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Intravenoz Leiomiyomatozis

Intravenous Leiomiyomatosis: Case Report

OZET Leiyomiyomlar, korpus uterinin en sik rastlanan benign tiimérleridir. Reprodiiktif yastaki ka-
dinlarin yaklagik %20-30'unda gériiliir. Maligniteye déniisiim riskleri %0.5’ten azdir. Intravensz le-
iomiyomatozis, klinik olarak leiyomiyom nodiillerine benzeyen, epitel ile déseli ven6z damarlardan
gelisen ve histolojik olarak benign diiz kas hiicrelerinden olusan nodiiler kitleler ile karakterize na-
dir goriilen bir diiz kas tiimériidiir. Intravensz leiomiyomatozis histopatolojik ve morfolojik olarak
tamamen benign, ancak klinigi ve davranig bi¢imi biiyiime ve yayihm agisindan malign bir timé-
re benzeyen bir antitedir. Hastaligin tedavisi cerrahidir ve tiim tiimor kitlesi ¢ikarilmaya ¢aligiima-
ldir. Prognoz oldukga iyidir. Intravensz leiomiyomatozisin venlere ve kalbe yayihm yapabilecegi
ve nadir de olsa rekiirrens gosterebilecegi goz 6ntinde bulundurularak tedavi ve takip plani belir-
lenmelidir. Bu galismada klinigimizde tedavisi yapilan bir olgu nedeni ile intravenéz leiomiyoma-
tozis ile ilgili bilgilerimiz gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: leiomiyomatosiz; prognoz; leiomiyom; cerrahi; uterus

ABSTRACT leiomiyomas are the most common benign tumors of the uterus. Incidence in repro-
ductive age women is %20-30. The risk of malignacy potential of leiomiyomas is less than %0.5. In-
travenous leiomiyomatosis is a rarely seen smooth muscle tumor that consist of intravasculer
projections into the veins. These are seen like leiomiyoma nodules and are covered by epithelium.
Intravenous leiomiyomatosis is a histophatologically and morphologically benign disease; howe-
ver it’s like a malign disease potential as property of symptoms, behavior and growing pattern. This
di-sease must be treated surgicaly and all of tumoral tissue must be removed. The disease’s progno-
sis is rather good. Intravenous leiomiyomatosis can invade to the veins and the heart. It must be ta-
ken into consideration that it is rarely recurrate, therefore the treatment and follow-up should be
determined according to this perspective. We want to review our knowledge about intravenous
leiomiyomatosis, therefore this a single case which is treated in our clinic.
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terin leiomiyomlar, diiz kas hiicreleri ile degisik miktardaki fibroz

doku ve kollajen matriksten olusmus iyi huylu mezenkimal tiimor-

lerdir. Fibroid, fibromiyom, miyofibrom ve miyom diye de adlan-
dirilabilirler.!

Uterin leiomiyomlar, kadinlarda en sik goriilen pelvik tiimérlerdir. Do-
gurganlik cagindaki kadinlarda insidans1 %20-25’tir. Benign leiomiyomla-
rin malign transformasyonu oldukga nadirdir ve %0.5’in altindadir.?
Leiyomiyomlar menstriiel kanama diizensizlikleri (menoraji, hipermenore
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vb.), pelvik agr, pelvik organlara basi semptomla-
11 ve fertilite problemleri gibi nedenlerle karsimi-
za c¢ikabilmektedir. Operasyon o6rneklerinde
uteruslarin histo- patolojik incelenmesi, leiomiyom
goriilme sikligini %70’lerin tizerine ¢ikarmaktadir.
Bu da leiomiyomu olan bir¢ok kadinin asempto-

matik oldugunu gostermektedir.?

Intravendz leiomiyomatozis, epitel ile déseli
vendz damarlardan gelisen ve histolojik olarak be-
nign diiz kas hiicrelerinden olusan nodiiler kitle-
lerle karakterize, nadir goriilen bir diiz kas
tiimériidiir.* 1k kez 1896 yilinda tanimlanan bu
diiz kas timoriiniin karakteristik 6zelligi, paramet-
riyum ve broad ligamentin venlerinin igine poli-
poid uzanmasidir. Intravaskiiler leiomiyom pelvik
venler ve vena kava yoluyla sag kalbe kadar uzana-
bilir. Timoériin gercek orijini tam bilinmemekle
birlikte, iki teori ileri stiriilmiistiir: Birincisi; bir le-
iomiyomun vaskiiler sahaya olagan dig1 invazyonu
ile aciklanirken; digeri miyometriyum icindeki
venlerin diiz kaslarindan de novo gelistigi seklin-
de belirtilmigtir.

Bu caligmada, histolojik olarak intravenoz le-
iomiyomatozis tanisi alan bir olgu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Ug aydir alt karin agrilar1 ve menoraji sikayeti olan
46 yasindaki olgu klinigimize yatirildi. Jinekolojik
bakisinda vulva-vajen normal, serviks multipar go-
riniimde ve temiz idi. Uterus, bimanuel vajinal
muayenede yaklagik 16 hafta cesamette, diizensiz
ve miyomatoz olup, bilateral adneksiyel alanlarda
ele gelen diizensiz nodiiler yapilar saptandi. Pelvik
ultrasonografi (USG)’de; uterus 14.2x11.1 x 18 cm
ve en irisi anteriorda 6 x 8 cm olan degisik yerlesim
ve boyutlarda diizensiz miyom nodiilleri izlendi.
Preoperatif yapilan endometriyal biyopsi sonucu
sekresyon fazinda endometriyum olarak bildirildi.
Olgunun mevcut yakinmalari ile muayene ve USG
bulgular1 géz 6niine alinarak semptomatik miyoma
uteri nedeni ile operasyon karari alindi.

Gobek alt1 median insizyon ile batina girile-
rek, batin i¢indeki ser6z karakterli serbest sividan
ornek alindi. Ekplorasyonda uterus 16-18 haftalik
gebelik cesametinde diizensiz ve miyomat6z idi. En
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biiytigii korpus anteriorda 8 x 8 cm’lik subser6z ol-
mak tizere multipl say1 ve yerlesimli miyom nodiil-
leri izlendi. Bilateral adnekslerde dolgunluk ve
nodiiler yapilar mevcuttu. Isthmus ve bilateral ute-
rin arterler seviyesinde sag tarafta daha belirgin ol-
mak iizere dejenere, tesbih tanesi dizilim gosteren
multipl, en irisi 3 x 3 cm’lik miyom nodiilleri iz-
lendi. Sag ligamentum latum igerisinde intraliga-
menter, yine en irisi 4 x 5 cm’lik lobiile kontiirli
miyom nodiilleri izlendi. Mesane kruslari lokali-
zasyonunda, uterus ile mesane arasinda izlenen yo-
gun yapisikliklar kiint ve keskin diseksiyon ile
giderilerek ve mesane serbestlestirilerek total ab-
dominal histerektomi, bilateral salpingo-oferekto-
mi operasyonu uygulandi. islem sirasinda yogun
yapisikliklardan dolay: diseksiyon sirasinda olusan
sag lireter kesisi primer olarak onarild:.

Ameliyat materyalinin patolojik incelemesin-
de; distan uterus miyomatozis goriiniimii mevcut
iken, seri kesitlerde boyutlar1 2-7 cm arasinda de-
gisen cok sayida intramural ve subser6z miyom no-
diiliinden kiiciik olan, bazilarinda kurtcuk benzeri
gelisim dikkati ¢ekti (Resim 1). Kesitlerin mikros-
kobik incelemesinde tipik diiz kas dokusu olmasi,
atipi, nekroz bulunmamasi ve 1-2 mitoz sayus1 sar-
komat6z bir maligniteden ayiric: taniy sagladi. Da-
mardan zengin leiomiyom alanlar1 yani sira,
leiomiyom ile damar duvarinin yakin iligkisi nede-
ni ile intraventz leiomiyomatozis tanis: aldi (Re-
sim 2, 3).

RESIM 1: Seri kesitlerle incelenen uterusun makroskobik gorintdsu.
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RESIM 2: Damardan zengin leiomiyom alanlari (HE; X 20 biyttme).

Hastalig1 hakkinda bilgilendirilen olgu posto-
peratif 7. glin taburcu edilerek, olas1 niiksler agisin-
dan periyodik kontrollere ¢agirildi.

I TARTISMA

Intravendz leiomiyomatozis histolojik olarak
benign diiz kasin broad ligamentteki venéz kanal-
larda, uterin ve iliak venlerde gelismesi ile karak-
terizedir.® Bu diiz kas timoriintin karakteristik
ozelligi, parametriyum ve broad ligamentin venle-
rinin igine polipoid uzanmasidir.’ Bizim olgumuz-
da da makroskopik olarak ligamentum latum
yapraklar: arasina uzanan intraligamenter miyom
goriiniimii mevcut olup, mikroskobik incelemede
leiyomiyomlar ile damar duvarlar: arasindaki ya-
kin iligki gosterilmistir.

Timorin mitotik indeksi olduke¢a disiiktiir.
En aktif lezyonda bile x15 biiyiitme alaninda ancak
bir mitoz gosterilmistir. Mikroskobik olarak, klasik
leiomiyom nodiilleri ile benzer sekilde histopato-
lojik spektrum goriilmektedir. Seliiler leiomiyom
goriintiisiinde olabilecegi gibi, fibrotik ve hidropik
degisiklik ve hiyalinizasyon da gosterebilmektedir.’
Bizim olgumuz da diisiik mitoz sayisi, x10 biiyiit-
mede 1-2 mitoz sayis1 saptanmistir.

Intraven6z gelisim miyomato uterustan para-
metriyumlara pelvis yan duvarlar1 boyunca ilerle-
yen solucansi yapilar seklinde goriildiigi igin
endolenfatik stromal miyozis ile karigtirilabilir, an-
cak intravaskiiler tikaclarin diiz kas orijinli olmasi
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RESIM 3: Liimeninde eritrositlerin izlendigi damar duvan leiomiyom iliskisi
(HE, X 20).

nedeni ile histolojik olarak ayrimi yapilabilmekte-
dir.>® Bu olgularin prognozlari oldukga farklilik arz
etmektedir. Bir intravaskiiler endometriyal stromal
neoplazm tekrarlama riski ile birlikte sarkom ola-
rak diigiintilebilir. Tersine intravaskiiler diiz adale
tiimori mitotik indeks, atipi ve nekroz goz 6niine
alinirsa benign bir timor olarak distiniilebilir.! Ol-
gumuzda operasyon materyalinin mikroskopik ke-
sitlerinde tipik leiomiyoma benzer diiz kas dokusu
tamimlanmistir. Histopatolojik incelemede, hiicre-
sel atipi ile nekroz bulunmamasi ve diisitk mitotik
indekse sahip olmasiyla sarkomatoz malign diiz kas
timorlerinden ayrimi yapilmistir.

Broad ligament icinde kalan uterin venler en
¢ok yayilim bolgesidir.> Ancak intravaskiiler biiyti-
yen leiomiyom pelvik venler ve vena kava yoluyla
sag kalbe kadar uzanabilir.”® Intravendz leiomiyo-
matozis arterleri tutmaz.*

Intravendz leiomiyomatozis venlere olan ya-
yilim1 yaninda, pelvis boslugunda ve komsu pelvik
organlara diffiiz, infiltratif ve adeziv bir yayilim
sergileyerek normal pelvik anatomide deformitele-
re yol agmaktadir. Bu durumun cerrahiyi teknik
acidan zor kilarak, olgu morbidite ve mortalitesini
arttirabilecek komplikasyonlara yol acabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir.® Olgumuzda benzer
olarak yaygin pelvik adezyon ve fibrotik degisik-
likler saptanmistir. Yogun pelvik yapisikliklar ve
ligamentum latum i¢inde intraligamenter olarak
biiylime gosteren miyom nodiillerinin yaptig1 ana-
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tomik deformite nedeni ile, operasyonda sag iire-
terde yaralanma gelismistir. Hastaliga bagh pelvik
anatomide goriilen deformasyon ve adezyonlar ne-
deni ile operasyon esnasinda olusabilecek pelvik
biiyiik damar, iireter ve bagirsak yaralanmalarinin
oniine ge¢cmek icin dikkatli olunmali ve diseksiyon
planlar diizgiin belirlenmelidir. Bu tiir durumlarda
olusabilecek tiim komplikasyonlara yonelik tecrii-
beli cerrahi ekip ve cerrahi ekipman bulunan mer-
kezlerde operasyon karari alinmasi akillica bir
karar olacaktir.

Intravenéz leiomiyomatozis tedavisi cerrahi
olup, total abdominal histerektomi ve/veya bilate-
ral salpingo-ooferektomi tedavi igin yeterli ise de
basarili bir cerrahi tedavi i¢in tiim timor kitlesinin
cikarilmasi gerekir. Olgumuzda fertilite istegi ol-
mamasi nedeni ile tiim intraligamenter tiimdral
kitleler ¢ikarilacak sekilde total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi uygu-
lanmigtir. Timoriin hormona bagimli olmas: ve bu
nedenle rekiirrensin artma ihtimali nedeni ile sal-
pingo-ooferektomi de uygun olgularda operasyona
eklenebilir. Progresyonun daha ¢ok bilateral sal-
pingo-ooferektomi yapilmayan olgularda meydana
gelmesi, bu tiimoriin hormona bagimh oldugu go-
riisiinii desteklemektedir.>¢ Intravenéz leiomiyo-
matozis tedavisi primer olarak cerrahi olsa bile,
kitlenin yeterli eksizyonu yapilamiyorsa operasyon
sonrasi antiostrojen tedaviler (tamoksifen vb.) ile
geride kalan rezidii timor dokusu da bagarili bir ge-
kilde tedavi edilebilmektedir.”'°

Intraven6z leiomiyomatozisin pelvis ve pelvis
disinda yaygin bir durumda olabilecegi ve biiyiik
ve infiltratif kitleler olusturdugu bilinmektedir.
Boyle durumlarda cerrahi tedavi zor, olgu mortali-
tesi-morbiditesi yiiksek ve kitlenin tam rezeksiyo-
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nu yapilamadigindan rezidii tiimor kalmas: kagi-
nilmaz olmaktadir. Boyle durumlarda hastaligin
hormon bagimli olmasi nedeni ile operasyon 6nce-
si bir siire GnRH analoglari ile tedavi edilmesi kit-
lenin kiiciilmesini saglamakta olmakta ve
sonrasinda yapilacak bir cerrahi tedaviyi daha ba-
sarih kilmaktadir.!! Pelvik damarlarda rezidii tii-
mor kaldiginda bile prognoz iyidir. Ancak, gec
lokal niiksler ve inferior vena kava ile kalbe olan

metastazlar nedeni ile mertalite bildirilmistir.®

Ayiric: tanida; benign olup metastaz yapabilen
benign leiomiyomlar, leilomiyomatozis peritonea-
lis disseminata, endometriyal stromal sarkom ve
vaskiiler invazyon gosteren leiomiyosarkom akla

gelmelidir.'> 1

Postoperatif olgularin izlem siiresi uzun olma-
lidir. Olgular periyodik olarak rekiirrens ve rezidii
tiimor agisindan fizik muayene ve goriintiileme
yontemleri ile izlenmelidir. Nadiren de olsa niiks
timor saptanan olgularda tedavi segenegi, yine tii-
morin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.* Olgumuz po-
stoperatif 13 aydir izlenmekte olup, takiplerinde
herhangi bir niiks bulgusuna rastlanmamistir.

Sonug olarak; olduk¢a nadir olan bu uterin tii-
mor histopatolojik ve morfolojik olarak tamamen
benign, ancak klinigi ve davranig bigimi, biiytime
ve yayilim agisindan malign bir tiimére benzeyen
bir antitedir. Tedavisinin maligniteden farkli olma-
s1 nedeni ile asir1 tedaviden kaginmak icin ayiric
taninin iyi yapilmas: gerekir. Intravenéz leiomiyo-
matozisin venlere ve kalbe yayilim yapabilecegi
g6z oniinde bulundurularak tedavi ve takip planmi
belirlenmelidir. Hastalik nadir de olsa rekiirrens
gosterebildiginden, olgularin uzun dénem takip
edilmesi onerilmektedir."
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