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terin leiomiyomlar, düz kas hücreleri ile değişik miktardaki fibroz
doku ve kollajen matriksten oluşmuş iyi huylu mezenkimal tümör-
lerdir. Fibroid, fibromiyom, miyofibrom ve miyom diye de adlan-

dırılabilirler.1

Uterin leiomiyomlar, kadınlarda en sık görülen pelvik tümörlerdir. Do-
ğurganlık çağındaki kadınlarda insidansı %20-25’tir. Benign leiomiyomla-
rın malign transformasyonu oldukça nadirdir ve %0.5’in altındadır.2

Leiyomiyomlar menstrüel kanama düzensizlikleri (menoraji, hipermenore
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vb.), pel vik ağ rı, pel vik or gan la ra ba sı semp tom la -
rı ve fer ti li te prob lem le ri gi bi ne den ler le kar şı mı -
za çı ka bil mek te dir. Ope ras yon ör nek le rin de
ute rus la rın his to - pa to lo jik in ce len me si, leiomiyom
gö rül me sık lı ğı nı %70’le rin üze ri ne çı kar mak ta dır.
Bu da leiomiyomu olan bir çok ka dı nın asemp to -
ma tik ol du ğu nu gös ter mek te dir.3

İntra ve nöz leiomiyomatozis, epi tel ile dö şe li
ve nöz da mar lar dan ge li şen ve his to lo jik ola rak be-
nign düz kas hüc re le rin den olu şan no dü ler kit le -
ler le ka rak te ri ze, na dir gö rü len bir düz kas
tü mö rü dür.4 İlk kez 1896 yı lın da ta nım la nan bu
düz kas tü mö rü nün ka rak te ris tik özel li ği, pa ra met -
riy um ve bro ad li ga men tin ven le ri nin içi ne po li -
po id uzan ma sı dır. İntra vas kü ler leiomiyom pel vik
ven ler ve ve na ka va yo luy la sağ kal be ka dar uza na -
bi lir. Tü mö rün ger çek ori ji ni tam bi lin me mek le
bir lik te, iki te o ri ile ri sü rül müş tür: Birincisi; bir le-
iomiyomun vas kü ler sa ha ya ola ğan  dı şı in vaz yo nu
ile açık la nır ken; di ğe ri miyo met ri yum için de ki
ven le rin düz kas la rın dan de no vo ge liş ti ği şek lin -
de be lir til miş tir.5

Bu çalışmada, his to lo jik ola rak in tra ve nöz le-
iomiyomatozis ta nı sı alan bir ol gu  sun ulmuştur. 

OL GU SUNUMU
Üç ay dır alt ka rın ağ rı la rı ve me no ra ji şikâye ti olan
46 ya şın da ki ol gu kli ni ği mi ze ya tı rıl dı. Ji ne ko lo jik
ba kı sın da vul va-vajen nor mal, ser viks mul ti par gö-
rü nüm de ve te miz idi. Ute rus, bi ma nu el va ji nal
mu a ye ne de yak la şık 16 haf ta ce sa met te, dü zen siz
ve miyo ma töz olup, bi la te ral ad nek si yel alan lar da
ele ge len dü zen siz no dü ler ya pı lar sap tan dı. Pel vik
ul tra so nog ra fi (USG)’de; ute rus 14.2 x 11.1 x 18 cm
ve en iri si an te ri or da 6 x 8 cm olan de ği şik yer le şim
ve bo yut lar da dü zen siz miyom no dül le ri iz len di.
Pre o pe ra tif ya pı lan en do met ri yal bi yop si so nu cu
sek res yon fa zın da en do met ri yum ola rak bil di ril di.
Olgunun mev cut ya kın ma la rı ile mu a ye ne ve USG
bul gu la rı göz önü ne alı na rak semp to ma tik miyo ma
ute ri ne de ni ile ope ras yon ka ra rı alın dı.

Gö bek al tı me di an in siz yon ile ba tı na gi ri le -
rek, ba tın için de ki se röz ka rak ter li ser best sı vı dan
ör nek alın dı. Ekp lo ras yon da ute rus 16-18 haf ta lık
ge be lik ce sa me tin de dü zen siz ve miyo ma töz idi. En

bü yü ğü kor pus an te ri or da 8 x 8 cm’lik sub se röz ol -
mak üze re mul tipl sa yı ve yer le şim li miyom no dül-
le ri iz len di. Bi la te ral ad neks ler de dol gun luk ve
no dü ler ya pı lar mev cut tu. İst hmus ve bi la te ral ute-
rin ar ter ler se vi ye sin de sağ ta raf ta da ha be lir gin ol -
mak üze re de je ne re, tes bih ta ne si di zi lim gös te ren
mul tipl, en iri si 3 x 3 cm’lik miyom no dül le ri iz-
len di. Sağ li ga men tum la tum içe ri sin de in tra li ga -
men ter, yi ne en iri si 4 x 5 cm’lik lo bü le kon tür lü
miyom no dül le ri iz len di. Me sa ne krus la rı lo ka li -
zas yo nun da, ute rus ile me sa ne ara sın da iz le nen yo -
ğun ya pı şık lık lar künt ve kes kin di sek si yon ile
gi de ri le rek ve me sa ne ser best leş ti ri le rek to tal ab-
do mi nal his te rek to mi, bi la te ral sal pin go -o fe rek to -
mi ope ras yo nu uy gu lan dı. İş lem sı ra sın da yo ğun
ya pı şık lık lar dan do la yı di sek si yon sı ra sın da olu şan
sağ üre ter ke si si pri mer ola rak ona rıl dı. 

Ame li yat ma ter ya li nin pa to lo jik in ce le me sin -
de; dış tan ute rus miyo ma to zis gö rü nü mü mev cut
iken, se ri ke sit ler de bo yut la rı 2-7 cm ara sın da de-
ği şen çok sa yı da in tra mu ral ve sub se röz miyom no-
dü lün den kü çük olan, ba zı la rın da kurt çuk ben ze ri
ge li şim dik ka ti çek ti (Re sim 1). Ke sit le rin mik ros -
ko bik in ce le me sin de ti pik düz kas do ku su ol ma sı,
ati pi, nek roz bu lun ma ma sı ve 1-2 mi toz sa yı sı sar-
ko ma töz bir ma lig ni te den ayı rı cı ta nı yı sağ la dı. Da-
mar dan zen gin leiomiyom alan la rı ya nı sı ra,
leiomiyom ile da mar du va rı nın ya kın iliş ki si ne de -
ni i le in tra ve nöz leiomiyoma to zis ta nı sı al dı (Re -
sim 2, 3). 

RESİM 1: Seri kesitlerle incelenen uterusun makroskobik görüntüsü.



Emre GÜLTEKİN ve ark. İNTRAVENÖZ LEİOMİYOMATOZİS

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2009;19(6)378

Has ta lı ğı hak kın da bil gi len di ri len ol gu pos to -
pe ra tif 7. gün ta bur cu edi le rek, ola sı nüks ler açı sın-
dan pe ri yo dik kon trol le re çağı rıl dı.

TAR TIŞ MA
İntra ve nöz leiomiyomatozis his to lo jik ola rak 
be nign düz ka sın bro ad li ga ment te ki ve nöz ka nal -
lar da, ute rin ve ili ak ven ler de ge liş me si ile ka rak -
te ri ze dir.6 Bu düz kas tü mö rü nün ka rak te ris tik
özel li ği, parametriyum ve bro ad li ga men tin ven le -
ri nin içi ne po li po id uzan ma sı dır.5 Bi zim ol gu muz -
da da mak ros ko pik ola rak li ga men tum la tum
yap rak la rı ara sı na uza nan in tra li ga men ter miyom
gö rü nü mü mev cut olup, mik ros ko bik in ce le me de
leiyomiyomlar ile da mar du var la rı ara sın da ki ya -
kın iliş ki gös te ril miş tir.  

Tü mö rün mi to tik in dek si ol duk ça dü şük tür.
En ak tif lez yon da bi le x15 bü yüt me ala nın da an cak
bir mi toz gös te ril miş tir. Mik ros ko bik ola rak, kla sik
leiomiyom no dül le ri ile ben zer şekil de his to pa to -
lo jik spek trum görül mek te dir. Se lü ler leiomiyom
gö rün tü sün de ola bi le ce ği gi bi, fib ro tik ve hid ro pik
de ği şik lik ve hi ya li ni zas yon da gös te re bil mek te dir.5

Bi zim olgumuz da dü şük mi toz sa yı sı, x10 bü yüt -
me de 1-2 mi toz sa yı sı sap tan mış tır.

İntra ve nöz ge li şim miyoma tö ute rus tan para-
metriyum la ra pel vis yan du var la rı bo yun ca iler le -
yen so lu can sı ya pı lar şek lin de gö rül dü ğü için
en do len fa tik stro mal miyo zis ile ka rış tı rı la bi lir, an -
cak in tra vas kü ler tı kaç la rın düz kas ori jin li ol ma sı

ne de ni i le his to lo jik ola rak ay rı mı ya pı la bil mek te -
dir.5,6 Bu ol gu la rın prog noz la rı ol duk ça fark lı lık arz
et mek te dir. Bir in tra vas kü ler en do met ri yal stro mal
ne op lazm tek rar la ma ris ki ile bir lik te sar kom ola-
rak dü şü nü le bi lir. Ter si ne in tra vas kü ler düz ada le
tü mö rü mi to tik in deks, ati pi ve nek roz göz önü ne
alı nır sa be nign bir tü mör ola rak dü şü nü le bi lir.1 Ol-
gu muz da ope ras yon ma ter ya li nin mik ros ko pik ke-
sit le rinde ti pik le i omiyoma ben zer düz kas do ku su
ta nım lan mış tır. His to pa to lo jik in ce le me de, hüc re -
sel ati pi ile nek roz bu lun ma ma sı ve dü şük mi to tik
in dek se sa hip ol ma sıy la sar ko ma toz ma lign düz kas
tü mör le rin den ay rı mı ya pıl mış tır.    

Bro ad li ga ment için de ka lan ute rin ven ler en
çok ya yı lım böl ge si dir.5 An cak in tra vas kü ler bü yü -
yen leiomiyom pel vik ven ler ve ve na ka va yo luy la
sağ kal be ka dar uza na bi lir.7,8 İntra ve nöz leiomiyo-
matozis ar ter le ri tut maz.4

İntra ve nöz leiomiyomatozis ven le re olan ya-
yı lı mı ya nın da, pel vis boş lu ğun da ve kom şu pel vik
or gan la ra dif füz, in fil tra tif ve ade ziv bir ya yı lım
ser gi le ye rek nor mal pel vik ana to mi de de for mi te le -
re yol aç mak ta dır. Bu du ru mun cer ra hi yi tek nik
açıdan zor kı la rak, olgu mor bi di te ve mor ta li te si ni
art tı ra bi le cek komp li kas yon la ra yol aça bi le ce ği göz
önün de bu lun du rul ma lı dır.9 Ol gu muz da ben zer
ola rak yay gın pel vik adez yon ve fib ro tik de ği şik -
lik ler sap tan mıştır. Yo ğun pel vik ya pı şık lık lar ve
li ga men tum la tum için de in tra li ga men ter ola rak
bü yü me gös te ren miyom no dül le ri nin yap tı ğı ana-

RE SİM 2: Da mar dan zen gin leiomiyom alan la rı (HE;  X 20 bü yüt me). RE SİM 3: Lümeninde eritrositlerin izlendiği damar duvarı leiomiyom ilişkisi
(HE, X 20).
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to mik de for mi te ne de ni i le, ope ras yon da sağ üre-
ter de ya ra lan ma ge liş miştir. Has ta lı ğa bağ lı pel vik
ana to mi de gö rü len de for mas yon ve adez yon lar ne-
de ni i le ope ras yon es na sın da olu şa bi le cek pel vik
bü yük da mar, üre ter ve ba ğır sak ya ra lan ma la rı nın
önü ne geç mek için dik kat li olun ma lı ve di sek si yon
plan la rı düz gün be lir len me li dir. Bu tür durumlarda
olu şa bi le cek tüm komp li kas yon la ra yö ne lik tec rü -
be li cer ra hi ekip ve cer ra hi ekip man bu lu nan mer-
kez ler de ope ras yon ka ra rı alın ma sı akıl lı ca bir
ka rar ola cak tır. 

İntra ve nöz leiomiyomatozis te da vi si cer ra hi
olup, to tal ab do mi nal his te rek to mi ve/ve ya bi la te -
ral sal pin go-oo fe rek to mi te da vi için ye ter li ise de
ba şa rı lı bir cer ra hi te da vi için tüm tü mör kit le si nin
çı ka rıl ma sı ge re kir. Ol gu muz da fer ti li te is te ği ol-
ma ma sı ne de ni i le tüm in tra li ga men ter tü mö ral
kit le ler çı ka rı la cak şekil de to tal ab do mi nal his te -
rek to mi ve bi la te ral sal pin go-oo fe rek to mi uy gu -
lan mış tır. Tü mö rün hor mo na ba ğım lı ol ma sı ve bu
ne den le re kür ren sin art ma ih ti ma li ne de ni i le sal-
pin go-oo fe rek to mi de uy gun ol gu lar da ope ras yo na
ek le ne bi lir. Prog res yo nun da ha çok bi la te ral sal-
pin go-oo fe rek to mi ya pıl ma yan ol gu lar da mey da na
gel me si, bu tü mö rün hor mo na ba ğım lı ol du ğu gö-
rü şü nü des tek le mek te dir.5,6 İntra ve nöz leiomiyo-
matozis te da vi si pri mer ola rak cer ra hi ol sa bi le,
kit le nin ye ter li ek siz yo nu ya pı la mı yor sa ope ras yon
son ra sı an ti ös tro jen te da vi ler (ta mok si fen vb.) ile
ge ri de ka lan re zi dü tü mör do ku su da ba şa rı lı bir şe-
kil de te da vi edi le bil mek te dir.7,10

İntra ve nöz leiomiyomatozisin pel vis ve pel vis
dı şın da yay gın bir du rum da ola bi le ce ği ve bü yük
ve in fil tra tif kit le ler oluş tur du ğu bi lin mek te dir.
Böy le du rum lar da cer ra hi te da vi zor, olgu mor ta li -
tesi-mor bi di te si yük sek ve kit le nin tam re zek si yo -

nu ya pı la ma dı ğın dan re zi dü tü mör kal ma sı ka çı -
nıl maz ol mak ta dır. Böy le du rum lar da has ta lı ğın
hor mon ba ğım lı ol ma sı ne de ni i le ope ras yon ön ce -
si bir sü re GnRH ana log la rı ile te da vi edil me si kit-
le nin kü çül me si ni sağlamakta ol mak ta ve
son ra sın da ya pı la cak bir cer ra hi te da vi yi da ha ba-
şa rı lı kıl mak ta dır.11 Pel vik da mar lar da re zi dü tü -
mör kal dı ğın da bi le prog noz iyi dir. An cak, geç
lo kal nüks ler ve in fe ri or ve na ka va ile kal be olan
me tas taz lar ne de ni i le mertalite bil di ril miş tir.6

Ayı rı cı ta nı da; be nign olup me tas taz ya pa bi len
be nign leiomiyom lar, leiomiyoma to zis pe ri to ne a -
lis dis se mi na ta, en do met riy al stro mal sar kom ve
vas kü ler in vaz yon gös te ren le i om iyo sar kom ak la
gel me li dir.12-14

Pos to pe ra tif olgu la rın iz le m süresi uzun ol ma -
lı dır. Olgu lar pe ri yo dik ola rak re kür rens ve re zi dü
tü mör açı sın dan fi zik mu a ye ne ve gö rün tü le me
yön tem le ri ile iz len me li dir. Na di ren de ol sa nüks
tü mör sap ta nan ol gu lar da te da vi seçeneği, yi ne tü-
mö rün cer ra hi ola rak çı ka rıl ma sı dır.4 Olgumuz po-
s to pe ra tif 13 ay dır iz len mek te olup, ta kip le rin de
her han gi bir nüks bul gu su na rast lan ma mış tır. 

So nuç ola rak; ol duk ça na dir olan bu ute rin tü -
mör his to pa to lo jik ve mor fo lo jik ola rak ta ma men
be nign, an cak kli ni ği ve dav ra nış bi çi mi, bü yü me
ve ya yı lım açı sın dan ma lign bir tü mö re ben ze yen
bir an ti te dir. Te da vi sinin ma lig ni te den fark lı ol ma -
sı ne de ni i le aşı rı te da vi den ka çın mak için ayı rı cı
ta nı nın iyi ya pıl ma sı ge re kir. İntra ve nöz leiomiyo-
matozisin ven le re ve kal be ya yı lım ya pa bi le ce ği
göz önün de bu lun du ru la rak te da vi ve ta kip pla nı
be lir len me li dir. Has ta lık na dir de ol sa re kür rens
gös te re bil di ğin den, olgu la rın uzun dö nem ta kip
edil me si öne ril mek te dir.11

1. Benda JA. Pathology of smooth muscle tu-
mors of the uterine corpus. Clin Obstet Gy-
necol  2001;44(2):350-63.

2. Balcı O, Çolakoğlu MC, Özdemir S. [Benign
diseases of the uterine corpus]. Türkiye
Klinikleri J Surg Med Sci 2007;3(40):27-35. 

3. Cramer SF, Patel A. The frequency of uterine
leiomyomas. Am J Clin Pathol 1990;94(4):
435-8.

4. Disaia PJ, Creasman WT. Uterine sarcomas.
Ayhan A. translation ed. Özbaşar D, Mutlu
Meydanlı M, translations. Clinical Gynecologic

Oncology. 6th ed. Ankara: Güneş Bookstore;
2003. p.173-84.

5. Eren S, Yıldırım G, Kır G, Tuğrul S,  Çilesiz P.
[Intravenous leiomyomatosis: to assess the
management protocol under guide of a case
report]. J Turkish German Gynecol Assoc
2004;5(2):147-9.

KAYNAKLAR



Emre GÜLTEKİN ve ark. İNTRAVENÖZ LEİOMİYOMATOZİS

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2009;19(6)380

6. Berek JS. Uterine cancers. Erk A, translation
ed. Çorakçı A, Eren L, translations. Novak
Jinekoloji. 13th ed. İstanbul: Nobel Bookstore;
2004. p.1143-97.

7. Liu B, Liu CW, Song XJ, Guan H, Shen K,
Miao Q. [Experience in management of intra-
venous leiomyomatosis with inferior vena cava
extension]. [Article in Chinese] Zhonghua Yi
Xue Za Zhi  2008;88(3):153-7.

8. Araki E, Koide Y, Fujimoto K, Okazaki K. [In-
travenous leiomyomatosis with extension into
the right atrium: differential diagnosis from
right atrial myxoma by intraoperative trans-
esophageal echocardiography]. [Article in

Japanese] Masui 2008;57(8):1008-12.

9. Sánchez MF, Sánchez JM, Rustrían FV,
Ramírez FT, Silva AM. [Intravenous uterine
leiomyomatosis with diffuse dissemination in
pelvic cavity. Case report and literature re-
view]. [Article in Spanish] Ginecol Obstet Mex
2008;76(8):483-6.

10. Andrade LA, Torresan RZ, Sales JF Jr, Vi-
centini R, De Souza GA. Intravenous leiomy-
omatosis of the uterus. A report of three
cases. Pathol Oncol Res  1998;4(1):44-7.

11. Bodner K, Bodner-Adler B, Wierrani F, May-
erhofer K, Grünberger W. Intravenous leiomy-
omatosis of the uterus. Anticancer Res
2002;22(3):1881-3.

12. Rush DS, Tan J, Baergen RN, Soslow RA. h-
Caldesmon, a novel smooth muscle-specific
antibody, distinguishes between cellular
leiomyoma and endometrial stromal sarcoma.
Am J Surg Pathol  2001;25(2):253-8.

13. Nucci MR, O'Connell JT, Huettner PC, Cviko
A, Sun D, Quade BJ. h-Caldesmon expression
effectively distinguishes endometrial stromal
tumors from uterine smooth muscle tumors.
Am J Surg Pathol 2001;25(4):455-63.

14. Tıraş MB, Kaya A, Taner MZ, Memiş L, Güner
H, Yıldırım M, et al. [A “mitotically active
leiomyoma” originating from ligamentum ro-
tundum]. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst
1995;5(2):119-22.


