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56 yaşında kadın hasta uterin leiomyom nedeni ile total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi 
ameliyatı olmuştur. Sol overdeki 0.7cm çapında solid, düzgün sınırlı kitle, histopatolojik ve immünohistokimyasal 
inceleme sonucu, leiomyom olarak tanı almıştır. Overde leiomyom görülmesi nadir olduğu için sunulmuştur. 
Anahtar kelimeler: Over; leiomyom; over neoplazileri 
 
Primary Ovary Leiomyoma: A Rare Case 
 
A 56-year-old woman who underwent total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy due to 
uterine leiomyoma. A 0.7cm diameter mass on left ovary of the patient is solid and regular bordered was diagnosed 
as leiomyoma with histopathologic and immunohistochemical examination. We presented a solitary leiomyoma of 
ovary which is quite rare. 
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+ Olgu, 07-11 Ekim 2009 tarihleri arasında Kıbrıs’da düzenlenen  19. Ulusal Patoloji Kongresinde poster bildirisi olarak 
sunulmuştur. 
 
 
Over leiomyomları nadirdir. Kortikal stromadaki kan 
damarlarından, korpus luteumdan veya overyan 
ligamentlerde bulunan düz kas hücrelerinden geliştiği 
düşünülmektedir. Tümör genellikle menapozal ve 
postmenapozal kadınlarda görülür. Hastaların yaş 
aralığı, 20-65 arasındadır.1-8 

 
Olgu 
 
56 yaşında kadın hasta, jinekolojik muayenesinde tespit 
edilen uterin leiomyomleri nedeni ile histerektomi ve 
bilateral salpingooferektomi olmuştur. %10’luk formalin 
içerisinde laboratuarımıza gönderileren materyalin 
makroskopik incelemesinde uterusta intramural ve 
serozal çok sayıda (7 adet) leiomyom tespit edilmiştir. 
Sol over 2.5x1.8x18 cm ölçülerinde olup kesit yüzünde 
çevreden düzgün sınırla ayrılmış 0.7cm çapında, lifsel 
özellikte, kirlibeyaz renkte lezyon saptanmıştır. 
Hematoksilen-Eosin (H&E) boyanan kesitlerin 
mikroskopik değerlendirmesinde lezyonun, komşu over 
dokusundan düzgün sınırla ayrılmış, yuvarlak konturlu, 
çaprazlaşan iğsi hücre demetlerinden oluştuğu 
görülmüştür (Resim 1 ve 2).  

 

Resim 1. Komşu over dokusundan düzgün sınırla 
ayrılmış leiomyom (H&E X40) 

 
Arada küçük hyalinizasyon alanları mevcut olup 
tümörde atipi, mitoz ve nekroz izlenmemiştir. 
İmmünohistokimyasal olarak tümör hücreleri desmin ve 
düz kas aktini (α SMA) antikorları ile diffüz boyanmıştır 
(Resim 3). 
 
Histomorfolojik bulgular ve immünohistokimyasal 
değerlendirmeler ile olgu, ovarian leiomyom olarak 
rapor edilmiştir. 
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Resim 2. Çaprazlaşan demetler halindeki düz kas 
hücreleri (H&E X200) 

 

 

Resim 3. α SMA antikoru ile tümör hücrelerinde diffüz 
pozitif boyanma (Streptavidin-Biotin X40)  

 
Tartışma 
 
Leiomyom overde oldukça nadir görülen bir tümör olup 
benign ovarian neoplazilerin sadece %1’i olarak 
bildirilmiştir. Sıklıkla menapoz ve postmenapozal 
kadınlarda görülür ve nadir olsa da gebelikle birlikteliği 
de bildirilmiştir.1,2 Olgumuz 56 yaşında olup literatürle 
uyumlu olarak postmenapozaldir. 
 
Genellikle ovarian leiomyomlar 3cm’nin altında olup 
nadiren semptom verir. Olguların büyük bir kısmında 
uterusta da leiyomyom vardır.2 Bizim olgumuz da uterin 
leiyomyomları nedeniyle ameliyat olmuş ve 0,7cm 
çapındaki ovarian leiomyomu rastlantısal olarak tespit 
edilmiştir. 
 
Primer over leiomyomlarının saplı subseröz 
leiomyomlardan ve oldukça nadir olan 
leiomyosarkomlardan ayırımı önemlidir. Mitotik 
aktivite, sellülarite, nükleer pleomorfizm ve nekrozun 

olmayışı ile leiomyosakomlardan ayırtedilebilir.1,2 
Olgumuzda da malignite bulgularının hiçbiri mevcut 
değildi. Overde sık görülen fibroma ve tekoma da 
leiomyom ayırıcı tanısı yapılırken akılda tutulması 
gereken diğer lezyonlardır.3-7 Leiomyomlar düz kas 
hücresi belirleyicileri ile (α SMA ve desmin) pozitif 
boyanırken tekoma, α SMA negatiftir. Seks kord 
stromal tümörleri inhibin antikoru ile boyanırken 
leiomyomlarda boyanma olmaz.4 Bizim olgumuzda da 
immünohistokimyasal olarak α SMA ve desmin 
antikorları ile diffüz kuvvetli boyanma mevcut olup 
inhibin antikoru ile boyanma olmamıştır. 
Histomorfolojik bulgular ve immünohistokimyasal 
boyama teknikleri ile leiomyomun tanısında pek güçlük 
yaşanmaz.1,4,6-8 

 
Postmenopozal bir kadın hastada, overde leiomyom 
görülmesi nadir bir durum olduğu için sunulmuştur. 
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