
varyan lipoleiomiyoma, majör komponentinin leiomiyomalar gibi
düz kas olduğu ve değişen oranlarda matür adipöz dokunun eşlik
ettiği oldukça nadir görülen bir mezenkimal neoplazmdır. Litera-

türde günümüze kadar bildirilen 4 ovaryan lipoleiomiyoma olgusu bulun-
maktadır.1-4 Sunulan bu olgu ile nadir görülen ovaryan lipoleiomiyomanın
klinik, histopatolojik ve immünohistokimyasal bulguları tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU
Gravida: 6, parite: 6, yaşayan: 3 ve iki yıllık menopoz hikâyesi olan 54 ya-
şındaki kadın hasta, pelvik ağrı şikâyeti ile kurumumuz Kadın Hastalıkları
ve Doğum Polikliniğine başvurmuştur. Hastanın sol renal agenezisi olduğu
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Dev Ovaryan Lipoleiomiyoma:
Nadir Görülen Bir Neoplazm

ÖÖZZEETT  Ovar yan li po le i omiyoma, düz kas ve adi pöz do ku dan olu şan na dir gö rü len bir me zen ki mal
ne op lazm dır. Pel vik ağ rı şikâye ti ile baş vu ran 54 ya şın da ki ka dın has ta nın ul tra so nog ra fik in ce le -
me sin de Do ug las boş lu ğu nu dol du ran kis tik-so lid gö rü nüm de dev kit le sap tan mış tır. Has ta over
kar si no mu ön ta nı sı ile ope re edil miş tir. Mak ros ko bik ola rak sol over de 20 x 19 x 11 cm bo yut la -
rın da kit le iz len miş tir. His to pa to lo jik in ce le me de, iğ si şekil li hüc re le rin oluş tur du ğu ve ara da ma -
tür adi pöz do ku nun da eş lik et ti ği ne op lazm göz len miş tir. İğ si hüc re ler de vi men tin, düz kas ak ti ni
ve des min ile im mün re ak si yon; adi pöz do ku da S-100 pro te in ile re ak si yon be lir len miş tir. Ol gu ya
li po le i omiyoma ta nı sı ve ril miş tir. Ovar yan li po le i omiyoma, he te ro jen iç ya pı sı ve ol duk ça bü yük
bo yut la ra ula şa bil me sin den do la yı kli nik ve rad yo lo jik ola rak ma lig ni te yi tak lit ede bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Over; tümörler    

AABBSS  TTRRAACCTT  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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ve 17 yıldır kronik böbrek yetmezliği tanısı ile he-
modiyaliz tedavisi aldığı öğrenilmiştir. Yapılan
fizik muayenesinde vajen doğal, serviksin multipar
vasıfta ve batını dolduran dev boyutlarda yumuşak
kıvamlı pelvik kitle olduğu tespit edilmiştir. Labo-
ratuvar tetkiklerinde AFP: 0.858 IU/mL, β-HCG:
15.1 μU/mL, CA125: 9.86 IU/mL ve CEA: 9.45
ng/mL olarak normal sınırlar içinde bulunmuştur.

Uygulanan transvajinal ultrasonografide sol
over kaynaklı, Douglas boşluğunu dolduran hete-
rojen içyapıda, solid ve kistik komponentler içeren
20 cm çapta kitle saptanmış, uterus normal boyut-
larda izlenmiştir. Hastanın preoperatif servikal yay-
ması “intraepitelyal lezyon veya malignite
açısından negatif, onarımla birlikte inflamasyona
bağlı reaktif değişiklikler” olarak tanı almıştır. Over
karsinomu ön tanısı ile total abdominal histerek-
tomi, bilateral salpingo-ooforektomi ve appendek-
tomi uygulanan hastanın sol overdeki kitlesinin
intraoperatif frozen incelemesi “mezenkimal neo-
plazm, malignite açısından kesin sonuç parafin
blokta verilecektir” olarak yorumlanmıştır. Sol oo-
ferektomi materyalinde makroskobik olarak; 20 x
19 x 11 cm boyutlarında, fluktasyon veren, yumu-
şak kıvamlı ve düzgün yüzeyli kitle saptanmıştır.
Kesitlerinde, yer yer sarı renkli alanlara sahip çoğu
alanda krem renkli, bazı alanlarda ise düzensiz kis-
tik dejenerasyon alanları içerdiği izlenmiştir
(Resim 1). Histopatolojik incelemede, eozinofilik
sitoplazmalı iğsi şekilli hücrelerin oluşturduğu de-
metler arasında dağılan tek ya da gruplar oluşturan

matür adipöz hücrelerin eşlik ettiği, geniş hiyalini-
zasyon alanları içeren neoplazm gözlenmiştir
(Resim 2). Her iki komponenti oluşturan hücre-
lerde de mitoz, atipi ve nekroz izlenmemiştir. His-
tokimyasal olarak iğsi hücrelerde Masson Trikrom
ile düz kas yönünde boyanma; vimentin, düz kas
aktini (SMA) (Resim 3) ve desmin (Resim 4) ile
immün reaksiyon; adipöz dokuda S-100 protein ile
reaksiyon belirlenmiş, EMA ve pankeratin ile re-
aksiyon izlenmemiştir. Olgu lipoleiomiyoma tanı-
sını almıştır. Atrofik endometriyum gözlenen
uterusta ve tubalarda herhangi bir patoloji izlen-
memiştir. Sağ over stromasında inklüzyon kistleri
saptanmıştır. Olgunun 9 aylık gözleminde herhangi
bir komplikasyon gelişmemiştir.    

TARTIŞMA
Overin en sık görülen mezenkimal tümörü fibro-
madır ve ovaryan neoplazmların %3-5’ini oluştu-
rur.5 En sık adipoz doku içeren over tümörü ise
benign matür kistik teratomdur. Lipoleiomiyoma
adipöz komponent içeren ve oldukça nadir görülen
ovaryan mezenkimal neoplazmdır. Lipoleiomiyo-
malar kadın iç genital traktı boyunca en sık ute-
rusta gelişir, serviks ve broad ligamentinden köken
alan az sayıda olgu da bulunmaktadır.6-8 Litera-
türde, ilk kez 1989 yılında Dodd ve ark. tarafından
olmak üzere günümüze kadar 4 ovaryan lipoleio-
miyoma olgusu bildirilmiştir. Bu tümörler çoğun-
lukla postmenopozal dönemde başka nedenlere
bağlı olarak yapılan rutin inceleme sonucunda rast-
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RESİM 1: 20 x 19 x 11 cm boyutlarında yumuşak kıvamlı kitle içeren sol oofer-
ektomi materyali. Kesit yüzeyinde sarı renkli yağ dokusu odakları oklar ile
gösterilmiştir.

RESİM 2: İğsi şekilli hücrelerin oluşturduğu demetler arasında dağılan matür
adipöz hücrelerin görünümü (H&E, x200).



lantısal olarak saptanır.1-4 Makroskobik olarak düz-
gün sınırlıdır, oldukça büyük boyutlara (24 cm)
ulaşabilir ve radyolojik olarak solid-kistik heterojen
görünüme neden olan dejenerasyon alanları içerir.1

Ovaryan lipoleiomiyoma histolojik olarak uterin li-
poleiomiyoma ile aynı morfolojiyi sergiler. Baskın
komponenti düz kastan oluşur, arada değişen oran-
larda matür adipoz doku ve hiyalin dejenerasyon
alanları eşlik eder. Düz kas komponenti vimentin,
SMA ve desmin ile, adipöz doku S-100 protein ile
immün reaksiyon verir.1-4

Postmenopozal dönemde pelvik ağrı şikâyeti
ile başvuran olgumuz da sol over kaynaklı lipole-
iomiyoma oldukça büyük çaplı (20 cm) bir kitle
oluşturmuştur. Radyolojik incelemesinde ise geniş
hiyalin-kistik dejenerasyon alanlarının yarattığı
heterojen iç yapı nedeniyle, klinik olarak öncelikle
over karsinomu şüphesi uyandırmıştır. Ancak kit-
lenin histopatolojik incelemesinde morfolojik ve
immünhistokimyasal bulguları eşliğinde benign
mezenkimal bir tümör olan lipoleiomiyoma tanı-
sını almıştır.

Ovaryan lipoleiomiyomalarda her iki kompo-
nentin kökeni tam olarak anlaşılamamıştır. Düz kas
komponentinin over stromasındaki arterlerin du-
varında bulunan düz kas hücrelerinden ya da kor-
tikal stroma ve ovaryan follikül duvarının içerdiği

düz kas benzeri hücrelerden gelişebileceği ileri sü-
rülmüştür. Normalde over yapısında bulunmayan
adipoz komponentin ise düz kas hücrelerinin me-
taplastik değişimi ya da pluripotent embriyonik
hücrelerin ve lipoblastların arterler ve sinirler bo-
yunca migrasyonu ile oluştuğu düşünülmektedir.
Ayrıca adipoz dokuyu, over etrafındaki dokulardan
inklüzyon kistleri ile tuzağa düşen adipositlerin
oluşturduğu da iddia edilmiştir.3,4

Ovaryan lipoleiomiyoma benign davranışlı bir
neoplazmdır ve tedavisi leiomiyomalar gibi oofe-
rektomi ya da sadece lezyonun eksizyonudur.9 Ute-
rin lipoleiomiyomada nadiren leiomiyosarkom
gelişmekle birlikte, ovaryan lipoleiomiyoma için
malign dönüşüm söz konusu değildir.10

Lipoleiomiyoma oldukça nadir görülen benign
mezenkimal bir over tümörüdür. Biz bu makalede
over kökenli beşinci lipoleiomiyoma olgusunu sun-
duk. Ovaryan lipoleiomiyoma heterojen iç yapısı
ve oldukça büyük boyutlara ulaşabilmesinden do-
layı klinik ve radyolojik olarak over malignitelerini
taklit edebilir, ancak malign davranış sergilemez.
Histomorfolojik olarak düz kas ve adipoz bileşen-
lerin gözlenmesinin yanı sıra SMA, desmin ve S-
100 protein ile bu bileşenlerde immün reaksiyon
varlığı overin diğer mezenkimal neoplazmlarından
ayırt edilmesini sağlar.

TRANSVAJİNAL SONOGRAFİ İLE SERVİKAL UZUNLUK ÖLÇÜMÜNÜN ERKEN DOĞUMUN... Fatih ŞENDAĞ ve ark.
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RESİM 3: İğsi hücrelerde SMA immün reaksiyonu (B-SA peroksidaz, DAB,
x400).

RESİM 4: İğsi hücrelerde desmin immün reaksiyonu (B-SA peroksidaz, DAB,
x200).
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