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OVERDE LEIOMYOM: OLGU SUNUMU
Aysel KARA CAGLAR!, Pmar TUZLALI!, A. Ender YUMRUZ, Murat BOZKURTZ, Nusret ERDOGAN!

Leiomyomlar benign diiz kas tiimorii olup overde yerlesimleri nadirdir. 40 yasinda premenopozal dénemde uterus myomatozis on tanisi alan kadin
hastanin Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari’na gelen total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi
(TAH+BSO) materyalinin mikroskobik kesitlerinde myometriumdaki multipl leiomyomlarina eslik eden sag over yerlesimli 2.5 cm ¢apinda bir
adet leiomyom tespit edilmistir. Vaka immiinohistokimyasal olarak panaktin sitoplazmik pozitifligi, dstrojen ve progesteron reseptorii niikleer
pozitifligi gosterdi. Bu bulgular esliginde vaka leiomyomatozis uteri ile birliktelik gosteren overyan leiomyoma olarak degerlendirildi. Nadir goriilen
bir vaka olmasi nedeniyle, over leiomyomlarinin tanisi ve ayirici tanisi, etyolojide 9strojen ve progesteron hormonlarinin yeri, literatiir bilgileri
1s181nda tartigtlmistir.

Anabhtar kelimeler: Over, leiomyom, immiinohistokimya
LEIOMYOMA LOCALIZED AT OVARY: CASE REPORT

Leiomyomas are benign smooth muscle tumors and rarely localized at the ovaries. We present a case of ovarian leiomyoma localized at the right
ovary of a 40 years old premenopausal woman, whose TAH+ BSO materials was evaluated in the Pathology Laboratory of Taksim Training and
Research Hospital by immunohistochemically and histopathologycally. We detected multiple uterin leiomyomas with 2.5 cm leiomyoma at the right
ovary. We saw sitoplasmic panactin positivity and nuclear estrogen and progesterone positivity in the specimen. We discussed the differences between
ovarian leiomyomas and other ovarian tumors and the importance of estrogen and progesterone hormones in the etiology of this rare tumor.
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Overin primer leiomyomlar1 nadir olup literatiirde yaklagik
50 vaka rapor edilmigtir. Kortikal stromadaki kan
damarlarindan, korpus luteumdan veya overyan
ligamentlerde bulunan diiz kaslardan gelistigi diisiintilmekle
birlikte histogenezi kesin degildir. Tiimor genellikle
menopozal ve postmenopozal kadinlarda goriiliirse de
bazen geng kadinlarda da goriilebilir. Hastalarin yas araligi
20-65 arasidir!.

Transvaginal ultrasonografisinde uterus lojunda en biiyiigii
87x71 mm boyutlarinda olmak iizere birkac adet,
heterojen-hipoekojen solid kitle lezyon mevcuttu.
Lezyonlar oncelikli olarak myom lehine degerlendirildi.
Solid kitle lezyonlar nedeni ile uterus boyutlar1 artmigti
ve konturlar1 deformeydi. Her iki over kitle nedeni ile

viziialize edilememisti. Hastaya bu bulgularla uterus
Klinik olarak hastalarin ¢ogu asemptomatiktir ve rastlantisal
olarak saptanir. Semptomlar overyan kitle varlig ile
iligkilidir. Siklikla abdominal sisme ve agri eslik eder.

myomatozis 6n tanisi ile total abdominal histerektomi ve

bilateral salpingoooferektomi uygulanarak piyes Taksim

Torsiyona bagl akut semptom verebilir!. Nadiren akut
batin ve hidronefroz2, asit ve hidrotoraks3, asit ve
polimyozit* gelisebilir. Siklikla uterusta da leiomyomlar
vardir!. Gebelikle birlikteligi de bildirilmistir’. Overyan
leiomyomlar siklikla tek taraflidir, bir vakada bilateral
biiyiik overyan leiomyom bildirilmistir®.

OLGU

Kirk yasinda premenopozal donemdeki kadin hasta
diizensiz adet gorme sikayeti ile Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi
jinekoloji poliklinigine bagvurdu. Ozgegmisinde 8 yil dnce
apendektomi operasyonu mevcuttu ve 20 yildir 1 paket/giin
sigara kullanmakta idi. Son bir aydir hipertansiyon
nedeniyle takip edilmekte idi. Laboratuar bulgularindan
hemogram ve rutin biyokimya testleri normaldi.
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gonderildi.

Makroskopik incelemede 10x15x8 cm olgtisiinde her iki
tuba ve overi iizerinde bulunan uterus piyesi incelendi.
Serviks 4 cm uzunlugunda olup servikal kavitede 6zellik
goriilmedi. Endometrium 0.2 cm kalinliginda olup
endometrial kavitede 6zellik izlenmedi. Myometrium 6
cm kalinliginda olup kesitinde en bilyiigii 7 cm, en kiiciigii
2 cm ¢apinda 8 adet yuvarlak sekilli, beyaz renkli nodiiler
lifsel yapi tespit edildi. Sag tuba 5x1 cm 6l¢iisiinde olup
kesitinde 6zellik goriilmedi. Sag over 5x3 cm oOl¢iisiinde
olup kesitinde 2.5 cm ¢apinda beyaz renkli, yuvarlak
sekilli nodiiler bir yapi izlenmekte idi (Resim 1). Sol tuba
6x1 cm 6l¢iisiinde olup kesitinde dzellik goriilmedi. Sol

over 4x2.5 cm ol¢iisiinde olup kesitinde 6zellik izlenmedi.
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Resim 1. Makroskopik olarak beyaz renkli, yuvarlak
sekilli, nodiiler bir yap1 izlenmektedir

Mikroskobik olarak servikse ait kesitlerde yiizeyde
skuamoz epitel, subepitelyal alanda lenfoplazmositer
iltihabi hiicre infiltrasyonu goriildii. Endometriuma ait
kesitlerde 6demli, gevsek stroma icerisinde liimenlerinde
sekret bulunan, supraniikleer vakuolleri segilen, tek siralt
kolumnar epitelle doseli, mitoz goriilmeyen endometrial
glandlar ile cevrelerindeki stromada desidualizasyon
gozlenen spiral arteriyoller goriildii. Myometrium
kesitlerinde makroskopik olarak tarifi yapilan nodiiler
yapilarin birbirleriyle caprazlagan veya paralel diiz kas
liflerinden olusan hiicresel proliferasyonlar oldugu izlendi.
Her iki tubaya ait kesitlerde ozellik goriilmedi. Sag overe
ait kesitlerde makroskopik olarak tarifi yapilan nodiiler
yapinin birbirleriyle caprazlasan veya paralel igsi
hiicrelerden olusan proliferasyon oldugu tespit edildi
(Resim 2).

Resim 2. Mikroskobik olarak birbirleriyle ¢caprazlasan
veya paralel igsi hiicrelerden olusan proliferasyon ve over
korteksi ile iliskisi izlenmektedir (H.E.X40)

Immiinohistokimyasal incelemede panaktin ile igsi
hiicrelerde sitoplazmik boyanma goriiliip pandesmin ile
boyanma izlenmedi (Resim 3).
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Resim 3. immiinohistokimyasal olarak uygulanan panaktin
ile fuziform hiicrelerde sitoplazmik boyanma izlenmektedir
(PanaktinX40)

Sol overe ait kesitlerde teka hiicrelerinden olusan korpus
luteum mevcuttu. Bu bulgularla olgu leiomyomatozis
uteri, sag overde bir adet leiomyoma olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Leiomyom overde oldukc¢a nadir goriilen bir tiimor olup
benign overyan neoplazilerin sadece %1’i olarak rapor
edilmistir!. Siklikla menopozal ve postmenopozal
kadinlarda goriiliirl. Bizim olgumuz 40 yasinda ve
premenopozal donemdedir.

Rapor edilen vakalarin ¢ogu 3 cm’nin altinda olup nadiren
semptom verirZ. Bizim olgumuz da asemptomatik olup
tarafimizca rastlantisal olarak saptanmistir. Nadiren dev
boyutlara ulasan olgular da bildirilmistir2-4-6,
Khaffaf ve ark.2, 11.65 kg agirliginda ve 36x32x25 cm
oOl¢iisiinde sag overyan leiomyomun akut batin ve bilateral
hidronefroza neden oldugunu tespit etmislerdir.

Olgularin cogunda uterusta da leiomyom vardir!.
Olgumuzda myometriumda 8 adet leiomyom mevcuttu.
Gebelikle birlikteligi de bildirilmistir>. Olgumuzda gebelik
saptanmamigtir.

Primer overyan leiomyomlarin sapli subserozal uterin
leiomyomlardan ayrimi Onemlidir!. Overyan
leiomyosarkom ise daha nadir olup literatiirde 20 vaka
rapor edilmistir. Mitotik aktivite, selliilarite ve niikleer
pleomorfizm ile leiomyomlardan ayrilir!. Olgumuzda
mitoz, selliilarite, niikleer pleomorfizm ve nekroz
goriilmedi.

Leiomyoma ayirici tanisi yapilirken sik gortilen fibroma
da diisiiniilmelidir'. Bagbug ve ark.’, uterin leiomyom ve
vulvada fibroma tanisi alan olguda immiinohistokimyasal
olarak uygulanan progesteron ile uterin leiomyomda
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belirgin pozitivite, Ostrojen ile fokal pozitivite saptamuglar;
fakat vulvar fibromada Gstrojen ve progesteron ile boyanma
izlememiglerdir. Literatiirde uterin leiomyomalarin
etyolojisinde Ostrojenin belirgin rol oynadig1 rapor edilmis,
bununla birlikte fibromalarin etyolojisinde rol oynadigi
bildirilmemistir ve fibroma ile dstrojen ve progesteron
arasinda iligki olmadigim diisiinmiislerdir’. Biz olgumuzda
hem overyan hem de uterin leiomyomalara
immiinohistokimyasal olarak dstrojen ve progesteron
uyguladik. Hem overyan hem de uterin leiomyomalarda
ostrojen ve progesteronla kuvvetli niikleer boyanma
dikkatimizi ¢ekti. Ayrica immiinohistokimyasal olarak
uygulanan panaktin ile kuvvetli sitoplazmik boyanma
izledik.

Overde goriilen solid tiimorlerin ayirici tanisinda
leiomyomlar da géz 6niinde bulundurulmalidir. Overyan
leiomyomalarin etyolojisinde de Gstrojen ve progesteron
reseptorlerinin 6nemli olabilecegini ve overyan
fibromalardan ayiriminda diiz kas markerleri ile birlikte
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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