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Ozet

Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle son 1 haftadir evde dinlendigi, sadece vitamin kullandig,
kronik bir hastaliginin mevcut olmadigi ve evinde fenalasarak 6ldigu bildirilen 41 yasinda kadin
olgunun otopsisinde sol over lojunda 22 x 20 x 23 cm ebatl kitle saptandi. Histopatolojik incelemede
kitlede saptanan bulgular over fibromu ile uyumlu bulundu. Uterus ile birlikte 7500 gram tartilan kitle
dev over fibromu olarak tanimlandi. Beklenen Meigs sendromu gibi klinik belirtilere neden olmamasi
ve otopsiden dnce tespit edilmemis olmasi 6zelliginden dolay! bu dev over fibromu olgusu literatirdeki
ornekleriyle kargilastirilarak sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Over timord, fibroma, otopsi

SILENT, GIANT OVARIAN FIBROMA: CASE REPORT

Summary

The authors describe a case of giant benign ovarian tumor (fioroma) of the left ovary in a 41 year
old woman. The case submitted to the Mortuary department of the Council of Forensic Medicine of
Turkey for forensic autopsy due to sudden, unexpected death after a history of upper respiratory tract
infection. At the autopsy, a tumor measuring 22 X 20 X 23 cm in left ovarian localisation was detected.
There was no signs of Meigs syndrome (ascittes and pleural effusion). This clinically silent but giant
ovarian fiboroma not associated with Meigs syndrome was presented with comparison to similiar case
reports in the literature.
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Giris

Over fibromlari tim over timérlerinin sadece % 2’sini olusturmakta olup, bu timarlerde fibréz doku
fazla miktarda oldugundan oldukca sert bir yapiya sahiptirler. Tipik klinik belirtilere sebep olmaksizin
sessiz kalabilmekle birlikte, Meigs sendromu olarak adlandirilan ve over fibromu, karinda serbest asit,
hidrotoraksla karakterize bir tabloya neden olabilmektedirler (1,2).

Bu selim tumdrler en sik orta yaslarda gorulir ve ortalama insidans 48 yas olarak bildirilmigtir.
Overin kortikal stromasinin intrinsik olmayan bag dokusundan koken aldiklarina inanilmaktadir.
Ortalama buyuklUkleri 6 cm kadar olmakla birlikte olgularin % 5’inde ¢ap 20 cm.yi gecebilmektedir (3).

Literatirde dev over fibromu olarak sunulan 51 yasindaki olguda 15 X 11.5 X 9 cm ebath fibrom,
karin agrisi ve pelvik yakinmalari igin bagvuru sonrasi yapilan MR tetkikinde saptanmistir (4). Yine 13
yasinda Cinli bir kizda semptom vermeyen 20 X 19 X 10 cm ebatl fiborom saptanmis ve 1950 gram
agirhgindaki kitle dev fibrom olarak sunulmustur(5).

Adli Tip Kurumu Bagkanligi Morg ihtisas Dairesinde otopsisi yapilan 41 yasindaki olguda sol over
lojunda 22 X 20 X 23 cm ebatli, sert, solid vasifta kitle saptandi. Bu over kitlesi ile ilgili yapilan her
hangi bir tetkik ya da tibbi tedaviye dair dyki olmadigi anlasildi.

Beklenen Meigs sendromu gibi klinik belirtlere neden olmamasi ve otopsiden o6nce tespit
edilmemis olmasi 6zelliginden dolayi bu dev over fibromu olgusunun literatirdeki Ornekleriyle
karsilastinlarak sunulmasi amaclanmistir.

Olgu
ilgili Cumhuriyet Savcilgi tarafindan diizenlenmis adli evrakinda 41 yasinda kadin olgunun evinde
fenalasarak o6ldugu, 6liman belediye hekimi tarafindan stpheli bulundudu ve yapilan 6l muayenesi
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sonucunda olim sebebinin tespiti icin otopsi yapilmak Uzere olgunun kurumumuza goénderildigi
kayithdir. Otopsi 6ncesinde annesi ile yapilan gérismede kizinin bir hafta 6ncesine kadar higbir
yakinmasi olmadidi, Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle son bir haftadir evde dinlendigi, sadece
vitamin kullandigi ve olay gunu yataginda 6lG bulundugu ve kronik bir hastaliginin mevcut olmadigi
ogrenildi.

Otopsi Bulgulari: Harici muayenede travmatik bulgu saptanmadi. Bas acildiginda; makroskobik
patoloji saptanmadi, 1350 gram tartilan beyin ylzeyleri 1slak parlak gérinimde olup, giruslarin
dizlesmis, sulkuslarin silinmis oldugu saptandi. Beyin kesitleri hiperemik olup, kafa kubbe ve kaide
kemikleri saglam bulundu. Gégus agildidinda her iki gégids boslugunda serbest sivi ya da kana
rastlanmadi. Her iki akciger serbest olup, 650 ve 700 gram tartildi. Hafif antrakoz bulgulari gésteren
her iki akciger kesitlerinde bol miktarda kanli kopUkli sivi gikisi izlendi. 370 gram tartilan kalbin
incelenmesinde aortta ve kapaklarda nadir aterom plaklari gorildi. Sol ventrikdl duvar kalinhdi 1.0 cm
sag duvar kalinh@r 0.2 cm dlguldi. Koroner arterler agik olarak izlendi. Miyokard kesitleri ile boyun
organlarinda 6zellik saptanmadi. Batin acgildijinda; serbest sivi ya da kana rastlanmadi. Karaciger,
mide ve bdbreklerde belirgin patoloji saptanmadi. Sol over lojunda 22 x 20 x 23 cm ebadinda gri
beyaz renkli timoral olusum tespit edildi (Resim 1a,b,c). Bu kitle sert kivamli, sari beyaz renkli ve lifsel
Ozellikte idi. Overler ve uterus birlikte 7500 gr tartildi.

Histopatolojik Bulgular: Miyokardda hipertrofi bulgulari, akcigerde 6dem, hiperemi; bobrek, beyin
ve karacigerde hiperemi saptandi. Overden alinan kitleye uygulanan kesitlerde selim timéral
infiltrasyon gortlmus olup, timoérin kollajenize stroma iginde uzun demetler olusturan fibroblastik
hicrelerden olustugu saptanmistir. Bu morfolojik bulgular esliginde olgu over fibromu ile uyumlu
bulunmustur (Resim 2).

Toksikolojik Bulgular: Kimya ihtisas Dairesi'nin raporunda; kanda alkol saptanmadigi, i¢
organlarda yapilan sistematik toksikolojik analizde aranan toksik maddelerden hi¢ birinin
bulunamadidi, kanda ve idrarda sistematigimizdeki uyutucu-uyusturucu maddelerden higbirinin
saptanmadigi kayithdir.

Otopsi Sonucu: Overde selim timor (fibrom) saptanan kisinin 6lim sebebinin mevcut verilerle
saptanamadigi, ancak mevcut otopsi bulgular ve kimyasal analiz sonuglarina gére travmatik bir tesirle
ya da zehirlenerek 6ldugunun tibbi delillerinin bulunmadigi kanaatine variimistir.

Resim 1a. Batin acildiginda pelvik bdlgede goérulen dev kitle
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Resim 2. Kollagenize stroma iginde demetler yapan igsi hiicrelerden olusan tiimér (Overde fibrom) (HE X 200)
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Tartisma ve Sonug

Over fibromlari overin en sik goérulen solid primer timorleri olmasina ragmen, sik olarak
perimenopozal donemde rastlantisal olarak saptanirlar. Fibrosarkom seklinde malign transformasyon
ise olgularin % 1 den daha az bir kisminda goérulmektedir (6,7).

Olgular gogunlukla asemptomatik olmakla birlikte olgularin % 1 kadarinda Meigs sendromu denilen
ve overde fibrom, asit ve plevral eflzyonla karakterize bir klinik tabloya neden olabilirfler (8,9). Bu
timadrler ayrica Gorlin sendromu (bazal hicreli nevis sendromu) ile de iligkili olarak bulunabilirler. Bu
sendrom multipl bazal hicre karsinomlari, iskelet anomalileri, cenede kistler ve ektopik kalsifikasyonlar
ile karakterizedir (10).

Olgumuzun birlikte yasadigi annesinden edinilen dykiden otopsiye kadar timorin klinik olarak
sessiz oldugu, bu kitle ile ilgili bir yakinmasinin olmadidi anlagiimigtir. Klinik olarak sessiz olup,
otopside tespit edilen bu dev over fibromu olgusunda asit ve plevral efizyon da saptanmamistir.
Otopsi ile Meigs sendromu diglanmistir.

34 over fibromu olgusunun bildirildigi bir ¢calismada, olgularda ilk bulgunun pelvik agri ve uterin
kanama oldugu ve olgularin timunin ilerlemis menopoz déneminde oldugu ve ortalama yasin 63
oldugu saptanmistir. Olgulardan sadece birinin 23 yasinda olup, normal menstriel dénemde oldugu
bildirilmistir (11). Bagka bir ¢galismada ise 20 yillik bir ddneme ait tim selim timorlerin % 3’0 olarak 23
over fibromu olgusu saptanmis olup, tim olgularda tek tarafli gérildigl ve olgularin % 7Q’inde sol
overin etkilendigi saptanmigtir (12). Bizim olguda da timor sol over yerlesimli idi. Ayni ¢alismada
olgularin % 13’Unde asitin klinik olarak mevcut oldugu saptanmistir.

Literatlrde dev over fibromu olarak sunulan 51 yasindaki olguda fibrom 15X11.5X9 cm ebath (4)
olarak saptanmig, 13 yasinda Cinli bir kizda ise semptom vermeyen 20X19X10 cm ebath fibrom
saptanmis ve 1950 gram agirligindaki kitle dev fibrom olarak sunulmustur(5). Olgumuzda saptanan
over fibromu ise sol over lojunda lokalize 22 X 20 X 23 cm ebati ile bu olgularda saptanandan daha
buyuk bir kitle olarak dikkati cekmektedir. Bu niteligi ile dev over fibromu olarak tanimlamayi uygun
bulduk.

Bu olgu sunumu, selim karakterde olan over timérlerinin dev boyutlara ulassalar bile klasik
semptomatolojiye neden olmadan klinik olarak sessiz kalabilecedi ve adli otopsi olgularinda da
rastlantisal olarak saptanabilecegine bir drnek teskil etmektedir.

Kaynaklar
1. Yildirrm M. Klinik Jinekoloji, Tirkiye Klinikleri Yayinevi, 1992, ist: 246-47.
2. Kashyap HK. Intraperitoneal hemorrhage in ovarian fibroma (a case report). Med J Armed For India,1992;48(2): 149-50.
3. Erez S,editér.Danforth Obstetrik ve Jinekoloji, Tiirkgesi,Yiice yayinlari,1992,ist:1315-18.
4. http:// www.eurorad.org/case.cfm?UID=2627
5. Chan CY, Chan SM, Liauw L. A large Abdominal mass in a young girl. The British Journal of Radiology,2000;73: 913-14.
6. http://brighamrad.harvard.edu/education/online/tcd/tcd.html

7. Valentin L, Skoog L, Epstein E. Frequency and type of adnexial lesions in autopsy material from postmenopausal woman:
ultrasound study with histologic correlation. Ultrasound Obstet Gynecol, 2003; 22(3): 284-9.

8. Docimo L, Pellegrini C, Docimo G, Pacifico F, Di Muria A. Giant benign and malignant pathology of the ovary. Minerva
Chir, 1992; 47(20): 1661-4.

9. Abad A, Cazorla E, Ruiz F, Aznar I. Meigs’ syndrome with elevated CA 125: case report and review of the literature. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol, 1999; 82: 97-9.

10. Cotran R, Kumar V, Robbins S, editors. Robbins pathologic basis for disease.4" ed. Philadelphia, Saunders, 1989:
1151-1156.

11. Gargano G, De Lena M, Zito F, Fanizza G, Mattioli V, Schittulli F. Ovarian fibroma: our experience of 34 cases. Eur J
Gynaecol Oncaol, 2003; 24(5): 429-32.

12. Sivanesaratnam V, Dutta R, Jayalakshmi P. Ovarian fibroma: clinical and histological characteristics. Int J Gynaecol
Obstet, 1992;33: 243-7.

iletigsim Adresi: Uz. Dr. Ugur KOCAK
Adli Tip Kurumu,
Cerrahpasalistanbul





