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Primer Over Leiomyomu: Nadir Bir Olgu”
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56 yasinda kadin hasta uterin leiomyom nedeni ile total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
ameliyatt olmustur. Sol overdeki 0.7cm ¢apinda solid, duzglin sinurlt kitle, histopatolojik ve immiinohistokimyasal
inceleme sonucu, leiomyom olarak tani almustir. Overde leiomyom gérilmesi nadir oldugu icin sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Over; leiomyom; over neoplazileri

Primary Ovary Leiomyoma: A Rare Case

A 56-year-old woman who underwent total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophotrectomy due to
uterine lelomyoma. A 0.7cm diameter mass on left ovary of the patient is solid and regular bordered was diagnosed
as leiomyoma with histopathologic and immunohistochemical examination. We presented a solitary leiomyoma of

ovary which is quite rare.
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* Olgu, 07-11 Ekim 2009 tarihleri arasinda Kibris’da diizenlenen 19. Ulusal Patoloji Kongresinde poster bildirisi olarak

sunulmustur.

Over leiomyomlart nadirdir. Kortikal stromadaki kan
damarlarindan, korpus luteumdan veya overyan
ligamentlerde bulunan diiz kas hiicrelerinden gelistigi
disintlmektedir. Tumoér  genellikle menapozal  ve
postmenapozal kadmlarda goriilir. Hastalarin - yas
araligi, 20-65 arasindadir.!-8

Olgu

56 yasinda kadin hasta, jinekolojik muayenesinde tespit
edilen uterin leiomyomleri nedeni ile histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi olmustur. %10’luk formalin
icerisinde  laboratuarimiza  gonderileren  materyalin
makroskopik incelemesinde uterusta intramural ve
serozal ¢ok sayida (7 adet) leiomyom tespit edilmistir.
Sol over 2.5x1.8x18 c¢m Slgiilerinde olup kesit yiiziinde
cevreden diizgin siurla ayrilmis 0.7cm capinda, lifsel
ozellikte,  kirlibeyaz — renkte lezyon  saptanmustir.
Hematoksilen-Eosin ~ (H&E)  boyanan  kesitlerin
mikroskopik degerlendirmesinde lezyonun, komsu over
dokusundan diizgin simirla ayrilmis, yuvarlak konturlu,
caprazlasan  igsi  hiicre demetlerinden  olustugu
gortlmistir (Resim 1 ve 2).
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Resim 1. Komgu over dokusundan dizgin smnirla
ayrilmis leiomyom (H&E X40)

Arada kiiciik  hyalinizasyon alanlart mevcut  olup
timoérde  atipi, mitoz ve nekroz izlenmemistir.
Immiinohistokimyasal olarak timor hiicreleri desmin ve

diz kas aktini (« SMA) antikorlar ile diffiz boyanmustir

(Resim 3).

Histomorfolojik ~ bulgular ve immiinohistokimyasal
degerlendirmeler ile olgu, ovarian leiomyom olarak
rapor edilmistir.



Samdanct E ve ark.

Resim 2. Caprazlasan demetler halindeki diz kas
hiicreleri (H&E X200)

Resim 3. o SMA antikoru ile timor hucrelerinde diffiiz
pozitif boyanma (Streptavidin-Biotin X40)

Tartisma

Leiomyom overde oldukga nadir gériilen bir timér olup
benign ovarian neoplazilerin  sadece %11 olarak
bildirilmistir. Siklikla menapoz ve postmenapozal
kadinlarda gorilir ve nadir olsa da gebelikle bitlikteligi
de bildirilmigtir.1? Olgumuz 56 yasinda olup literatiirle
uyumlu olarak postmenapozaldir.

Genellikle ovarian leiomyomlar 3cm’nin altinda olup
nadiren semptom verir. Olgularin biyiik bir kisminda
uterusta da leiyomyom vardir.? Bizim olgumuz da uterin
leiyomyomlart nedeniyle ameliyat olmus ve 0,7cm
capindaki ovarian leiomyomu rastlantisal olarak tespit
edilmistit.

Primer  over leiomyomlarinin  sapli  subserdz
leiomyomlardan ve oldukga nadir olan
leiomyosarkomlardan  ayirimi  6nemlidir.  Mitotik

aktivite, selliilarite, niikleer pleomorfizm ve nekrozun
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olmayist ile leiomyosakomlardan  ayirtedilebilir.!?
Olgumuzda da malignite bulgularinin higbiri mevcut
degildi. Overde stk gorilen fibroma ve teckoma da
leiomyom ayirict tanist  yapilirken akilda  tutulmasi
gereken diger lezyonlardir.37 Leiomyomlar diz kas
hicresi belitleyicileri ile (x SMA ve desmin) pozitif
boyanirken tekoma, o SMA negatiftir. Seks kord
stromal timétleri inhibin antikoru ile boyanirken
leiomyomlarda boyanma olmaz.* Bizim olgumuzda da
immunohistokimyasal olarak o SMA ve desmin
antikorlart ile diffiiz kuvvetli boyanma mevcut olup
inhibin ~ antikoru  ile  boyanma  olmamustir.
Histomorfolojik  bulgular ve immiinohistokimyasal
boyama teknikleri ile lelomyomun tanisinda pek gtglik
yasanmaz. 1408

Postmenopozal bir kadin hastada, overde leiomyom
goriilmesi nadir bir durum oldugu i¢in sunulmustur.
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