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Olgu Sunumu | Case Report

PRIMER UNILATERAL OVERYAN KAPILLER HEMANJiOM

PRIMARY UNILATERAL OVARIAN CAPILLARY HEMANGIOMA
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0oz

Primer hemanjiomlar, kadin genital traktinda olduk¢a seyrek
gorilen, genellikle asemptomatik seyir gosteren benign
timorlerdir. 44 yasinda asemptomatik hastada, CA125 dizeyinin
yuksek gelmesi Gizerine yapilan transvajinal ultrasonografisinde sag
overinde 68 mm boyutlarinda diizensiz heterojen yapi ve douglas
posunda sivi goriilmiis ve sag unilateral salpingo-ooferektomi
yapilmistir. Morfolojik olarak; genel olarak kugik, bir kismi
kiiboidal ve basiklasmis endotelyal hicreler ile doseli prolifere
vaskiler yapilardan olusan tiimoral lezyon destekleyici
immiinohistokimyasal ¢alismalar sonucunda “Overyan Kapiller
Hemanjiom” tanisi almistir. Biz burada; CA125 diizeyinin yuksekligi
nedeniyle taranirken insidental olarak saptanan ve nadir bir antite
olan overyan kapiller hemanjiom olgusunu sunup bu nadir
timorin histopatolojik o6zelliklerini ve ayirici tanisini literatir
esliginde gozden gegirdik.
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ABSTRACT

Primary hemangiomas are benign tumors that are very rare in the
female genital tract and generally show an asymptomatic course.
A 44-year-old asymptomatic patient with a high CA125 level,
transvaginal ultrasonography showed an irregular heterogeneous
structure of 68 mm in size and fluid in the douglas pouch in the
right ovary and right unilateral salpingo-oophorectomy was
performed. Morphologically, the tumoral lesion consisted of small,
partially cuboid and depressed endothelial cells and proliferated
vascular structures. As a result of  supportive
immunohistochemical studies, the case was diagnosed as "Ovarian
Capillary Hemangioma". We presented a rare case of ovarian
capillary hemangioma, which was detected incidentally while
being screened due to the high level of CA125 and we reviewed
the histopathological features and differential diagnosis of this
rare tumor in the light of the literature.
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Giris

Hemanjiomlar kadin genital traktinda olduk¢a seyrek
gorilen benign  tumorlerdir.  Vaskiler  kanal
formasyonunun bozulup anormal gorinum almasiyla
karakterize olan overyan hemanjiomlarin; diger
bolgelerde gorilen hemanjiomlarda oldugu gibi

damarlarin boyut farkliliklari ile ayirici tanisi yapilan
kavernoz ve kapiller olmak lzere iki alt tipi mevcuttur.
Overyan hemanjiomlar infantlar da dahil olmak Uzere
tiim yag gruplarinda gériilebilmektedirler.>? Kavernéz tip
hemanjiomlara  kapiller tipe gore daha sik
rastlanmaktadir.?> Overyan hemanjiomlar genellikle
unilateral olmakla birlikte bilateral olan olgular da
mevcuttur.* 0.3 cm’den 24 cm’e kadar degisen
boyutlarda olgular rapor edilmistir.>® Cogunlukla
insidental olarak tani almalarina ragmen kitle etkisine
bagh overin epitelyal tiimorlerine benzer semptomlarla
da prezente olabilirler.

Biz burada; sadece CA125 yiiksekligi bulunan,
asemptomatik, 44 yasinda kadin hastanin sag overinden
kaynaklanan ve nadir bir antite olan overyan kapiller
hemanjiom olgusunu sunup bu nadir timorin
histopatolojik 6zelliklerini ve ayirici tanisini literatir
esliginde gozden gegirdik.

Olgu Sunumu

44 vyasinda kadin hasta dis merkezde rutin kontrol
amaciyla yaptirdigi tetkiklerde CA125 timor marker
dizeyinin 80 U/ml (N:0-35 U/ml) gelmesi (zerine
merkezimize  basvurmustur.  Jinekoloji  kliniginde
degerlendirilen hastaya transvajinal ultrasonogrofik
gorintileme yapilmis olup, sag overinde, 68 mm
boyutlarinda dizensiz, heterojen yapi ve douglas
posunda sivi izlenmistir. Bunun Uzerine hastaya sag
unilateral salpingo-ooferektomi uygulanmistir.
Gonderilen materyal makroskopik olarak 5,2x3x2 cm
boyutlarinda, gri-sari renkte olup kesitlerinde yer yer
kanamali alanlara rastlanmistir (Sekil 1). Mikroskopik
incelemelerinde; morfolojik olarak; genel olarak kigiik
boyutlu, bir kismi kiiboidal ve basiklasmis endotelyal
hicreler ile doseli prolifere vaskuler yapilar (Sekil 2),
ayrica kanama alanlariile yaygin 6dematoz alanlar dikkati
cekmistir.  Yapilan imminohistokimyasal ¢alismalarda
CD34 ile tarif edilen prolifere vaskuler yapilarda diffiiz
kuvvetli sitoplazmik boyanma izlenmistir (Sekil 3).
Pansitokeratin tlimor hicrelerinde negatif reaksiyon
gostermis olup, Ki67 ile proliferasyon indeksi %5 olarak
degerlendirilmistir. Morfolojik ve immiinohistokimyasal
incelemeler taniyr “Overyan Kapiller Hemanjiom” lehine
netlestirmistir. Operasyon sonrasi 23 aydir klinik takipte
olan hastada klinik ve radyolojik olarak niiks, yeni sikayet
veya semptom saptanmamistir.
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Sekil 1. Makroskopik olarak; kesit yUzl gri-sari renkte, yer yer
kanamali alanlar bulunduran tiiméral lezyon

Sekil 2. Mikroskopik olarak; kiglik boyutlu, bir kismi kiiboidal ve
basiklasmis endotelyal hiicreler ile doseli prolifere vaskiler
yapilar (H&E x 200)

Sekil 3. immiinhistokimyasal olarak; CD34 ile vaskiiler yapilarda
diffiiz kuvvetli sitoplazmik boyanma (CD34 x 200)

Tartisma

Hemanjiomlar overin olduk¢a nadir goriilen benign
vaskiler tiimorleridir. Literatiirde 100’den az sayida vaka
bildirilmistir.” Overyan hemanjiomlar ilk olarak Payne
tarafindan 1869 yilinda rapor edilmis olup etiyolojisi
bilinmemektedir.®° Anjiomatdz malformasyon
olabilecegi ya da gebelikteki hormonal degisikliklere bagh
gelisebilecegi dusiinilmektedir.® Makroskopik olarak
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overyan hemanjiomlar genellikle kiiglik boyutlarda olup,
0,3-24 cm arasinda bildirilen olgular bulunmaktadir. Kesit
yuzli kirmizi-kahverenkli, ser6z ya da hemorajik sivi
iceren multilokiile gériniimde olabilir.

Mikroskopik olarak; dilate, tek tabakali basiklasmis
endotelyal hiicrelerle doseli, ince duvarh, degisken
boyuttaki damarlardan olusurlar. Kavernoz, kapiller veya
mikst tipte gorilebilirler. Olgumuzun tanisi olan overyan
kapiller hemanjiom, kavern6z hemanjiomdan daha nadir
gorilmektedir.

Overyan hemanjiomlar genellikle asemptomatik seyir
gosterirler. Fakat buyuk kitleler, abdominal distansiyon,
alt abdominal agn gibi kitle etkisine bagh semptomlar
olusturabilirler. Nadir olarak CA125 yiiksekligine sebep
olup over karsinomlarini taklit edebilirler.l® Olgumuz da
asemptomatik olup CA125 vyuksekligi ile prezente
olmustur.

Hemanjiomlarin  dilate  hiler kan damarlarinin
proliferasyonundan ayirici tanisinin yapilmasi énemlidir.
Hemanjiomlar, az miktarda stroma ile birbirlerinden
ayrilan, ¢ok sayida ince duvarli kan damarlarindan
olusmasi ile daha iyi sinirli olan vaskiler proliferasyondan
ayrilabilirler.”  Lenfanjiomalar da ayiric  tanida
distnilmesi gereken antiteler olup, limenlerinde,
pembe soluk eozinofilik materyal bulundurmalari ile
hemanjiomalardan ayrilabilirler.® Ayrica belirgin vaskiiler
komponent bulunduran teratomlar da hemanjiom ile
karisabilir. Diger teratomatdz komponentlerin gorilmesi
ile ayirt edilebilirler.3 Anjiosarkom ve Kaposi sarkomu gibi
malign antitelerden sitolojik atipi icermemeleri, boyut
olarak daha kiiguk olma egilimleri ve lobule goriintimleri
ile ayrilabilirler.”

Sonug olarak; overyan hemanjiomlar, 6zellikle de kapiller
alt tipi, overin oldukga nadir goriilen timorleridir ve her
ne kadar olgumuzda frozen kosullarinda literatir
verilerinden yararlanilamamis olsa da over tiimorlerinin
ayirict tanisinda akilda bulundurulmasi gereken bir
antitedir.

Etik Standartlara Uygunluk

Olgunun, hasta kimligi belli olmayacak sekilde
yayinlanmasi kosuluyla ilgili hastadan yazili ve s6zIi onam
alinmistir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi

EC, CV: Calisma fikri, hipotez, veri toplanmasi; EC, GT:
Kaynak taramasi, calismanin tasarimi; AHC: Elestirel
inceleme, yayinlanma siireci.

Finansal Destek
Bu c¢alismada herhangi bir
yararlaniimamistir.

fon veya destekten
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