rastlantisal olarak tespit edilir.!?
Uterin leiomiyomlar ve fibroma-tekoma gibi igsi hiicreli tiimorler ile mak-
roskobik ve mikroskobik olarak benzerlik gosterdiginden ayirici tanida zor-
luk yaganabilir.* Histogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte kortikal
stromadaki kan damarlarindan, korpus luteumdan ve ovaryan ligament-
lerde bulunan diiz kaslardan gelistigi diistintilmektedir.”
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IOLGU SUNUMU

Kirk dort yaginda premenopozal dénemdeki kadin
hasta karin agris1 sikdyeti ile poliklinigine bas-
vurdu. Hemogram, rutin biyokimyasal testler ve
timor belirtegleri (CA-125, CA 19-9, CEA) deger-
leri normal sinirlardaydi. Transvajinal ultrasono-
grafisinde; sol adneksiyal alanda yaklagik 8 cm
capinda solid karakterde kitle tespit edildi. Lapa-
raskopik olarak uterus ve tubalar normal gorii-
niimde olup, sol overde yerlesik, uterus ile iligkisi
olmayan, diizgiin parlak yiizeye sahip solid kitle
gozlendi. Intraoperatif konsultasyon sonucu be-
nign mezenkimal tiimo6r olarak rapor edildi. Bu
sonug ile hastaya sol salpingoooferektomi uygu-
landi. Uterustan 1,5 ve 0,8 cm ¢aplarinda iki adet
miyom nodiilii eksize edildi.

Makroskobik incelemede; 3x2x1 cm boyutla-
rinda normal gériintimlii over dokusunu bir kenara
iten, 8x6x4 cm boyutlarinda, diizgiin yiizeyli, kesit
yuizii gri-beyaz renkli, solid ve sert kivaml lezyon
izlendi. Overe bitisik 7 cm uzunluk, 0,5 cm capta
tuba uterina mevcuttu (Resim 1).

Mikroskobik incelemede; over korteksi kom-
sulugunda, birbiriyle caprazlasan, demetler olustu-
ran igsi sekilli, kiint uclu ve bazilar periniikleer
halo igeren hiicrelerden olusmus proliferasyon iz-
lendi (Resim 2,3). Atipi, hiperseliilarite, nekroz,

RESIM 1: Over komsulugunda kesit ylizeyi gri-beyaz solid nitelikte olan
leiomiyom.
(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Korpus luteum igeren over dokusu komsulugunda leiomiyom (HE,
X40).
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Gaprazlasan demetler olusturan igsi nitelikte diiz kas hiicreleri (HE,
x200).
(Renkli hali igin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

mitoz ve pleomorfizm gozlenmedi. Proliferasyonu
olusturan hiicreler, immiinohistokimyasal olarak,
diiz kas aktini (SMA) ve desmin ile pozitif boyandi
(Resim 4, 5). Ostrojen ve progesteron reseptorii po-
zitifti. Olgu, bu bulgular ile overin primer leiomi-
yomu olarak degerlendirildi.

I TARTISMA

Leiomiyom, overde olduk¢a nadir goriiliir ve be-
nign ovaryan neoplazilerin sadece %1’ini olustu-
rur.S [k kez 1862 yilinda Sangalli tarafindan tanim-
lanmigtir.! Genellikle rutin pelvik muayene, baska
bir nedenle yapilan ameliyatlar sirasinda veya
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RESIM 4: Desmin ile kuvvetli sitoplazmik boyanma (Desmin, x200).
(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

otopsilerde insidental olarak saptanirlar. Boyutlar
degisken olmakla birlikte ¢cogunlukla 3 cm’nin al-
tindadir. Karakteristik olarak tek taraflidir ancak
literatiirde bilateral ovaryan leiomiyom olgular:
bildirilmigtir. Uterus leiomiyomlar ile siklikla bir-
liktelik gosterir. Sapl subserozal leiomiyomlardan
ayirimi 6nemlidir."?*° Bizim olgumuz da preme-
nopozal dénemde olup, rutin muayene ve ultraso-
nografi sonras: subserozal leiomiyom 6n tanisi ile
opere edilmigtir. Ancak kitlenin overe sinirh ol-
dugu ve uterus ile iliskisinin olmadig1 gézlenmis-
tir. Ayrica uterus dig ylizeyinde 0,8-1,5 cm
caplarinda 2 adet leiomiyom nodiilii saptanmustir.

Over leiomiyomlarinin ayirici tanisinda, fib-
roma-tekoma, subserozal sapli leiomiyom ve nadir
bir tiiméor olan leiomyosarkom yer alir.

Overde sik goriilen fibroma-tekoma ile ayirici
tan1 giic olabilir. Klinik bulgular benzerdir. ikisi de
asemptomatik olup, siklikla tek tarafl: yerlesim gos-
terirler. Makroskobik goériintimleri de benzerlik
gosterir. Mikroskobik olarak leiomiyomda ¢apraz-
lagan demetlerin olusu, hiicrelerin niikleuslarinin
kiint olmas: ve periniikleer halo icermesi tanida

Recep BEDIR ve ark.

RESIM 5: SMA ile kuvvetli sitoplazmik boyanma (SMA, x200).
(Renkli hali igin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

yardimeci olabilir. Kesin ayirici tani i¢in immiino-
histokimyasal inceleme gerekir. Ayirici tanida
desmin ve SMA pozitifligi ¢ok 6nemlidir.>’* Ol-
gumuzda desmin ve SMA ile kuvvetli sitoplazmik
boyanma mevcuttu.

Subserozal sapli leiomiyomlar saplarini yitire-
rek overe yapisiklik gosterebilir ve overin primer
leiomiyomu ile karigabilir.> Olgumuzda leiomiyom
overe bitisik olup uterus ile herhangi baglant1 sap-
tanmamigtir.

Overde leiomyosarkom olduk¢a nadir olup
mitotik aktivite artigi, pleomorfizm, hiperseliilarite
ve nekroz varligi ile leiomiyomlardan ayirt edi-
lir.>71% Olgumuzda bu bulgular gézlenmemistir.

Ovaryan leiomiyomun tedavisi ooferektomi
veya sadece lezyonun ¢ikarilmas: ile yapilabilir.'®
Olgumuzda kitlesel lezyon sol salpingoooferektomi
ile ¢ikarildu.

Sonug olarak, her ne kadar nadir goriilse de,
overde yerlesik solid tiimdrlerin tanisinda leiomi-
yomlarin da akilda tutulmas: gerektigi kanisinda-

yiz.
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