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Uterusun Nadir Goriilen Mezenkimal Tiimora

A Rare Mesenchymal Tumor of Uterus:
Case Report

OZET Lipoleiomiyomalar, adipositler ve diiz kas hiicrelerinden olusan ¢ok nadir bir pelvik tiimor-
diir. Siklikla obez ve postmenopozal kadinlarda goriiliir. Timor boyutlarinin ortalama 5-10 cm
oldugu bildirilmistir. Uterus lipoleiomiyomalarinin patogenezi netlik kazanmamistir. Cogu asemp-
tomatiktir ve tesadiifen teshis edilir. Preoperatif olarak siklikla leiomiyoma ya da overian matiir
teratom tanisi almaktadir. Bu tiimorlerin kesin tanisi patolojik incelemeye dayanmaktadir. His-
terektomi tercih edilen tedavi yontemidir. Uterin lipoleiomiyomu olan hastalarda eglik eden jine-
kolojik malignite olup olmadigimi goz ardi etmemek icin ayrintili klinik ve patolojik
degerlendirmeye tabi tutulmahdir. Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde 2006-2013 yillar1 arasinda biitiin histerektomi ve miyomektomi yapilan jineko-
lojik olgularin patoloji raporlar1 tarandiginda sadece ti¢ lipoleiomiyoma olgusu tespit edilmistir. As-
linda benign kitleler olmasina ragmen diger jinekolojik hastaliklarla karistirilabilecegi ve nispeten
nadir goriilen uterin kitleler oldugu i¢in bu olgular sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Leiyomiyomatoz; uterus hastaliklar:

ABSTRACT Lipoleiomyoma is a very rare pelvic tumor and is composed of adipocytes and smooth
muscle cells. Often seen in obese and postmenopausal women. Average tumor size is reported to be
5 to 10 cm. Uterine lipoleiomyoma pathogenesis is not clear. Most are asymptomatic and are diag-
nosed incidentally. Often as a preoperative diagnosis of leiomyoma or mature teratoma is overian.
The accurate diagnosis of these tumors is based on pathological examination. Hysterectomy is the
preferred method of treatment. Patients with uterine lipoleiomyomu not be ignored if it is accom-
panied by detailed for gynecological malignancy should be evaluated clinically and pathologically.
Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, between 2006-
2013 for all patients with gynecological pathology reports with hysterectomy and myomectomy
lipoleiomyoma scanned only 3 patients were diagnosed. In fact, although benign masses confused
with other gynecological diseases, and these cases are relatively rare because of uterine masses.

Key Words: Leiomyomatosis; uterine diseases
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terin lipoleiomiyoma, nadir goriilen bir mezenkimal tiimordiir ve
cogunlukla uterin miyomlarin bir varyanti olarak nitelendirilmek-
tedir."” Lipoleiomiyomlarin kesin frekans: hentiz bilinmemektedir.!
Diiz kas ve matiir adipoz dokunun degisken karisimindan olusmaktadir. Ute-
rus lipoleiomiyomlarinin patogenezi ve bilesenlerinin kokeni hakkinda bir
¢ok teori ve hipotez vardir.! Uterin lipoleiomiyomlar siklikla postmenopo-
zal 50-70 yas aras1 kadinlarda gorilir.® Timor boyutlarinin 3 mm-32 cm
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capinda oldugu bildirilmistir (ortalama 5-10 cm).
Bu timoriin genellikle ince bir bag dokusu ile si-
nirh kapsiili vardir.® Siklikla uterusun korpus pos-
terior duvarinda yer almaktadir. Ayrica %10 ya da
daha fazla uterin servikste goriiliir. Bu lezyon ge-
nellikle leiomiyomlarla ortak iligkilidir.”'° Cogu
hasta, asemptomatiktir ve tesadiifen teshis edilir
ancak semptomatik olanlar arasinda palpabl kitle,
pelvik agr1 veya anormal kanama miyomlara ben-
zerlikleri nedeniyle en sik goriilen belirtilerdir.!!
Belirtileri olan hastalarda genellikle fizik muayene
ve gorintiilleme yontemleri ile pelvik kitle tespit
edilmigtir.’? Bu timorler genellikle obez perime-
nopozal ya da menopozal kadinlarda goriilmekte-
dir. Cogunun tanis: postoperatif bulgular ile retros-
pektif olarak yapilmaktadir.”® Preoperatif olarak
siklikla leiomiyoma ya da overian matiir teratom
tanis1 almaktadir. Bu lezyonlarin tanisinda CT ve
MR preoperatif tanida yardime olabilir.”® Her ne
kadar bazi farkh 6zellikleri nedeniyle tanida farkh
goriintiileme yontemleri 6nerilebilse de bu tiimor-
lerin kesin tanisi patolojik incelemeye dayanmak-
tadur.

Biz Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde 2006-
2013 tarihleri arasinda biitiin jinekolojik olgularin
patoloji raporlarini taradigimizda 583 leiomiyoma
olgusundan sadece 3 lipoleiomiyoma olgusu tespit
ettik. Biz bu olgulari, uterin lipomatdz kitlelerin
¢ok nadir goriildigii ve ashinda benign kitleler ol-
masina ragmen diger jinekolojik hastaliklarla ka-
ristirilabilecegi i¢in sunduk. Olgularin klinik ve
patolojik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Poliklinigimize bel ve sol yan agrisi, disparoni si-
kayetleri ile bagvuran hastanin yapilan transvajinal
ultrasonografisinde uterus postmenopozal dénemle
uyumlu, endometrium tek duvar kalinligi 1 mm,
kavitede minimal mayi, sol over lojunda 13 mm
capinda nispeten diizgiin konturlu hiperekojen
gorinim (dermoid kist?) izlendi. Pap smear test
sonucunda intraepitelyal lezyon veya malignite go-
rillmedi. Yaptirilan tiim abdomen BT tetkikinde
uterus atrofik, sol adneksiyal lojda 70x70x66 mm
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boyutta diizgiin konturlu, yag dansitesi ve solid
komponentler iceren lezyon (dermoid tm?) izlendi.
Tumor markerlar: normal sinirlarda idi. Hastaya
pelvik kitle (dermoid kist?, myoma uteri?) 6n tani-
styla 06.04.2006 tarihinde total abdominal histe-
rektomi + bilateral salphingooferektomi yapildi.
Intraoperatif gézlemde uterus alt1 haftalik cesa-
mette, bilateral adneksler serbest, overler atrofik
goriiniimde idi. Uterusun postoperatif makrosko-
bik incelemesinde uterus kavitesinin lipomat6z ya-
pida oldugu gozlendi. Patoloji boliimiince yapilan
makroskobik ve mikroskobik incelemede tani lipo-
leiomiyoma olarak bildirildi (Resim 1). $u anda
hasta operasyondan alt1 y1l sonra tiimdr negatif ola-
rak yillik rutin poliklinik kontrollerine devam et-
mektedir.

OLGU 2

Poliklinigimize idrar kagirma sikayeti ile bagvuran
hastanin transvajinal ultrasonografisinde, uterus
antevert, normal boyutta, miyometriyum ekosu
non-homojen olup, servikse yakin korpus anteri-
orda subserozal yerlesimli 48x17 mm boyutunda
hiperekojen ekoda miyom ile uyumlu olabilecek
solid, ovoid sekilli alan izlenmistir. Endometrium
¢ift duvar kalinlig1 7 mm, her iki over normal lo-
kalizasyonda izlenmistir. Sol overde i¢ basinci azal-
mis 39x33 mm c¢apinda anekojen kistik lezyon
izlenmistir. Pap smear test sonucunda intraepitel-
yal lezyon veya malignite goriilmedi. Hastaya mi-
yoma uteri + stres lriner inkontinans + 6n-arka
kompartman defekti 6n tanisiyla 02.11.2011 tari-
hinde total abdominal histerektomi + bilateral salp-
hingooferektomi+sakrouterin pilikasyon + BURCH
yapildi. Intraoperatif gozlemde uterus 12 haftalik
cesamette, sag tuba ve over sakrouterin ligamente
dens yapisik goriiniimde idi. Patoloji bolimiince
tan1 lipoleiomiyoma olarak bildirildi (Resim 2). $u
anda hasta, operasyondan 1,5 yil sonra timor ne-
gatif olarak yillik rutin poliklinik kontrollerine
devam etmektedir.

OLGU 3

Poliklinigimize disparoni sikdyeti ile bagvuran has-
tanin yapilan transvajinal ultrasonografisinde ute-
rus antevert, postmenopozal donemle uyumlu, en
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RESIM 1: Matiir lipositler ve birbirleriyle caprazlasarak demetler yapan diiz
kas hiicreleri. Tani: Lipoleiomiyoma (Hematoksilen eozin, 4571x200).
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

RESIM 2: Matiir lipositier ve birbirleriyle gaprazlasarak demetler yapan diiz
kas hucreleri. Tani: Lipoleiomiyoma (Hematoksilen eozin, 4572x100).
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

biiyiigii korpus posterior sag lateralde intramural
yerlesimde 48x46 mm boyutunda hiperekojen
ekoda olmak iizere birka¢ adet miyom odag iz-
lenmistir. Endometrium ¢ift duvar kalinlig1 fundal
diizeyde 15,5 mm olup, normalden kalindir. Her
iki over normal lokalizasyondadir. Pap smear test
sonucu intraepitelyal lezyon veya malignite yok
seklinde raporlandi. Hastaya miyoma uteri 6n ta-
nisiyla 17.10.2012 tarihinde total abdominal histe-
rektomi + bilateral salphingooferektomi yapildi.
Intraoperatif gozlemde uterus normalden iri, en
biiytigii korpus posteriorda 4x5 cm olmak {izere mi-
yomatoz goriiniimde idi. Bilateral overler ve tuba-
lar postmenopozal dénemle uyumlu idi. Patoloji
béliimiince tani lipoleiomiyoma olarak bildirildi
(Resim 3). Su anda hasta, operasyondan bes ay
sonra timor negatif olarak rutin poliklinik kont-
rollerine devam etmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(1)
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RESIM 3: Matiir lipositier ve birbirleriyle caprazlasarak demetler yapan diiz
kas hticreleri. Tani: Lipoleiomiyoma (Hematoksilen eozin, 4574x100).
(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

TARTISMA

Lipoleiomiyomlar, %0,03-0,2 sikliginda goriilen,
adipositler ve diiz kas hiicrelerinden olusan c¢ok
nadir bir pelvik timordiir.'*!> Yaklagik 180 olgu li-
teratiirde bildirilmistir.° Onceki raporlara gére, in-
sidansi leiomiyom 6n tanisiyla yapilan histerektomi
orneklerinde %0,03 ve %0,20 arasinda degismek-
tedir.>”® Lipoleiomiyomlarin tam frekans: ve proli-
ferasyon aktivitesi hentiz bilinmemektedir.!
Yapilan bir ¢caligmada, uterin miyomat6z timor ne-
deniyle histerektomi ya da miyomektomi yapilan
4904 hastadan sadece 17 olguda lipoleiomiyom bu-
lunmustur. Bu incelemede uterin miyomlar ara-
sinda uterin lipoleiomiyomlarin toplam siklig
90,35 olarak bulunmustur.' Sitogenetik ¢aligmalar
miyomlarla benzer kromozom anomalilerinin ol-
dugunu gostermistir.'® Heniiz uterus lipoleiomi-
yomlarinin degisen bilesenlerinin proliferasyon
indeksi i¢in immiinohistopatolojik ¢aligmalar ya-
pilmamigtir.!

Patolojik lipomat6z rahim tiimoérleri ii¢ grupta
kategorize edilmigtir.”!° Birinci grup saf lipom, sa-
dece olgun yag hiicrelerinden olusur ve kapsiillii-
diir.”” Ikinci grup lipoleimiyom, anjiomiyolipom,
fibromiyolipomdan olugmaktadir.’®*® Yani bunlar
yag, diiz kas hiicreleri, lifli bir bilegen olarak ¢esitli
mezodermal doku pargalari igeren tiimorlerdir.® Bu
tlimorlerde kapsiille ¢evrili iyi huylu olusumlardir.
Uciincii ve nadide grup olan liposarkom maligndir,
az diferansiye yag hiicreleri sarkomat6z degisime

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(1)

ugramistir.* Lipoleiomiyoma bu ti¢ gruptan en stk
rastlanandir.® Lipomatoz kokenli rahim lezyonla-
rinin kokenleri hakkinda ¢ok spekiilasyon mev-
cuttur. Ug teori yaygindir; dogrudan diiz kas
metaplazisi ya da yag hiicreleri icinde bag dokusu,
embriyonik yag hiicrelerinde yersiz farklilagma ve
kan damarlarinin i¢ine perivaskiiler yag hiicreleri-
nin ¢ogalmas1.3?

Genelde uterin korpusta lokalize olurlar fakat
serviks, over ve retroperitoneal lokalizasyonlar:
da bildirilmigtir.'>?5?¢ Nadir de olsa kadin genital
sisteminde vaskiiler leiomiyoma goriilebilmekte-
dir.”3 Klinik 6zellikleri nadir goriilmesi nedeniyle
belirsizdir.!! Histogenezi kesin olarak agikca izah
edilmemigtir. Bununla birlikte immiinohistokim-
yasal ¢aligmalarda, lipoleiomiyomlar olgunlagma-
mis mezenkimal hiicreler veya diiz kas hiicre-
lerinin adipositler halinde déniisiimii sonucu kar-
magtk bir doku olusumu olarak gosterilmigtir.>> Ay-
rica lipoleiomiyomlarin hiperlipidemi, hipotiroidi
ve diyabet gibi baz1 metabolik bozukluklar ile ilgili
olabilecegi gosterilmigtir.!*® Bu menapozal gegis
sonrasinda leiomiyomlarin i¢inde lipid metaboliz-
mas1 degisiklikleri sonrasinda lipomatoz degisim
gelisiminde bir rol oynadigimi diistindiirmek-
tedir.*® Bu hipotez tani anindaki hastalarin ¢ogu-
nun ileri yasta olmasi ile uyumludur.'' Metabolik
hastaliklar ve uterin lipoleiomiyom gelisimi ara-
sindaki iligki aydinlatilmig degildir.? Diger miyom-
larin aksine agirlikli olarak postmenopozal
kadinlarda meydana gelme egilimindedir." Ashinda
bu giine kadar bildirilmis en biiyiik seride, hastala-
rin yas ortalamalar1 55,4 yild1 ve hastalarin nere-
deyse %601 50 yasindan biyik idi.'** Bizim
sundugumuz olgular da literatiirle uyumlu bu-
lundu.

Sonug¢ olarak, uterin lipomatdz kitlelerin
preoperatif tanisinda ultrasonografi, BT ve MRG
kombinasyonu yardimc: olabilir. Cogu uterus
govdesinde subserozal ya da intramural olarak
bulunmaktadir. Teghis i¢in adipoz doku, diiz kas
hiicreleri ve orta buiyiikliikteki kalin duvarli kan
damarlarina ihtiyag vardir. Immiinohistokimyasal
olarak desmin ve alfa diiz kas aktin pozitif ve HMB-
45 negatifligi gosterilebilmektedir. Histerektomi
tercih edilen tedavi yontemidir.>* Uterin lipoleio-
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miyomlar genellikle T; ve T, agirlikl goriintiilerde
hipointens amorf demetleri ile hiperintensite gos-
teren iyi simirh kitle seklinde ortaya ¢ikmaktadir.®

Uterin lipoleiomiyomlarin MRG bulgularini
tanimlayan raporlarda, kitle icinde bol miktarda
yag dokusu oldugu belirtilmistir."®?! Bu tiimor T
ve T, agirhikhi kesitlerde tipik olarak iyi sinirly, hi-
pointens amorf demetleri ile hiperintens kimyasal
kayma artefakti olarak goriiliirler.® Sonug olarak,
MRG, yag baskilama sekanslar1 dahil uterin lipole-
iomiyomlarin teshisi i¢in yararh bir tetkiktir. MRG
yag baskilama sekanslar1 ve lezyonun tam yerini
gostermek icin ¢ok sayida kesit alabilme yetenegi
ile yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik gostermektedir.
MRG ile lipoleiomiyomlari diger lipomatoz tiimor-
lerden (anjiyomiyolipom, fibromiyolipom, miyoli-

pom, liposarkom ve benzeri) ayirt etmek her
zaman miimkiin olmasa da, lipomatoz uterin tii-
morleri tanimlamada fikir verebilir.°

Uterin lipoleiomiyomal: hastalarin uzun vadeli
takibi bu lezyonlarin iyi huylu oldugunu géster-
mistir. Ote yandan iki biiyiik calismada uterin li-
poleiomiyom olan hasta serilerinde hastalarin
%18,8’inde uterin, serviks ve over kaynakli jineko-
lojik kanserler ile iligkili oldugu bildirilmistir.'>*
Bu nedenle uterin lipoleiomiyomu olan hastalarda
eslik eden jinekolojik maligniteleri g6z ard1 etme-
mek icin ayrintili klinik ve patolojik degerlendir-
meye tabi tutulmalidir.!! Bu hastalarda tiimér niiks
etmedigi icin ve bagka malignite saptanamayan
hastalar, yillik rutin jinekolojik muayeneleri ile
takip edilebilir."
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