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ÖZET 
Amaç: Nadir görülen ieimyomatozis peritonealîs dissemina

ta olgusunu sunmak ve tedavi yaklaşımlarını tartışmak. 
Çalışmanın Yapıldığı Yer: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Genel Cerrahi ve Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD, An
kara. 

Materyal ve Metod: Akut karın tablosu ile başvuran ve la-
parotomide LPD saptanan bir olgu. 

Bulgular: Laparotomide omentum, barsak ve serozal yü
zeylerde papillomatoz yapılar izlendi. Appendektomi, 
multipl biyopsiler, sağ salpingooferektomi ve sol ovarlar, 
wedge biyopsi yapıldı. 

Sonuç: Laparotomi veya laparoskopide karın içinde yaygın 
papillomatoz lezyonlar görülen olgularda ön tanılar ara
sında LPD akla gelmelidir. 

Anahtar Ke l ime ler : Leimyomatosis, Peritoneum, Akut karın 
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S U M M A R Y 
Objective: To present a case of leimyomatosis peritonfalis 

disseminate and discuss treatment modalities. 
Institution: Gazi University, School of Medicine, Depart

ment of Obstetrics and Gynecology, Ankara, TURKEY. 
Material and Methods: A case presented with acute ab

domen findings and at laparotomy LPD was identified. 
Results: At laparotomy papillomatous structures were found 

on omentum intestine and serosal surfaces. Apendec-
tomy and right ooferectomy were done and multiple 
biopsies and wedge biopsy from left ovary were taken. 
Histopathologic examination revealed leimyomatosis. 

Conclusion: When diffuse papillomatous lesions are en
countered at laparotomy or laparoscopy LPD should be 
remembered. 
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Leimyomatos is Peritonealîs Disseminata (LPD) 
düz kas hücrelerinden veya düz kas hücresi, fibrob
last ve des idua l hücreler in karşınımdan meydana 
gelir. Abdomina l organların peritoneal yüzeylerine, 
omentum ve mesenter üzerinde multiple küçük no-
düller tarzında görülür (1). Gross olarak malign gö
rünmesine karşın histolojik olarak benigndir (2). Na
dir görülen bu patoloji en sık reprodüktif yaş grubu 
kadınlarda görülür. Ortalama görülme yaşı 37'dir. Li
teratürde bugüne kadar postmenopozal dönemde gö
rülen iki L P D olgusu yayınlanmıştır (3). Bu makale
mizde akut karın tablosu ile başvuran bir L P D olgu
su sunulmuştur. 
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OLGU 
İ.U. 39 yaşında G:1 Ab:0 Y:1 iki gündür göbek 

çevresinde ağrısı olan hastanın ağrısı sağ alt kadrana 
iokalize olarak şiddetinin artması üzerine acil servise 
başvurdu. Yapılan muayenesinde karında sağ alt kad
randa daha fazla olmak üzere yaygın hassasiyet ve 
defans saptandı. Rebound (+)'ti. Hasta akut apandisit 
tanısı ile ameliyata alındı. Sağ paramedian kesi ile batı
na girildi. Eksplorasyonda omentumda, barsaklartn se
rozal yüzeyinde, peritoneal yüzeylerde ve sağ överde 
çapları 0.5-2 cm arasında papillomatoz yapılar izlendi. 
Hastada peritoneal karsınomatosts düşünülerek appen-
dektomiye ek olarak, değişik alanlardan biyopsi, sağ 
salpingooferektomi ve normal görünümlü sol övere de 
wedge biyopsi yapıldı. Hasta gece öpere edildiği İçin 
frozen kesit incelemesi yapılamadı. Patoloji sonucu lei
myomatosis peritonealîs disseminata, akut appendisit 
ve normal sol over dokusu şeklinde rapor edildi. Has
tamıza ayrıca cerrahi veya medikal tedavi uygulanma
dan izlenmeye alındı, 
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ÇAPAR ve ArK, 
OESENSUS UTERİ 'DE LAPAROSKOPİK U T E R U S SÜSPANSİYON TEKNİĞİ 

TARTIŞMA 
LPD nedeni tam olarak Wimm«yen nadir bir has

talıktır. Multiple subperitoneal çaplan 0.1 cm'den 10 
cm'ye kadar değişen büyüklükte «ıtteler oluşturur. La-
parotornide görünümleri malignueyi düşündürebilir. An
cak kitlelerin genellikle 1 cm 4en küçük ve sayıca çok 
olmaları; büyük, sayıca az ve komşu dokulara invaz-
yon yapan lefomyosarkom ön tanısından uzaklaşmaya 
yardımcı olur. Mikroskopik olarak subperitoneal düz kas 
proliferasyonu görülür. Leimyosarkomun aksine çok az 
mitotik aktıvite görülür. Bazı olgularda nodüllerde des-
idual reaksiyon, fibroblast ve myof ibroblasts görülür. 
Bu nedenle L P D düz kas proliferasyonundan çok des 
idualizasyona fibroök reaksiyon olarak değerlendirilmek
tedir (4). 

LPD'nin patogenezi bilinmemekle beraber genel
likle hamile, uzun süre oral kontraseptif kullanan veya 
granüloza hücreli tümörü olanlarda görülmesi ve düz 
kas hücrelerinde yüksek konsantrasyonda östrojen ve 
progesteron reseptörü bulunması ve hamileliğin sona 
ermesi, menopoz ve kastrasyondan sonra hastalığın 
gerilemesi hormonal faktörün hastalığın gelişiminde rol 
aldığını düşündürmektedir (1,2,3). Yayınlanan 44 olgu
dan sadece birisi erkekti. Gelişen leimyomatomatozis 
nodülieri muhtemelen subperitoneal mezenşime yayıl
mış müllerien epitelinden gelişir. Yatkın kişilerde aşırı 
hormonal stimulasyonla müllerien derlveleri myofibrous 
diferansiasyon yönünde prolifère olur. Yüksek doz öst
rojen ite deney hayvanlarında multiple fibroid tümörlerin 
geliştiği saptanmıştır (3). 

Hastaların büyük çoğunluğu asemptomatik olmakla 
beraber kasık ağrısı ve menoraji saptanabilir. Nadirende 
hastalarda dismenore, disparoni ve konstipasyon görü
lebilir. Teşhis sezeryan başka nedenlerle yapılan lapa-
rotomilerde veya laparoskopik tüp ligasyonu sırasında 
konur (4). 

LPD klinik davranışı benigndir. Uygulanan cerrahi 
girişimler değişiklik gösterse de bütün hastalarda cerra
hi sonrası lezyonlu doku kalır (3), Postpartum ve cerra
hi sterilazasyon sonrası lezyoniar geriler. Bu nedenle 
tüm tumoral dokuların çıkarılması gereksizdir. Literatüre 
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bakıldığında izlem ve tedavi konusunda görüş birliği ol
madığı görülür. 

Yayınlanan 44 olgudan sadece üçünde sarko-
matoz dejenerasyon geliştiği bildirilmekle beraber ma
lign transformasyon riskinin myoma uteriden yüksek
tir (2,4,6). Bu nedenle hastalar leiomyomatozisin iler
leme bulguları yönünden yakından takip edilmeli ve 
tanıdan sonra oral kontraseptif kullanımına ve gebe
liğe izin verilmemelidir. Bazı otörlere göre çocuk is
temeyen reprodüktif yaş grubundaki olgulara, preme-
nopozal ve postmenopozal hastalara radikal cerrahi 
işlemler uygulanmalıdır (2). Ancak L P D olgularında 
agresif yaklaşımın yeri olmadığını savunan yazarlar 
da vardır (4) . Leimyomatozis dokusunda östrojen ve 
progesteron reseptörlerinin gösterilebilmesi gonadotro
pin hormon agonistlerinin kullanımını gündeme getir
miştir. Ancak myomlarda olduğu gibi ilaç kesi l ince 
lezyoniar eski halini alır (7). 
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