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OZET:

Bu vaka takdiminde,asemptomatik ovarian hemanjiomal bir kadin olgu sunulmaktadir.

Anabhtar Kelimeler: Ovarium, Hemanjioma

Asymptomatic Ovarian Hemangioma: A Case Report

ABSTRACT

In this case report, a woman with asymptomatic ovarian hemangioma is presented.
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Kadin genital sisteminde ozellikle
overlerde damar tiimerleri nadiren gorii-
lir. Over hemanjiomalan ¢ogunlukla ka-
vernoz tipte olup,izole overkitleleri sek-
linde goriiliirler. Cogunlugu Bir operasyon
sirasinda tesadiifen ortaya ¢ikarlar. Masif
asit ve akut karin tablosu olusturan 6ve-
ranjiomlan bildirilmistir (1,2).

Olgu

59 yaginda bayan hasta, vajende dol-
gunluk hissi ve idrar kagirma sikayeti ile
SDU Tip Fakiiltesi Kadin hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine bagvurmus, yapilan fi-
zik muayenesinde 3. derece sistosel ve
desensus uteri tepsit edilmistir.Hasta 10
yildir menapozda olup, ultrasonografide
sag over 20x10 mm, sol dver 16x12 mm
boyutlarinda izlenmistir. Loboratuvar tet-
kikleri normal siirlardadir. Total abdo-
minal histerektomi, bilateral salpingoofe
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rektomi, kolporafianterior, kolpoperino-
rafi uygulanan hastanin operasyon spes-
meni SDU Tip Fakiiltesi Patoloji AD La-
boratuvarlarinda incelenmistir. Patolojik
incelemede kronik servisit, endometrium-
da senil kistik atrofi, intramural yerlesim-
li hyalin dejenerasyon gosteren bir leio
myom, sag ve sol tubada kronik salpenjit,
sol overde inkliizyon Mstieri, sag overde
kapiller ve kavemo6z mikst tipte hemanji-
oma goriilmiistiir. Timor kapsiil icerme-
mekle birlikte komsu over stromasindan
ayrimlanmakta olup infiltrasyon yoktur.
Vaskuler kanallar yer yer dallanmakta ba-
zilarinin limeninde eritrositler bulunmak-
ladir. Tek kath, sitolojik a tipi bulunma-
yan endotelle doselidirler (Resim 1). -
Over stromasinda 6zellik yoktur.
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Resim 1: Kavernéz ve kapiller tipte
hemanjiom HEx40

Resim 2

Over medullasinda yer-
lesmis hemanjiom HEx40

Tartisma

Over hemanjiomu ilk olarak 1869 da
Payne tarafindan tammlanmugtir (3). Over
vaskiiler yapilardan zengin bir organ ol-
masina karsin vaskiiler kékenli tiimorleri
nadirdir. Literatiirde rapor edilmis 41 ol-
gu vardir. Histolojik olarak 6ver hemanji-
omlan daha ¢ok kavemoz tiptedirler (4,5).

Over hemanjiomlan genellikle tek ta-
rafli ve soliterdir. Cogunlukla kiigiik tii-
morlerdir. Bizim olgumuz da 0,8 cm ¢a-
pindadir. Operasyonda bagkabir organda
benzer lezyon goriilmemisgtir. Literatiirde-
ki 41 olgunun besinde diffiiz abdominal
hemanjiomatozis bulundugu bildirilniek-
tedir(6). Literatiirdeki en biiyiikk olgu
1166 gr agirhiginda olup Alverez ve Cere-
zo tarafindan bildirilmigtir(7).

Over hemanjiomlar her yasta goriile-
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bilirler. Literatiirde bildirilen en kiiciik
hasta 4 aylik, en biiyiik hasta 68 yasinda-
dir (7,8).

Gehrig ve arkadastar1 CA-125 yiik-
sekligi ve masif asitle birlikte goriilen bir
over hemanjiomu rapor etmislerdir(l).

Over hemanjiomlarinda etyoloji ko-
nusunda bir goriis birligi yoktur.

Malformasyon, enfeksiyon ya da hor-
monal etkilerle olusabilecegi iizerinde du-
rulmaktadir(9).

Histopatolojik ayrici tanida anjiosar-
kom goz 6niine alinmalidir. Sitolojik ati-
pi, papiller endotelyal kiimeler, nekroz,
artmig mitotik aktivite anjiosarkomu dii-
stindiiriir. Diger yandan asit, CA — 125
yiiksekligi gibi klinik arici tam gerektire-
cek bulgular verebilecekleri akla gelmeli-
dir.
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