Akut Karin Nedeni Olarak Leimyomatosis
Peritonealis Disseminata: Olgu Sunumu
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OZET
Amag:  Nadir gériilen ieimyomatozis peritonealis dissemina-
ta olgusunu sunmak ve tedavi yaklagimlarini tartismak.
Calismanin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi ve Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, An-
kara.

Materyal ve Metod: Akut karin tablosu ile bagvuran ve la-
parotomide LPD saptanan bir olgu.

Bulgular: Laparotomide omentum, barsak ve serozal yii-
zeylerde papillomatoz yapilar izlendi. Appendektomi,
multipl biyopsiler, sag salpingooferektomi ve sol ovarlar,
wedge biyopsi yapildi.

Sonug: Laparotomi veya laparoskopide karin icinde yaygin
papillomatoz lezyonlar gériilen olgularda 6n tanilar ara-
sinda LPD akla gelmelidir.
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Leimyomatosis Peritonealis Disseminata (LPD)
diz kas hucrelerinden veya duz kas hicresi, fibrob-
last ve desidual hicrelerin karginimdan meydana
gelir. Abdominal organlarin peritoneal ylzeylerine,
omentum ve mesenter uUzerinde multiple kigik no-
diller tarzinda goérulir (1). Gross olarak malign go6-
rinmesine karsin histolojik olarak benigndir (2). Na-
dir gérilen bu patoloji en sik reproduktif yas grubu
kadinlarda gérulur. Ortalama gérilme yasi 37'dir. Li-
teratirde buglne kadar postmenopozal dénemde gé-
rilen iki LPD olgusu yayinlanmistir (3). Bu makale-
mizde akut karin tablosu ile bagvuran bir LPD olgu-
su sunulmustur.
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SUMMARY
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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OLGU

.U. 39 yasinda G:1 Ab:0 Y:1 iki glindir gobek
¢evresinde agrisi olan hastanin agrisi sag alt kadrana
iokalize olarak siddetinin artmasi Uzerine acil servise
basvurdu. Yapilan muayenesinde karinda sag alt kad-
randa daha fazla olmak Uzere yaygin hassasiyet ve
defans saptandi. Rebound (+)ti. Hasta akut apandisit
tanisi ile ameliyata alindi. Sag paramedian kesi ile bati-
na girildi. Eksplorasyonda omentumda, barsaklartn se-
rozal yuzeyinde, peritoneal ylzeylerde ve sagd Overde
¢aplari 0.5-2 cm arasinda papillomatoz yapilar izlendi.
Hastada peritoneal karsinomatosts duslnllerek appen-
dektomiye ek olarak, degisik alanlardan biyopsi, sag
salpingooferektomi ve normal goérinimlli sol évere de
wedge biyopsi yapildi. Hasta gece &pere edildigi icin
frozen kesit incelemesi yapilamadi. Patoloji sonucu lei-
myomatosis peritonealis disseminata, akut appendisit
ve normal sol over dokusu seklinde rapor edildi. Has-
tamiza ayrica cerrahi veya medikal tedavi uygulanma-
dan izlenmeye alindi,
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LPD nedeni tam olarak Wimm«yen nadir bir has-
taliktir. Multiple subperitoneal ¢aplan 0.1 cm'den 10
cm'ye kadar degisen buyUklikte «itteler olusturur. La-
parotornide goérunimleri malignueyi disundirebilir. An-
cak kitlelerin genellikle 1 cm 4en kiglk ve sayica g¢ok
olmalari; blylk, sayica az ve komsu dokulara invaz-
yon yapan lefomyosarkom 6n tanisindan uzaklagsmaya
yardimci olur. Mikroskopik olarak subperitoneal diz kas
proliferasyonu goérulur. Leimyosarkomun aksine gok az
mitotik aktivite goérilur. Bazi olgularda nodlllerde des-
idual reaksiyon, fibroblast ve myofibroblasts goralar.
Bu nedenle LPD diz kas proliferasyonundan ¢ok des
idualizasyona fibrodk reaksiyon olarak degerlendiriimek-
tedir (4).

LPD'nin patogenezi bilinmemekle beraber genel-
likle hamile, uzun slre oral kontraseptif kullanan veya
graniloza hucreli timoérl olanlarda goérilmesi ve diz
kas hucrelerinde yiksek konsantrasyonda ostrojen ve
progesteron reseptdérid bulunmasi ve hamileligin sona
ermesi, menopoz ve kastrasyondan sonra hastaligin
gerilemesi hormonal faktérin hastaligin gelisiminde rol
aldigini dusundurmektedir (1,2,3). Yayinlanan 44 olgu-
dan sadece birisi erkekti. Gelisen leimyomatomatozis
nodilieri muhtemelen subperitoneal mezensime yayil-
mis millerien epitelinden gelisir. Yatkin kigilerde asiri
hormonal stimulasyonla millerien derlveleri myofibrous
diferansiasyon yoéninde prolifere olur. Yiksek doz &st-
rojen ite deney hayvanlarinda multiple fibroid timorlerin
gelistigi saptanmistir (3).

Hastalarin buyuk ¢odunlugu asemptomatik olmakla
beraber kasik agrisi ve menoraji saptanabilir. Nadirende
hastalarda dismenore, disparoni ve konstipasyon gori-
lebilir. Teshis sezeryan baska nedenlerle yapilan lapa-
rotomilerde veya laparoskopik tip ligasyonu sirasinda
konur (4).

LPD klinik davranisi benigndir. Uygulanan cerrahi
girisimler degdisiklik gosterse de butin hastalarda cerra-
hi sonrasi lezyonlu doku kalir (3), Postpartum ve cerra-
hi sterilazasyon sonrasi lezyoniar geriler. Bu nedenle
tim tumoral dokularin g¢ikarilmasi gereksizdir. Literatire
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bakildiginda izlem ve tedavi konusunda gérus birligi ol-
madig goralir.

Yayinlanan 44 olgudan sadece Uug¢linde sarko-
matoz dejenerasyon gelistigi bildiriimekle beraber ma-
lign transformasyon riskinin myoma uteriden yuksek-
tir (2,4,6). Bu nedenle hastalar leiomyomatozisin iler-
leme bulgulari yéninden yakindan takip edilmeli ve
tanidan sonra oral kontraseptif kullanimina ve gebe-
lige izin verilmemelidir. Bazi otdrlere godre gocuk is-
temeyen reprodiktif yas grubundaki olgulara, preme-
nopozal ve postmenopozal hastalara radikal cerrahi
islemler uygulanmalidir (2). Ancak LPD olgularinda
agresif yaklasimin yeri olmadigini savunan yazarlar
da vardir (4). Leimyomatozis dokusunda Ostrojen ve
progesteron reseptoérlerinin goésterilebilmesi gonadotro-
pin hormon agonistlerinin kullanimini gindeme getir-
mistir. Ancak myomlarda oldugu gibi ilag kesilince
lezyoniar eski halini alir (7).
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