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OzZET

Amag: Ligamentum rotundumdan kaynaklanan ve "Mitotik
Olarak Aktif Leiomyom" tanisi konulan bir hasta nede-
niyle, leiomyom ve leiomyosarkom arasindaki gruplarin
tartisiilmasi amacglandi.

Calismanin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi ile Patoloji Anabilim
Dall.

Materyal ve Metod:  Pelvik kitle (myoma uteri) én tanisiyla
laparotomi ve kitle ekstirpasyonu + sol salpingo-ooferek-
tomi yapilan ve patolojik taninin "Mitotik Olarak Aktif
Leiomyom" geldigi bir olgu sunulmustur.

Bulgular:  Olgunun  preoperatif degerlendiriimesi,  intra-
operatif bulgular ve patolojik sonugla ilgili bilgiler derlen-
migtir.

Sonug: Cok nadir olarak gériilen, ligamentum rotundum kay-
nakli bir mitotik olarak aktif leiomyom olgusunda ya-
klagim ve klinik izlem, literatiir 1s1ginda patolojik bilgiler
verilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mitotik olarak aktif leiomyom,

Atipik leiomyom, Leiomyosarkom
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Uterin leiomyomlar, kadinlarda en sik goriilen pel-
vik tiimorler olup, 35 yas lizerindeki kadinlarin
%20'sinde gorilmektedir. Bu oran postmortem sapta-
nan vakalar eklendiginde %50'ye cikmaktadir (1). Be-
nign leiomyomlarin malign transformasyonu oldukga
nadir ve %0.5'in altindadir. Bir arastirmada, 13.000
leiomyom vakasinin takibinde 38 adet (%0.29) malign
degisim bildirilmistir (2).

Uterin leiomyomlar ve leiomyosarkomlarin birbirin-
den ayrilmasinda temel iglev patolojik incelemeye
diigmektedir. Bu iki uterus tiimoriiniin patolojik olarak
ayrilabilmesi mikroskopik incelemede belli bir sahadaki
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SUMMARY

Objective: To discuss borderline forms between leiomyoma
and leiomyosarcoma by presenting a patient with the
diagnosis of "mitotically active leiomyoma".

Institution:  Gazi University Medical Faculty, Dept of Obstet-
rics and Gynecology.

Material and Methods: A patient with pelvic mass were
operated, a huge mass originating from round ligament
was extirpated and a left salpingo-oopherectomy was
performed. The pathologic diagnosis was "Mitotically
Active Leiomyoma".

Findings: Preoperative evaluation of the patient, findings
during the operation and the final pathologic diagnosis
were presented.

Results: The clinical approach and management in a very
rare entity, "mitotically active leiomyoma" originating
from round ligament, was presented and related litera-
ture were reviewed.

Key Words: Mitotically active leiomyoma,
Atypical leiomyoma, Leiomyosarcoma

T Klin J Gynecol Obst 1995, 5:119-122

(10 biiyiik biiyiitme alani-High Power Field, HPF) mi-
toz sayisinin saptanmasi ile yapilmaktadir. Buna karsgin,
her iki formu ayirmak her zaman kolay olmamaktadir
ve bu iki form arasinda kalan bazi subgruplar mevcutr
tur. 10 HPF'de 5-10 arasi mitoz olmasi genellikle "ati-
pik leiomyom" olarak tanimlanir. Bu spektrumun iki
ucunu olusturan benign leiomyomlar ile leiomyosar-
komlar arasindaki insidans orani 1/800 olarak bilinmek-
tedir (3).

Bu yazida, uterus diginda yer alan ve ligamentum
rotundumdan kaynaklanan "Mitotik Olarak Aktif" bir
leiomyom olgusu sunulmus ve bu olgularda klinik ve
patolojik yaklagimin ne olmasi gerektigi literatiir bilgileri
1s1ginda goézden gegirilmigtir.
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sol kasik agrisi olan ve karninda sislik tespit eden has-
ta klinigimize basvurdugunda yapilan vaginal muayene-
sinde; uterus sol yaninda leiomyom ya da adneksiel
kitle ile uyumlu 15 cm'lik, mobil, solid kivamda kitle
saptandi. Yapilan pelvik USG'de; uterus fundusuna ya-
kin, sol yan duvardan baslayan, sol ligamentum iatumu
pelvik yan duvara kadar doldurup, umblikusun 3 cm.
altina uzanan 135x127 mm'lik solid ekoda, etrafinda hi-
poekoik alanlar igeren kitie izlendi.

Gerekli rutin preoperatif tetkikler sonrasinda has-
taya, Aralik/94'te pelvik kitle (myoma uteri) tanisi ile la-
parotomi yapildi. Pelvik eksplorasyonunda; uterus ve
sag o6verin normal boyut ve goérinimde, uterus sol ya-
ninda broad ligament icinde, sinin pelvik tabana uza-
nan 15x13 cm'lik dizgin ylzeyli, mobil kitle mevcut ol-
dugu saptandi. Kitlenin lzerinde seyreden ligamentum
rotundumun kalinlagsmis oldugu (2 cm) ve Overin bu
kitle ile yakin komsuluk goOsterdigi izlendi. Bu kitle sol
over ile birlikte total olarak cikarildi ve frozen'a gdénde-
rildi. Sonug, "benign diz kas tumori" olarak geldi.
Hastamizin fertilitesinin korunmasi yoéniindeki istegi goéz
onlne alinarak,histerektomi ve sag o6verin alinmasi
disinilmedi.

Cikarilan kitlenin kesin patolojik tanisinda; makros-
koplk olarak kitlenin homojen, myomatdéz gorinimde,
etrafinda 6 cm. capli dizensiz gri-mor-sari renkte
degisiklik oldugu rapor edildi (Sekil 1). Mikroskopisinde
ise, degisken sellllarite gosteren, hafif derecede yer
yer atipi igeren igsi hiicreler Izlendi (Sekil 2). Selliiler
alanlarda daha g¢ok olmak lzere, 10 HPF'de 5-6 mitoz
sayildigr belirtildi (Sekil 3). Ayrica hyalen nekrotik ve
dejenere alanlar olduguda bildirilerek "Mitotik Olarak
Aktif Leiomyom" kesin patolojik tanisi konuldu. Posto-
peratif donemde sorunu olmayan hastamiz, 30 gin
sonraya kontrola gagrilarak 7. gliinde taburcu edildi.

TARTISMA

Benign leiomyom ve leiomyosarkom uterusun iyi
bilinen timdral olusumlaridir. Benign leiomyomlar, ver-
dikleri semptomlarin siddeti, boyutlari, tibbi tedaviye ce-
vaplari, hastanin yasi ve fertilite olanagi ile bu konuda
ki istegi de goz 6nline alinarak, myomektomi veya his-
terektomi ile tedavi edilir. Myometrial kaynakli ve ute-
rus sarkomlarinin kabaca 1/3'Uni olugturan leiomyosar-
komlar da ise, TAH+BSO ve adjuvan tedaviler uygula-
nir (4). 10 HPF'de 5'den az mitoz gdsteren ve sitolojik
atipi icermeyen myomlar, "selliler leiomyom" olarak
adlandirilir. Bunlarda yodun sellilarite ve nadir mitotik
aktivite mevcut olmakla birlikte pleomorfizm bulunma-
maktadir. 10 HPF'de 5-10 arasi mitoz gOsteren ve yine
selliler atipi igermeyen myomlar "belirsiz malign potan-
siyelli diz kas tumdorleri" olarak tanimlanirken, 10
HPF'de 10'dan fazla mitoz oldugunda timér malign
olarak kabul edilir (1). Benign leiomyom ve leiomyosar-
kom disinda, myometriumun nadiren leiomyosarkom ile

Sekil 1. Timorin makroskopik gérinimu.
Figure 1. Macroscopic appearance of the tumor.

Sekil 2. Nukleusiarda hafif derecede atipiyi kanitlayan minimal
Eleomorfizm (HEx400),

igure 2. Mimimal pieomorfism which prove low grade nuclear
atipism (HEx400).

Sekil 3. Hafif atipi iceren nukleuslarla karakterli diz kas hicre
demetleri ve mitotik figtirler (HEx400).

Figure 3. Smooth muscle cell clusters which prove low grade
nuclear atipism (HEx400).
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karigtirilabilen 3 tip sarkom benzeri patolojisi daha var-
dir. Bunlar;

1. Intravenéz leiomyomatozis, 2. Benign metas-
taz!i leiomyom ve 3. leiomyomatozis peritonealis disse-
minata' dir. Hepsi ayr klinik tablolar olmakla birlikte,
benzer benign histolojik gériiniime sahiptirler (4).

O'Connor ve ark. (5), 10 HPF'de 5-10 mitoz gos-
teren, ancak sitolojlk atipi icermeyen 73 uterus diiz kas
timorunu incelemislerdir. Bunlari nekroz, kanama, vas-
kular tutulum, anormal mitoz ve mitoz sayisi yéninden
degerlendirmiglerdir. Bu hastalarin 14'Une yalniz myo-
mektomi yapilmis ve 23 ay ile 15 yil arasindaki takipte
13'Unde rezidu veya rekurrent timoér saptanmamistir.
Sadece bir hastada myomektomiden 8 yil sonra mitotik
olarak aktif leiomyom gelismistir. Yazarlar sonug¢ ola-
rak. 10 HPF'de 5-10 arasi mitoz gosteren fakat agir a
tipi icermeyen timorleri "mitotik olarak aktif leiomyom"
olarak degerlendirilip, bunlarda metastazin ¢ok nadir ol-
dugunu ve geng, fertilitesinin devamini arzulayan hasta-
larda yakin izlem mumkin ise histerektominin gerekil
olmadigini bildirmektedirler.

Prayson ve Hart (6), tipik leiomyom histolojisi gos-
teren, ancak 10 HPF'de 4'den fazla mitoz saptanan 15
uterus diz kas tumoérund yayinlamiglardir. Bu hastala-
rin sekizine histerektomi, birine myomektomi ve sonra
histerektomi, altisina yalniz myomektomi yapilmistir. 6
ay ile 10.5 yil arasi izlemde, higbirisinde lokal rekir-
rens veya metastaz gelismemistir. Yazarlar, benign Kli-
nik davranig gdOsteren bdyle timorlerin "belirsiz mallgn
potansiyelli diz kas timoéru" ya da "dusuk grade'li leio-
myosarkom" yerine, "mitotik olarak aktif leiomyom" ola-
rak adlandirilmasi gerektigini ileri sirmektedir.

Mitotik aktivitenin malign potansiyeli deger-
lendirmede ki 6nemi, Taylor ve Norris'in (7) 1966'da
yaptiklari retrospektif takibe dayanan calismalarindan
beri, yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu yazarlar, mi-
toz sayisinin, histolojik olarak sellller ve atipik benign
lelomyomlarin, lelomyosarkomlardan ayrilmasindaki
degerini vurgulamislardir.

Perrone ve Dehner (8), 10 HPF'de en az 5 mitoz
gosteren 22 uterus diz kas tumoérindn klinikopatolojik
ozelliklerini incelemislerdir. Yazarlar, 10 HPF'deki 5-15
arasi mitoz sayisinin, "belirgin" sitojik atipi olmadigi ve
diger timklinik ve patolojik kriterler benign leiomyom le-
hine oldugunda, timérin agresif davranisi igin glvenilir
bir belirleyici olmadigini ileri sirmuslerdir. Geng ve ferti-
litesinin devamini isteyen hastada yapilan myomektomi-
nin yeterli oldugunu, ancak mitotik olarak aktif diiz kas
timéorlerinin, belirgin sitolojik atipi, nekroz, invaziv tu-
mor sinirlari sézkonusu oldugunda mitoz sayisi 10'un
altinda da olsa malign kabul edilip, bu yénde tedavi
edilmesini sdylemektedirler.

Bu bilgiler 1siginda, mitotik olarak aktif diiz kas tu-
morlerinin kétd prognoz 6zellikleri séyle sniflanabilir:
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. Postmenapozal yas,

. Utérin korpus disina yayilim,

. Klinik olarak malignité belirtileri,
10 cm'nin Uzerinde timoér boyutu,
. Belirgin sitolojik atipi,

. Invaziv timér sinirlari,

. Nekroz,

. 10 HPF'de 20'den fazla mitoz sayisi,

Olgumuzda, "mitotik olarak aktif" leiomyomun ute-
rus disindan (lig. rotundum'dan) gelismis olmasi ve
boyutunun 10 cm. Uzerinde olmasi kétu prognoz kriter-
lerine uymakta ,se de, "belirgin" atipi olmamasi ve sa-
dece yer yer hafif atipi gdézlenmis olmasi nedeniyle
hastaya ikinci ve daha agresif bir girisim uygulanma-
mistir.

Evans ve ark. (9), 37 leiomyosarkomla birlikte
9 ara formdan (lUg¢l atipik lyeiomyom) olusan 46
vakayil, diagnostik kriter ve prognostik faktorler agi-
sindan incelemislerdir. Ug atipik leiomyom vakasinda
nikleer pleomorfizm mevcut iken, nekrozun olmadi-
gini ve mitoz sayisinin "bir" oldugunu yada hi¢ bu-
lunmadi§ini bildirmiglerdir. U¢ vakaya TAH+BSO,
TAH+USO ve yalniz TAH yapilmis ve 0&'glde
10,11,25 yillik izlemde timor belirtisi géstermemisler-
dir. Yazarlar, leiomyosarkom grubunda major prog-
nostik faktérin timor boyutu oldugunu, mitoz orani,
grade, nekroz, tiumér sinirinin karakteri, nukleer pleo-
morfizm derecesi, vaskiler invazyon ve hasta
yasinin timér boyutuna gére surviv ve biolojik da-
vranigta 6nemi olmadigini ileri sdrmuslerdir. Bu yazi
dikkate alindiginda, vakamiz leiomyosarkom Kriterlerini
tagimadigr icin, 15 cm'lik timér boyutumuz agressif
tedavi gerekliligi olarak degerlendirilmemisgtir.

Sonug olarak, benign leiomyom, leiomyosarkom
ve ara formlar uterusun en sik rastlanilan patolojile-
ridir. 10 HPF'de 5-10 mitoz oldugunda, atipi hafif
derecede ise "mitotik olarak aktif leiomyom", atipi
orta ve agir derecede ise "atipik leiomyom" olarak
adlandirilmaktadir (10). Benign leiomyom ve leiomyo-
sarkomlarda tani ve tedavi belirli olmakla birlikte,
leiomyosarkom benzeri formlarda, klinikopatolojik tani
ve tedavi konusunda kesin bir gérius birligi mevcut
degildir. Hatta bunlarin adlandiriimasi ve kesin kriter-
leri heniuz genel kabul gérmis durumda degildir.

Bu Ozellikleri ve uterus digindan gelismesi nede-
niyle ilgin¢ oldugunu disindugumuz bir vakanin 1s1din-
da, bu konuda genel bir fikir vermeye galisiimistir. Tim
bu bilgilere dayanarak, hastamiza yaptigimiz operas-
yonun yeterli oldugunu ve "mitotik olarak aktif leio-
myom" tanisindan sonra ek olarak daha agresif bir gi-
risimin gerekmedigine karar verildi. Bu kararimizda,
hastanin fertilitesinin korunmasi ydnindeki arzusu da
g6zoénunde tutulmus olup, bundan sonraki planimiz,
hastanin yakin bir izlem altinda tutulmasidir.
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