
verin primer leiomiyomu oldukça nadir görülür. Bu tümörlerin
çoğu tek taraflıdır. Kırk beş-altmış beş yaş aralığındaki kadınlarda
daha sık görülür. Olguların çoğu asemptomatik olup, genellikle pel-

vik muayene ile saptanamaz. Çoğunlukla rastlantısal olarak tespit edilir.1-3

Uterin leiomiyomlar ve fibroma-tekoma gibi iğsi hücreli tümörler ile mak-
roskobik ve mikroskobik olarak benzerlik gösterdiğinden ayırıcı tanıda zor-
luk yaşanabilir.4 Histogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte kortikal
stromadaki kan damarlarından, korpus luteumdan ve ovaryan ligament-
lerde bulunan düz kaslardan geliştiği düşünülmektedir.5
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Overin Primer Leiomiyomu

ÖÖZZEETT  Leiomiyom benign düz kas tümörüdür. Overde primer leiomiyom oldukça nadir olarak gö-
rülür. Sol ovaryan kitle ön tanısı ile 44 yaşında premenopozal dönemdeki hastaya sol salpingooo-
ferektomi uygulandı. Makroskobik olarak, sağ overde 8x6x4 cm boyutlarda  solid kitle saptandı.
Histopatolojik incelemede çaprazlaşan demetler yapan iğsi hücrelerden oluşan tümör izlendi. İm-
münohistokimyasal incelemede düz kas aktini ve desmin sitoplazmik pozitifliği yanı sıra östrojen
ve progesteron reseptörü nükleer pozitifliği gözlendi. Bu bulgular eşliğinde olgu leiomiyoma ola-
rak değerlendirildi. Overin primer leiomiyomu olgusunu, nadir görülmesi ve dev boyutları nedeni
ile ayırıcı tanısı ve immünohistokimyasal bulguları eşliğinde sunduk.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Over; leiyomiyom; immünohistokimya

AABBSSTTRRAACCTT  Leiomyoma is a benign tumor of smooth muscle. Primary leiomyoma of the ovary is a
extremely rare tumor of the ovary.  We present a case of ovarian leiomyoma at the left ovary of 44-
years-old a premenauposal woman was performed on unilateral salpingo-oophorectomy. Macro-
scopically, a tumor mass which is 8x6x4 cm in size was recognised in the ovary. Histopathologic
examination, the tumor composed of interlacing bundles of fusiform cells. Immunohistochemi-
cally, smooth muscle actin  and desmin cytoplasmic positive, as well as estrogen and progesteron
hormones nuclear positive. This case was revealed as leiomyoma with these findings. We present
a case that diagnosed as primary leiomyoma of the ovary because of rarity and giant size, with it’s
differential diagnosis and immunohistochemical findings.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ovary; leiomyoma; immunohistochemistry
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OLGU SUNUMU

Kırk dört yaşında premenopozal dönemdeki kadın
hasta karın ağrısı şikâyeti ile polikliniğine baş-
vurdu. Hemogram, rutin biyokimyasal testler ve
tümör belirteçleri (CA-125, CA 19-9, CEA) değer-
leri normal sınırlardaydı. Transvajinal ultrasono-
grafisinde; sol adneksiyal alanda yaklaşık 8 cm
çapında solid karakterde kitle tespit edildi. Lapa-
raskopik olarak uterus ve tubalar normal görü-
nümde olup, sol overde yerleşik, uterus ile ilişkisi
olmayan, düzgün parlak yüzeye sahip solid kitle
gözlendi. İntraoperatif konsultasyon sonucu  be-
nign mezenkimal tümör olarak rapor edildi. Bu
sonuç ile hastaya sol salpingoooferektomi uygu-
landı. Uterustan 1,5 ve 0,8 cm çaplarında iki adet
miyom nodülü eksize edildi. 

Makroskobik incelemede; 3x2x1 cm boyutla-
rında normal görünümlü over dokusunu bir kenara
iten, 8x6x4 cm boyutlarında, düzgün yüzeyli, kesit
yüzü gri-beyaz renkli, solid ve sert kıvamlı lezyon
izlendi. Overe bitişik 7 cm uzunluk, 0,5 cm çapta
tuba uterina mevcuttu (Resim 1).

Mikroskobik incelemede; over korteksi kom-
şuluğunda, birbiriyle çaprazlaşan, demetler oluştu-
ran iğsi şekilli, künt uçlu ve bazıları perinükleer
halo içeren hücrelerden oluşmuş  proliferasyon iz-
lendi (Resim 2,3). Atipi, hiperselülarite, nekroz,

mitoz ve pleomorfizm gözlenmedi. Proliferasyonu
oluşturan hücreler, immünohistokimyasal olarak,
düz kas aktini (SMA) ve desmin ile pozitif boyandı
(Resim 4, 5). Östrojen ve progesteron reseptörü po-
zitifti. Olgu, bu bulgular ile overin primer leiomi-
yomu olarak değerlendirildi.

TARTIŞMA

Leiomiyom, overde oldukça nadir görülür ve be-
nign ovaryan neoplazilerin sadece %1’ini oluştu-
rur.6 İlk kez 1862 yılında Sangalli tarafından tanım-
lanmıştır.1 Genellikle rutin pelvik muayene, başka
bir nedenle yapılan ameliyatlar sırasında veya

RE SİM 1: Over kom şu lu ğun da ke sit yü ze yi gri-be yaz so lid ni te lik te olan 
le i omiyom.
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 2: Kor pus lu te um içe ren over do ku su kom şu lu ğun da le i omiyom (HE,
x40).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 3: Çap raz la şan de met ler oluş tu ran iğ si ni te lik te düz kas hüc re le ri (HE,
x200).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)



otopsilerde  insidental olarak saptanırlar. Boyutları
değişken olmakla birlikte çoğunlukla 3 cm’nin al-
tındadır. Karakteristik olarak tek taraflıdır ancak
literatürde bilateral ovaryan leiomiyom olguları
bildirilmiştir. Uterus leiomiyomları ile sıklıkla bir-
liktelik gösterir. Saplı subserozal leiomiyomlardan
ayırımı önemlidir.1,2,4,5 Bizim olgumuz da preme-
nopozal dönemde olup, rutin muayene ve ultraso-
nografi sonrası subserozal leiomiyom ön tanısı ile
opere edilmiştir. Ancak kitlenin overe sınırlı ol-
duğu ve uterus ile ilişkisinin olmadığı gözlenmiş-
tir. Ayrıca uterus dış yüzeyinde 0,8-1,5 cm
çaplarında 2 adet leiomiyom nodülü saptanmıştır.

Over leiomiyomlarının ayırıcı tanısında, fib-
roma-tekoma, subserozal saplı leiomiyom ve nadir
bir tümör olan leiomyosarkom yer alır. 

Overde sık görülen fibroma-tekoma ile ayırıcı
tanı güç olabilir. Klinik bulgular benzerdir. İkisi de
asemptomatik olup, sıklıkla tek taraflı yerleşim gös-
terirler. Makroskobik görünümleri de benzerlik
gösterir. Mikroskobik olarak leiomiyomda çapraz-
laşan demetlerin oluşu, hücrelerin nükleuslarının
künt olması ve perinükleer halo içermesi tanıda

yardımcı olabilir. Kesin ayırıcı tanı için immüno-
histokimyasal inceleme gerekir. Ayırıcı tanıda
desmin ve SMA pozitifliği çok önemlidir.5,7-9 Ol-
gumuzda desmin ve SMA ile kuvvetli sitoplazmik
boyanma mevcuttu. 

Subserozal saplı leiomiyomlar saplarını yitire-
rek overe yapışıklık gösterebilir ve overin primer
leiomiyomu ile karışabilir.5 Olgumuzda leiomiyom
overe bitişik olup uterus ile herhangi bağlantı sap-
tanmamıştır. 

Overde leiomyosarkom oldukça nadir olup
mitotik aktivite artışı, pleomorfizm, hiperselülarite
ve nekroz varlığı ile leiomiyomlardan ayırt edi-
lir.5,7,10 Olgumuzda bu bulgular gözlenmemiştir.

Ovaryan leiomiyomun tedavisi ooferektomi
veya sadece lezyonun çıkarılması ile yapılabilir.10

Olgumuzda kitlesel lezyon sol salpingoooferektomi
ile çıkarıldı. 

Sonuç olarak, her ne kadar nadir görülse de,
overde yerleşik solid tümörlerin tanısında leiomi-
yomların da akılda tutulması gerektiği kanısında-
yız.
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RESİM 4: Desmin ile kuvvetli sitoplazmik boyanma (Desmin, x200).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 5: SMA ile kuvvetli sitoplazmik boyanma (SMA, x200).
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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