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OZET: Leiomyom benign diiz kas timériidiir ve overde oldukga nadir goriiliir. Kirk alti yaginda kadin hastaya, overde kitle 6n tanisiyla total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi uyguland:. Makroskopik olarak, saj overde 3.5x2x2 cm boyutlarninda solid kitle saptandi. Mikroskopik incelemede, igsi hicreler-
den olugmus, siirdler ve demetler olugturan, mitoz, nekroz ve pleomorfizm igermeyen benign neoplastik yapi gérilldi. Tdmér van Gieson dzel boyasi ile san
boyandi. Immiinohistokimyasal olarak diiz kas akiini (SMA) ve desmin timér hiicrelerinde pozitif, S-100 negatif sonug verdi. Bu bulgularla olgu leiomyoma ola-
rak degerlendirildi. Uterusda leiomyoma yokiu. Bu olgu nedeniyle over leiomyomalarinin tani ve ayinci tamisi literatir bilgileri 1siginda tarhgilmigtir.
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ABSTRACT: LEIOMYOMA OF THE OVARY: A CASE REPORT. Leiomyoma is a benign tumor of smooth muscle and is rarely seen in ovary.
A 46-year-old woman was performed on fotal abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy because of the ovarian mass. Macroscopically,
a tumor mass which is 3.5x2x2 cm in size was recognized in the ovary. In the microscopic examination, the tumor consisted of packets or bundles of smo-
oth muscle fibers without significant cellular pleomorphism, necrosis and mitotic activity. The tumor was stained yellow colour with van Gieson stain. Immu-
nohistochemically, smooth muscle actin (SMA) and desmin was positive but S-100 protein was negative in tumor cells. This case was evaluated as leiomyo-
ma with these findings. There was not uterine leiomyoma. In this report, the diagnosis and differential diagnosis of ovarian leiomyoma was discussed in view

of the literature.
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GIRIS

Leiomyom, uterus ve gastrointestinal sistemde olduk-
¢a sik gorilen diz kas timérudiar. Overde ise oldukga na-
dir olup literatiirde yaklasik 50 olgu bildirilmistir (1,2).

Over leiomyomlarinin over hilusunda bulunan biiyiik
damarlarin duvarindaki diiz kasdan gelistigi dusintimek-
tedir, genellikle tek taraflidir. Olgularin gogu asemptoma-
tiktir. Rutin muayene ve bagka bir nedenle yapilan ameli-
yatlar sirasinda insidental olarak saptanir. Uterusda le-
iomyom ve gebelik ile birliktelik gdsterebilir (1-3).

OLGU SUNUMU

Kirk alti yasinda kadin hastaya yapilan USG'de over-
de kitle saptanmas: tzerine total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi uygulandi. Makroskopik
incemede, sag overin 4.5x3.5x2 cm boyutlarinda oldugu
ve 3.5x2x2 cm boyutlarinda diizgln sinirh, kesit ylizd kir-
li beyaz-sar renkte, solid kitle icerdigi gorildd. Sol over,
uterus, sag ve sol tubada patolojik lezyon saptanmadi.

Kitlenin histopatolojik incelemesinde, normal diz kas
hicrelerine benzeyen, igsi sekilli, nukleuslari santralde
yerlesmis ve kiint uglu, yer yer perintkleer halo igeren
hiicrelerden olusmus benign mezenkimal timér gérildi
(Resim 1-2). Hyalinizasyon, nekroz, mitoz ve pleomorfizm
yoktu. Timaériin van Gieson dzel boyasi ile sari renkte bo-
yandig! dikkati gekti. Strept-avidin-biotin imminperoksi-
daz ydntemi ile uygulanan diz kas aktini SMA ve desmin
ile pozitif boyanma izlenirken, S-100 negatif sonug verdi
(Resim 3). Olgu leiomyom olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Leiomyom, overde oldukga nadir gérilen bir timdérdr,
genellikle 4-5. dekatta goérilir. Olgularin gogunda timér
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Resim 1: Overde kapsiillii, siiriiler, demetler olugturan tiimér dokusu
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Resim 2: [§si hiicrelerden olugmug, pleomorfizm, nekroz ve mitoz
igermeyen tiimor dokusu (HE x100)

4-5 cm gapindadir (4). Nadiren dev boyutlara ulasan olgu-
lar da bildirilmistir. Khaffaf ve arkadaglar (5), 11.65 kg
agirhginda, 36 cm gapindaki leiomyomun akut karin ve bi-
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Resim 3: Tiimor hiicrelerinde SMA pozitifligi (Immiinohistokimya
x200)

lateral hidronefroza neden oldugunu tespit etmiglerdir. Bi-
zim olgumuzda, rutin muayene ve ultrasonografi sonrasi
overde kitle oldugu saptanmigtir. Hastada belirgin bir kli-
nik sikayete rastlanmamistir.

Olgularin gogunda uterusda da leiomyom vardir (4,6).
Gebelikle birlikteligi de bildirilmistir (2,7). Olgumuzda, ute-
rusda leiomyom ya da gebelik saptanmamigtir.

Primer over leiomyomlarinin ¢gogunun hilusdaki da-
marlarin diz kasindan gelistigi digtnilmektedir. Bu hilus
yerlesimli timorler igin gegerli olabilir (4,8,9). Lastarria ve
arkadaglan (3), normal over stromasindaki diiz kas ben-
zeri hiicrelerde immunohistokimyasal olarak desmin pozi-
tifligini gostermigler ve leiomyomlarin stromal hiicrelerden
gelisebilecegini disinmislerdir. Olgumuzda timér, over
korteksinde yerlegmistir.

Over leiomyomlarinin ayirici tanisinda, uterusun sub-
seroz yerlesimli ve Ozellikle ince bir sapla uterusa tutu-
nan, sap! kaybolup overe yapisiklik gdsteren leiomyom-
lar, overde oldukga sik goriilen fiboroma-tekoma ve na-
dir bir timor olan leiomyosarkom dusundlmelidir. Leiom-
yomlari fibromlardan ayirt etmek oldukga gug olabilir. Iki-
sinin klinik bulgulan benzerdir. lkisi de asemptomatiktir,

genellikle tek taraflidirlar ve 5. dekatta gorilirler. Mak-
roskopik gérinimleri de birbirine benzerdir. Mikroskopik
olarak, leiomyom hiicrelerinin nukleuslarinin kiint olmasi,
periniikleer halo icermeleri yardimei olabilir. Van Gieson
gibi 6zel histokimyasal boyalar ve ézellikle immuinohisto-
kimyasal desmin ve SMA pozitifligi ayirici tanida ¢ok
dnemlidir (3). Leiomyosarkomlar, hiicreden zengin olma-
lari ve 10 buyik biylitme alaninda 4 ile 25 arasinda de-
gisen sayida mitoz icermeleri ile daha kolay ayirt edilebi-
lirler (4). Biz olgumuzda, mitoz, nekroz ve pleomorfizm
gormedik. Fibromdan ayirici tanisi igin van Gieson &zel
boyasini, imminohistokimyasal olarak da desmin ve
SMA yanisira, yine bu bdlgede nadir gérilse de néral ti-
mérlerden ayirt etmek igin de S-100 proteini uyguladik.
Olgumuzda desmin ve SMA pozitif ve S-100 negatif so-
nug verdigi igin diiz kas kékenli benign timér, leiomyom
olarak degerlendirdik. Overde gériilen solid timarlerin
ayirict tanisinda leiomyomlarin da yer almasi gerektigini
disiiniyoruz.
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