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Dev Ovaryan Lipoleiomiyoma:
Nadir Goriilen Bir Neoplazm

Giant Ovarian Lipoleiomyoma:
A Rare Neoplasm

OZET Ovaryan lipoleiomiyoma, diiz kas ve adipoz dokudan olusan nadir goriilen bir mezenkimal
neoplazmdir. Pelvik agr sikayeti ile bagvuran 54 yasindaki kadin hastanin ultrasonografik incele-
mesinde Douglas boslugunu dolduran kistik-solid goriiniimde dev kitle saptanmistir. Hasta over
karsinomu 6n tanisi ile opere edilmistir. Makroskobik olarak sol overde 20 x 19 x 11 cm boyutla-
rinda kitle izlenmistir. Histopatolojik incelemede, igsi sekilli hiicrelerin olusturdugu ve arada ma-
tiir adip6z dokunun da eslik ettigi neoplazm gézlenmistir. Igsi hiicrelerde vimentin, diiz kas aktini
ve desmin ile immiin reaksiyon; adipoz dokuda S-100 protein ile reaksiyon belirlenmistir. Olguya
lipoleiomiyoma tanis1 verilmistir. Ovaryan lipoleiomiyoma, heterojen i¢ yapis1 ve oldukga biiyiik
boyutlara ulagabilmesinden dolay1 klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit edebilir.

Anahtar Kelimeler: Over; tiimorler

ABSTRACT Ovarian lipoleiomyoma composed of an admixture of smooth muscle and adipose tis-
sue is a rare mesenchymal neoplasm. A 54-year-old female patient presented with pelvic pain. Ul-
trasonography revealed a giant mass with cystic-solid appearance filling of the Douglas pouch. With
suspicion of ovarian carcinoma, operation was performed. Gross examination of the left ovary
showed a mass measuring 20 x 19 x 11 cm. Histopathologically, the tumor consisted primarily of in-
terlacing spindle cells with scattered of mature adipose tissue. Immunohistochemically, spindle
cells exhibited vimentin, smooth muscle actin and desmin positivity. Adipose cells revealed posi-
tive reaction for S100 protein. A diagnosis of lipoleiomyoma was made. Ovarian lipoleiomyoma
may mimic malignancy, both clinically and radiographically, due the the fact that it may reach a
giant size and because of its heterogeneous internal structure.
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varyan lipoleiomiyoma, major komponentinin leiomiyomalar gibi

diiz kas oldugu ve degisen oranlarda matiir adipéz dokunun eslik

ettigi olduk¢a nadir goriilen bir mezenkimal neoplazmdir. Litera-
tiirde gliniimiize kadar bildirilen 4 ovaryan lipoleiomiyoma olgusu bulun-
maktadir."* Sunulan bu olgu ile nadir gériilen ovaryan lipoleiomiyomanin
klinik, histopatolojik ve immiinohistokimyasal bulgular tartigilmstir.

IOLGU SUNUMU

Gravida: 6, parite: 6, yasayan: 3 ve iki yi1llik menopoz hikayesi olan 54 ya-
sindaki kadin hasta, pelvik agr sikayeti ile kurumumuz Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigine bagvurmustur. Hastanin sol renal agenezisi oldugu
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ve 17 yildir kronik bobrek yetmezligi tanisi ile he-
modiyaliz tedavisi aldig1 6grenilmistir. Yapilan
fizik muayenesinde vajen dogal, serviksin multipar
vasifta ve batini dolduran dev boyutlarda yumusak
kivaml pelvik kitle oldugu tespit edilmistir. Labo-
ratuvar tetkiklerinde AFP: 0.858 IU/mL, p-HCG:
15.1 pU/mL, CA125: 9.86 IU/mL ve CEA: 9.45
ng/mL olarak normal sinirlar i¢inde bulunmustur.

Uygulanan transvajinal ultrasonografide sol
over kaynakli, Douglas boslugunu dolduran hete-
rojen igyapida, solid ve kistik komponentler iceren
20 cm capta kitle saptanmais, uterus normal boyut-
larda izlenmigtir. Hastanin preoperatif servikal yay-
mast “intraepitelyal lezyon veya malignite
acisindan negatif, onarimla birlikte inflamasyona
bagl reaktif degisiklikler” olarak tani almigtir. Over
karsinomu 6n tanisi ile total abdominal histerek-
tomi, bilateral salpingo-ooforektomi ve appendek-
tomi uygulanan hastanin sol overdeki kitlesinin
intraoperatif frozen incelemesi “mezenkimal neo-
plazm, malignite agisindan kesin sonug¢ parafin
blokta verilecektir” olarak yorumlanmuistir. Sol oo-
ferektomi materyalinde makroskobik olarak; 20 x
19 x 11 cm boyutlarinda, fluktasyon veren, yumu-
sak kivaml ve diizgiin yiizeyli kitle saptanmistir.
Kesitlerinde, yer yer sar1 renkli alanlara sahip ¢ogu
alanda krem renkli, baz1 alanlarda ise diizensiz kis-
tik dejenerasyon alanlar1 igerdigi izlenmistir
(Resim 1). Histopatolojik incelemede, eozinofilik
sitoplazmali igsi sekilli hiicrelerin olusturdugu de-
metler arasinda dagilan tek ya da gruplar olusturan

RESIM 1: 20 x 19 x 11 cm boyutlarinda yumusak kivamli kitle iceren sol oofer-
ektomi materyali. Kesit yiizeyinde sar renkli yag dokusu odaklari oklar ile
gosterilmigtir.
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matiir adip6z hiicrelerin eslik ettigi, genis hiyalini-
zasyon alanlar1 iceren neoplazm go6zlenmistir
(Resim 2). Her iki komponenti olusturan hiicre-
lerde de mitoz, atipi ve nekroz izlenmemistir. His-
tokimyasal olarak igsi hiicrelerde Masson Trikrom
ile diiz kas yoniinde boyanma; vimentin, diiz kas
aktini (SMA) (Resim 3) ve desmin (Resim 4) ile
immiin reaksiyon; adip6z dokuda S-100 protein ile
reaksiyon belirlenmis, EMA ve pankeratin ile re-
aksiyon izlenmemistir. Olgu lipoleiomiyoma tani-
sin1 almigtir. Atrofik endometriyum gozlenen
uterusta ve tubalarda herhangi bir patoloji izlen-
memistir. Sag over stromasinda inkliizyon kistleri
saptanmuigtir. Olgunun 9 aylik gozleminde herhangi
bir komplikasyon gelismemistir.

I TARTISMA

Overin en sik goriilen mezenkimal timorii fibro-
madir ve ovaryan neoplazmlarin %3-5’ini olustu-
rur.’ En sik adipoz doku igeren over timori ise
benign matiir kistik teratomdur. Lipoleiomiyoma
adipoz komponent iceren ve oldukca nadir goriilen
ovaryan mezenkimal neoplazmdir. Lipoleiomiyo-
malar kadin i¢ genital trakt: boyunca en sik ute-
rusta gelisir, serviks ve broad ligamentinden kéken
alan az sayida olgu da bulunmaktadir.®® Litera-
tlirde, ilk kez 1989 yilinda Dodd ve ark. tarafindan
olmak tizere giiniimiize kadar 4 ovaryan lipoleio-
miyoma olgusu bildirilmistir. Bu tiimorler ¢ogun-
lukla postmenopozal donemde bagka nedenlere
bagli olarak yapilan rutin inceleme sonucunda rast-

RESIM 2: igsi sekill hicrelerin olusturdugu demetler arasinda dagilan matiir
adipdz hiicrelerin gérinimu (H&E, x200).
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RESIM 3: igsi hiicrelerde SMA immiin reaksiyonu (B-SA peroksidaz, DAB,
x400).

lantisal olarak saptanir.* Makroskobik olarak diiz-
giin sinirhdir, oldukca bityiikk boyutlara (24 cm)
ulagabilir ve radyolojik olarak solid-kistik heterojen
goriiniime neden olan dejenerasyon alanlari igerir.!
Ovaryan lipoleiomiyoma histolojik olarak uterin li-
poleiomiyoma ile ayn1 morfolojiyi sergiler. Baskin
komponenti diiz kastan olusur, arada degisen oran-
larda matiir adipoz doku ve hiyalin dejenerasyon
alanlar eslik eder. Diiz kas komponenti vimentin,
SMA ve desmin ile, adip6z doku S-100 protein ile
immiin reaksiyon verir.'**

Postmenopozal donemde pelvik agrn sikayeti
ile bagvuran olgumuz da sol over kaynakl lipole-
iomiyoma oldukea biiyiik ¢apli (20 cm) bir kitle
olusturmustur. Radyolojik incelemesinde ise genis
hiyalin-kistik dejenerasyon alanlarinin yarattig:
heterojen i¢ yap1 nedeniyle, klinik olarak 6ncelikle
over karsinomu stiphesi uyandirmistir. Ancak kit-
lenin histopatolojik incelemesinde morfolojik ve
immiinhistokimyasal bulgular1 esliginde benign
mezenkimal bir tiimér olan lipoleiomiyoma tani-
sin1 almagtir.

Ovaryan lipoleiomiyomalarda her iki kompo-
nentin kokeni tam olarak anlagilamamistir. Diiz kas
komponentinin over stromasindaki arterlerin du-
varinda bulunan diiz kas hiicrelerinden ya da kor-
tikal stroma ve ovaryan follikiil duvarinin icerdigi
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RESIM 4: igsi hiicrelerde desmin immiin reaksiyonu (B-SA peroksidaz, DAB,

x200).

diiz kas benzeri hiicrelerden gelisebilecegi ileri sii-
rilmiistiir. Normalde over yapisinda bulunmayan
adipoz komponentin ise diiz kas hiicrelerinin me-
taplastik degisimi ya da pluripotent embriyonik
hiicrelerin ve lipoblastlarin arterler ve sinirler bo-
yunca migrasyonu ile olustugu disiintilmektedir.
Ayrica adipoz dokuyu, over etrafindaki dokulardan
inkliizyon kistleri ile tuzaga diisen adipositlerin
olusturdugu da iddia edilmigtir.>*

Ovaryan lipoleiomiyoma benign davranigh bir
neoplazmdir ve tedavisi leiomiyomalar gibi oofe-
rektomi ya da sadece lezyonun eksizyonudur.’ Ute-
rin lipoleiomiyomada nadiren leiomiyosarkom
gelismekle birlikte, ovaryan lipoleiomiyoma i¢in
malign dontigtim s6z konusu degildir.'

Lipoleiomiyoma oldukga nadir goriilen benign
mezenkimal bir over tiimoriidiir. Biz bu makalede
over kokenli besinci lipoleiomiyoma olgusunu sun-
duk. Ovaryan lipoleiomiyoma heterojen i¢ yapisi
ve oldukca bityiik boyutlara ulasabilmesinden do-
lay1 klinik ve radyolojik olarak over malignitelerini
taklit edebilir, ancak malign davranis sergilemez.
Histomorfolojik olarak diiz kas ve adipoz bilegen-
lerin gozlenmesinin yani sira SMA, desmin ve S-
100 protein ile bu bilesenlerde immdiin reaksiyon
varlig1 overin diger mezenkimal neoplazmlarindan
ay1rt edilmesini saglar.
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