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Overin Primer Leiomyomu

Primary Leiomyoma of the Ovary:
Case Report

OZET Primer over leiomyomu, overin nadir goriilen bir tiimériidiir. Literatiirde, simdiye kadar 60
vaka bildirilmistir. Genelde tek taraflidirlar ve 45-65 yas arasinda goriiliirler. Over leiomyomlar:
siklikla uterin leiomyomlarla birlikte goriiliirler. Over leiomyomlarinin ayirici tanisinda; Fibroma,
tekoma ve leiomyosarkomlar distintilmelidir. Ovarian leiomyomunun tedavisi ooferektomi veya
sadece lezyonun ¢ikarilmasi ile yapilabilir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu asemptomatiktir. Pelvik
muayene sirasinda veya bagka bir nedenle ¢ikarilmis pelvik organlarin patolojik incelemeleri
sirasinda tesadiifen tami alirlar. Biz burada infertil bir kadinda tesadiifen tani almig bir over
leiomyom vakasi sunacagiz ve litaratiirii gozden gegirecegiz. Sonug: Ureme cagindaki kadinlarda
overde solid karakterli bir kitle tespit edildiginde, ovarian leiomyom tanis: da akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Leiomyom; ovarian neoplasms

ABSTRACT Primary leiomyoma of the ovary is a very rare tumor of the ovary. Till now, 60 cases
are reported in the litheature . It is especiallly unilateral and most commonly seen between 45-65
years old. Ovarian leiomyomas are usually seen in association with uterine leiomyomas . In difential
diagnosis fibroma ,tekoma and leiomyosarcoma must be remembered. In treatment of ovarian
leiomyoma, ooferektomi or excision of the lesion is performed. Most patients are asymptomatic. It
is usually diagnosed incidentally on pelvic examination or pathologic examination after removal of
the pelvic reproductive organs for other conditions. We herein describe a case of primary
leiomyoma of the ovary diagnosed incidentally in an infertile woman and review the literature.
Conclusion: Ovarian leiomyoma must be remembered when an ovarian solid mass is detected in
woman of reproductive age.
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ver leiomyomu, nadir gériilen bir tiimérdiir. Ik kez 1862 yilinda

Sangalli tarafindan tanimlanmgtir.! Literatiirde simdiye kadar 60

vaka bildirilmistir.? Birgok tiimor asemptomatiktir ve pelvik mua-
yene ile de saptanamayabilirler. Siklikla overin patolojik incelemesi sirasi-
na tesadiifen tesbit edilirler. Genelde tek taraflidirlar ve 45-65 yas arasinda
goriilirler.!

IOLGU SUNUMU

34 yasinda 10 y1llik evli infertilite nedeniyle klinigimize bagvuran hastanin ya-
pilan ultrason incelemesinde; Sag adneksial alanda yaklasik 6cm ¢apinda solid
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karakterde kitle tespit edildi. Beraberinde uterusta
myom tesbit edilmedi. Timor belirtecleri, normal s1-
nirlardayd: (CA_125, CA19.9, CA15.3, CEA, AFP).
Yapilan laparoskopide; Uterus, sol over ve tubalar
normal gortinimde iken, sag over kaynakli yakla-
sik 5x5x6 cm’lik yer yer diizensiz damarlanma ar-
tis1 iceren solid karakterli kitle izlendi (Resim 1).
Batindan sitolojik inceleme i¢in 50 cc assit karak-
terli mayi alindi. Laparaskopi ile 3 adet trokar giri-
si yapilarak sag over kaynakli solid kitle over
dokusundan bipolar koter yardimiyla ekstirpe edil-
di. Klinigimizde morselator cihazi olmadigindan
kolpotomi ile materyal ¢ikarild: ve frozena gonde-
rildi. Frozen sonucu benign olarak rapor edilmesi
lizerine, operasyona son verildi. Operasyon 2 saat
stirdii. Postoperatif herhangi bir komplikasyon ge-
lismedi. Operasyonda over dokusu korundugundan
ve postoperatif histopatolojik incelemede over do-
kusuna rastlanilmadigindan, operasyon sonrasinda
over rezervleri degerlendirilmeye alinmadi.

Kitlenin nihai histopatolojik incelemesi lei-
omyom Ve sitolojik inceleme sonucu benign olarak
rapor edilmistir (Resim 2).

I TARTISMA

Overin leiomyomu, nadir gériilen bir tiimordiir.
Beck ve Latour 40 ovarian leiomyom vakas1 yayin-
lamis ve overin benign solid tiimdrlerinin %1’ini
olusturdugunu rapor etmiglerdir.? Rapor edilmemis
vakalar olabilecegi veya yanlighikla fibrom tanisi ko-
nulabilecegi de géz 6niine alindiginda, gergek insi-
dansin daha yiiksek olabilecegi tahmin edilebilir. Bu

RESIM 1: Over leiomyomunun laparaskopik bir gériintim
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RESIM 2: Over leiomyomunun histopatolojik gériiniimii (boyama Hematok-
silen+Eosin) 640x480-40k.

tip tiimoriin overin fibromundan ayiric: tanisi, kas
spesifik aktin immiinokimyasal boyamas: yapilarak
saglanabilir.*®> Ovarian leilomyomunun histogenezi,
degisik teorilerle agiklanmaya ¢alisilmigtir. Over hi-
lusundaki kan damarlarinin muskiler kilifi veya
ovaryan ligamanlarin overe tutundugu yerdeki diiz
kas lifleri ovarian leiomyomunun kaynagin: olustu-
rabilirler.®” Baz1 otorler leiomyomlarin over stro-
masindaki farklilagmamig germ hiicrelerinden
kaynaklandigina inanirlar ancak leiomyomlarla
germ hiicreli tiimorlerin birlikteligi simdiye kadar
rapor edilmemistir.” Diger baz: otorler de overin
korteksindeki diiz kas liflerinin leiomyomlarin kay-
nag oldugunu savunmaktadirlar.5’

Ikinci dekat ile sekizinci dekat arasinda her-
hangi bir donemde goriilebilmekle birlikte, vaka-
larin yaklasik %80’i premenopozal kadinlarda
rastlanir.® Timor boyutu genelde 3 cm’nin altinda-
dir ve bir¢ok vakada asemptomatik olup tesadiifen
tespit edilir.® Bizim olgumuz da, vakalarin biyitk
¢ogunlugunun bulundugu reprodiiktif dénemdey-
di ve leiomyoma ait herhangi bir semptom tarifle-
miyordu. Nadiren dev boyutlara ulagan leiomyom
vakalar1 da bildirilmigtir. Khaffaf ve ark., 11.65 kg
agirliginda, 36 cm ¢apinda ovaryan leiomyomun
akut karin ve bilateral hidronefroza neden oldu-
gunu tespit etmislerdir.” Over leiomyomlari siklik-
la uterin leiomyomlarla birlikte goriiliirler ve bu
durum ortak bir hormonal stimulusa sekonder or-
taya ¢iktiklarim digtindiirtir. Olgumuzda, ultrason
ve laparakopide uterusta herhangi bir myoma rast-
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lanmamistir. Histolojik olarak over miyomlari ute-
rus diiz kaslarina benzer. Ovarian leiomyomlari da
uterus leiomyomlarindakine benzer sekilde deje-
neratif degisiklikler gosterebilirler.!

Meigs’ Sendromu, assit ve plevral effiizyon ile
birlikte overde fibroma, tekoma, granulosa hiicre-
li timorlerin gorildigl, overdeki tiimorin ¢ika-
rilmasi ile mevcut tablonun geriledigi bir
durumdur. Literatiirde Meigs’ Sendromuna neden
olan 5 over leiomyom vakas1 bildirilmigtir.!"® Bi-
zim olgumuzda da yaklagik 100 cc assit mayi mev-
cuttu ve postoperatif takiplerinde assit mayi
olusumuna rastlanmadi. Artmig plazma testosteron
diizeylerine bagli, klinik olarak virilizasyonun iz-
lendigi bir vakada periferinde belirgin hilus hiicre
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hiperplazisinin eslik ettigi bir leiomyom saptan-
mustir.'*

Over leiomyomlarinin ayirici tanisinda; Uteru-
sun subseroz yerlesimli sapli ama leiomyom sap1 kay-
bolup overe yapisiklik gosteren leiomyomlari, overde
oldukga sik goriilen fibroma-tekoma ve nadir bir tii-
mor olan leiomyosarkomlar digiiniilmelidir."

Ovarian leiomyomunun tedavisi ooferektomi
veya sadece lezyonun ¢ikarilmasi ile yapilabilir.'¢!
Biz infertil olan hastamizda lezyonu ¢ikardik ve
over dokusunu koruduk.

Sonug olarak; Nadir goriilse de over leiom-
yomlar: 6zellikle overin solid tiimérlerinin ayiric
tanisinda disiiniilmelidir.
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