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ver le i om yo mu, na dir gö rü len bir tü mör dür. İlk kez 1862 yı lın da
San gal li ta ra fın dan ta nım lan mış tır.1 Li te ra tür de şim di ye ka dar 60
va ka bil di ril miş tir.2 Bir çok tü mör asemp to ma tik tir ve pel vik mu a -

ye ne ile de sap ta na ma ya bi lir ler. Sık lık la ove rin pa to lo jik in ce le me si sı ra sı -
na  te sa dü fen tes bit edi lir ler. Ge nel de tek ta raf lı dır lar ve 45-65 yaş ara sın da
gö rü lür ler.1

OL GU SU NU MU
34 ya şın da 10 yıl lık ev li in fer ti li te ne de niy le kli ni ği mi ze baş vu ran has ta nın ya-
pı lan ul tra son in ce le me sin de; Sağ ad nek si al alan da yak la şık 6cm ça pın da so lid
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Overin Primer Leiomyomu

ÖZET Primer over leiomyomu, overin nadir görülen bir tümörüdür. Literatürde, şimdiye kadar 60
vaka bildirilmiştir. Genelde tek taraflıdırlar ve 45-65 yaş arasında görülürler. Over leiomyomları
sıklıkla uterin leiomyomlarla birlikte görülürler. Over leiomyomlarının ayırıcı tanısında; Fibroma,
tekoma ve leiomyosarkomlar düşünülmelidir. Ovarian leiomyomunun tedavisi ooferektomi veya
sadece lezyonun çıkarılması ile yapılabilir. Hastaların büyük çoğunluğu asemptomatiktir. Pelvik
muayene sırasında veya başka bir nedenle çıkarılmış pelvik organların patolojik incelemeleri
sırasında tesadüfen tanı alırlar. Biz burada infertil bir kadında tesadüfen tanı almış bir  over
leiomyom vakası sunacağız ve litaratürü gözden geçireceğiz. Sonuç: Üreme çağındaki kadınlarda
overde solid karakterli bir kitle tespit edildiğinde, ovarian leiomyom tanısı da akılda tutulmalıdır.
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 . İt is especiallly unilateral and most commonly seen between 45-65
years old. Ovarian leiomyomas are usually seen in associatıon with uterine  leiomyomas . In difential
diagnosis fibroma ,tekoma and leiomyosarcoma must be remembered. İn treatment of ovarian
leiomyoma, ooferektomi or excision of the lesion is performed. Most patients are asymptomatic. İt
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.
Key Words: Leiomyoma; ovarian neoplasms

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008, 18:207-209

Dr. Ebru KAVAKa
Dr. S. Burçin KAVAKb
Dr. Metin KAYAa
Dr. Hüsnü ÇELĐKa
Dr. Bilgin GÜRATEŞa
aKadın Hastalıkları ve Doğum AD,
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
bSarahatun Kadın Doğum Hastanesi,
ELAZIĞ

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 22.10.2007 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 23.01.2008
Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Metin KAYA
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum AD,
23100, ELAZIĞ
drmkaya21@hotmail.com 

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Ebru KAVAK ve ark. OVERİN PRİMER LEİOMYOMU

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008, 18208

ka rak ter de kit le tes pit edil di. Be ra be rin de ute rus ta
myom tes bit edil me di. Tü mör belirteçleri, nor mal sı-
nır lar day dı (CA_125, CA19.9, CA15.3, CE A, AFP).
Ya pı lan  la pa ros ko pi de; Ute rus, sol over ve tu ba lar
nor mal gö rü nüm de iken, sağ over kay nak lı yak la -
şık 5x5x6 cm’lik yer yer dü zen siz da mar lan ma ar-
tı şı içe ren so lid ka rak ter li kit le iz len di (Re sim 1).
Ba tın dan si to lo jik in ce le me için 50 cc assit ka rak -
ter li ma yi alın dı. La pa ras ko pi ile 3 adet tro kar gi ri -
şi ya pı la rak sağ over kay nak lı so lid kit le over
do ku sun dan bi po lar ko ter yardımıyla eks tir pe edil -
di. Kli ni ği miz de mor se la tör ci ha zı ol ma dı ğın dan
kol po to mi ile ma ter yal çı ka rıl dı ve fro ze na gön de -
ril di. Fro zen so nu cu be nign ola rak ra por edil me si
üze ri ne, ope ras yo na son ve ril di. Ope ras yon 2 sa at
sür dü. Pos to pe ra tif her han gi bir komp li kas yon ge-
liş me di. Ope ras yon da over do ku su ko run du ğun dan
ve pos to pe ra tif his to pa to lo jik in ce le me de over do-
ku su na rast la nıl ma dı ğın dan, ope ras yon son ra sın da
over re zerv le ri de ğer len di ril me ye alın ma dı.

Kit le nin  ni ha i his to pa to lo jik in ce le me si le i -
om yom ve si to lo jik in ce le me so nu cu be nign ola rak
ra por edil miş tir (Re sim 2).

TAR TIŞ MA
Ove rin le i om yo mu, na dir gö rü len bir tü mör dür.
Beck ve Latour 40 ova ri an le i om yom va ka sı ya yın -
la mış ve ove rin be nign so lid tü mör le ri nin %1’ini
oluş tur du ğu nu rapor et miş ler dir.3 Ra por edil me miş
va ka lar ola bi le ce ği ve ya yan lış lık la fib rom ta nı sı ko-
nu la bi le ce ği de göz önü ne alın dı ğın da, ger çek in si -
dan sın da ha yük sek ola bi le ce ği tah min edi le bi lir. Bu

tip tü mö rün ove rin fib ro mun dan  ayı rı cı ta nı sı, kas
spe si fik ak tin im mü no kim ya sal bo ya ma sı ya pı la rak
sağ la na bi lir.4,5Ova ri an le i om yo mu nun his to ge ne zi,
de ği şik te o ri ler le açık lan ma ya ça lı şıl mış tır. Over hi-
lu sun da ki kan da mar la rı nın mus kü ler kı lı fı ve ya
ovar yan li ga man la rın ove re tu tun du ğu yer de ki düz
kas lif le ri ova ri an le i om yo mu nun kay na ğı nı oluş tu -
ra bi lir ler.6,7 Ba zı otör ler le i om yom la rın over stro-
ma sın da ki fark lı laş ma mış  germ hüc re le rin den
kay nak lan dı ğı na ina nır lar an cak le i om yom lar la
germ hüc re li tü mör le rin bir lik te li ği şim di ye ka dar
ra por edil me miş tir.7 Di ğer ba zı otör ler  de ove rin
kor tek sin de ki düz kas lif le ri nin le i om yom la rın kay-
na ğı ol du ğu nu sa vu nmaktadırlar.6,7

İkin ci de kat ile se ki zin ci de kat ara sın da her-
han gi bir dö nem de gö rü le bil mek le bir lik te, va ka -
la rın yak la şık %80’i pre me no po zal ka dın lar da
rastlanır.8 Tü mör bo yu tu ge nel de 3 cm’nin al tın da -
dır ve bir çok va ka da  asemp to ma tik olup te sa dü fen
tes pit edi lir.8 Bi zim ol gu muz  da, va ka la rın bü yük
ço ğun lu ğu nun bu lun du ğu rep ro dük tif dö nem dey -
di ve le i om yo ma ait her han gi bir semp tom ta rif le -
mi yor du. Na di ren dev bo yut la ra ula şan le i om yom
va ka la rı da bil di ril miş tir. Khaf faf ve ark., 11.65 kg
ağır lı ğın da, 36 cm ça pın da ovar yan le i om yo mun
akut ka rın ve  bi la te ral hid ro nef ro za ne den ol du -
ğunu tes pit et miş ler dir.9Over le i om yom la rı sık lık -
la ute rin le i om yom lar la bir lik te gö rü lür ler ve bu
du rum or tak bir hor mo nal sti mu lu sa se kon der or-
ta ya çık tık la rı nı dü şün dü rür. Ol gu muz da, ul tra son
ve la pa ra ko pi de ute rus ta her han gi bir myo ma rast-RESĐM 1: Over leiomyomunun laparaskopik bir görünümü

RESĐM 2: Over leiomyomunun histopatolojik görünümü (boyama Hematok-
silen+Eosin) 640x480-40k.
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lan ma mış tır. His to lo jik ola rak over miyom la rı ute-
rus düz kas la rı na ben zer. Ova ri an le i om yom la rı  da
ute rus le i om yom la rın da ki ne ben zer şekil de de je -
ne ra tif  de ği şik lik ler gös te re bi lir ler.10

Me igs’ Sen dro mu, assit ve plev ral ef füz yon ile
bir lik te over de fib ro ma, te ko ma, gra nu lo sa hüc re -
li tü mör le rin gö rül dü ğü, over de ki tü mö rün çı ka -
rıl ma sı ile mev cut tab lo nun ge ri le di ği bir
du rum dur. Li te ra tür de Me igs’ Sen dro mu na ne den
olan 5 over le i om yom va ka sı bil di ril miş tir.11-13 Bi -
zim ol gu muz da da yak la şık 100 cc assit ma yi mev-
cut tu ve pos to pe ra tif ta kip le rin de assit may i
olu şu mu na rast lan ma dı. Art mış plaz ma tes tos te ron
dü zey le ri ne bağ lı, kli nik ola rak vi ri li zas yo nun iz-
len di ği bir va ka da pe ri fe rin de be lir gin hi lus hüc re

hi perp la zi si nin eş lik et ti ği bir le i om yom saptan-
mıştır.14

Over le i om yom la rı nın ayı rı cı ta nı sın da; Ute ru -
sun sub se röz yer le şim li sap lı ama le i om yom sa pı kay-
bo lup ove re ya pı şık lık gös te ren le i om yom la rı, over de
ol duk ça sık gö rü len fib ro ma-te ko ma ve na dir bir tü -
mör olan le i om yo sar kom lar dü şü nül me li dir.15

Ova ri an le i om yo mu nun te da vi si oo fe rek to mi
ve ya sa de ce lez yo nun çı ka rıl ma sı ile ya pı la bi lir.16,17
Biz in fer til olan has ta mız da lez yo nu çı kar dık ve
over do ku su nu ko ru duk. 

So nuç ola rak; Na dir gö rül se de over le i om -
yom la rı özel lik le ove rin so lid tü mör le ri nin ayı rı cı
ta nı sın da dü şü nül me li dir.
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