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Uterin Lipoleiomiyoma
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OZET

Uterusun lipoleiomiyomalari ¢ok nadirdir. Gériilme insidensi %0.03-%0.2'dir. Lipoleiomiyomalar matiir diiz kas,
yagd dokusu ve kollajen doku icermektedir. Bu makalede, klinik ve histopatolojik dzellikleri tartisilarak bir uterin

lipoleiomiyoma olgusu sunuimustur.
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SUMMARY

Uterine Lipoleiomyoma (A case report)

Lipoleiomyomas of the uterus are extremly rare. The reported incidence differs, from 0.03% to 0.2%.
Lipoleiomyomas are composed of mature smooth muscle, fat, and connective tissue. This article, one new case

of uterine lipoleiomyoma are presented.
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Uterin lipoleiomiyomalar ¢ok nadir timéral lezyonlar
olup gorilme insidensi %0.03-%0.2'dir.
Lipoleiomiyomalar matir diiz kas, yag dokusu ve kol-
lajen doku icermektedir.  Uterin lipoleiomiyomalarin
klinik belirtileri ve prognozlan leiomiyomlara oldukga
benzemektedir (1-4).

Bu makalede, nadir goriilmesi nedeniyle ilging
bulunan bir uterin lipoleiomiyoma olgusu klinik ve
histopatolojik 6zellikleri ile sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuzyedi yasinda kadin hasta, iki ay 6nce baglayan
giderek artan sol bacakta siklik sikayetiyle basvurdu.
Olgunun 6zgegmis ve soygegmisinde Ozellik saptan-
madi. Rutin laboratuar testleri normal sinirlar igindey-
di. Fizik muayenede sag pelvik yan duvarda umb-
likusa kadar ilerleyen kitle saptandi. Batin ultrasono-
grafisinde pankreas alt seviyesinden baslayip pelvik
seviyeye kadar devam eden 225x114 mm
boyutlarinda heterojen ekojenitede igerisinde
hiperekoik alanlari olan solid yer kaplayan olusum
gbzlendi. Abdominal-pelvik bilgisayarli tomografide,
batinda over ve uterustan tam olarak sinir ayinmi
yapillamayan heterojen dansitede 23x15x22 cm

boyutlarinda kitle izlendi. Eksplorasyonda, uterus
yaklasik 5 aylik gebelik cesametinde olup global
olarak bliyimasti. Overler ve batin igi organlar dogal
olarak degerlendirildi. Olguya genel anestezi altinda
total histerektomi uygulandi.

Makroskopik dederlendirmede, histerektomi
materyali 3942 gr agiri§inda ve 25x25x15 cm boyut-
larinda idi. Materyal acildijinda korpusta intramiral
yerlesimli 20 cm ¢apinda cevreden sinirli, gri-beyaz,
yer yer gri-san renkte, hareli gériniimde leiomiyom
olmasi muhtemel lezyon gordldi. Endometrium
kahnhig 0.2 cm olup servikste gri-mor renk degisimi
ve diizensizlik izlendi. Mikroskopik degerlendirmede,
nikleuslarinin uglan kit olan flziform hiicrelerin ug
uca gelerek lifler ve lif demetleri olugturduklarn, bu lif
demetlerinin dedisik ydnlerden birbirlerini ¢aprazla-
yarak meydana getirdigi timoral doku izlendi.
Tuméral doku icerisinde genis alanlarda matir yagd
dokusu gérildi (Sekil 1,2). Timdral dokuda 10 bilyik
biiyitme sahasinda 4 mitoz izlenmis olup atipik
mitoz, nekroz, lipoblast saptanmadi. Olguya his-
tokimyasal olarak trikrom, imminohistokimyasal
olarak da dstrojen reseptér boyalar uygulandi.
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Sekil 1. Diiz kas, kollajen ve matir yag dokusundan olugan timdral doku (H&E x 80).

Sekil 2: Tiiméral doku igeriginde matir yad dokusu (H&E x 400).
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Trikrom boyasinda timéral doku genis alanlarda
kirmizi (kas dokusu &zelligi) fokal alanlarda mavi (kol-
lajen doku 6zelligi) olarak boyandi. Ostrojen reseptér
immunohistokimyasal boyasinda ¢evre miyometrial
dokularda fokal alanlarda boyanma gbézlenirken
tmoral doku hicrelerinde boyanma saptanmadi.
Tanimlanan histopatolojik bulgular uterin lipoleiomiy-
oma ile uyumlu olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Uterusun benign yag dokusu tiimérleri morfolojileri,
yag ve diz kas dokusunun dagihm oranlarina gére
klasifiye edilmektedir. Uterusun lipomlar oldukga
nadirdir. Uterin lipoleiomiyomalar ise dedisen oranlar-
da diz kas, yag ve fibroz doku icerir (4). Bazen
uterin lipoleiomiyoma olgularda epiteloid goriiniimde
diz kas dokusu bulunabilmektedir (5). Willen ve
ark.’lan leiomiyom icerisinde yagd dokusunun
dagihmina goére lipoleiomiyomalan diffiz ve sinirh
olarak iki alt gruba ayirmiglardir (6). Bizim olgumuzda
yad dokusu leiomiyom icerisinde diffiz olarak
dagiimisti.

Bircok teori énerilmekle birlikte, bu tiimérlerin his-
togenezi heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Lipoblastlarin kalintilari, kas dokusu ya da kollajen
dokunun yag hucrelerine metaplazisi, peritoneal ya
da retroperitoneal yag dokusunun perivaskiler
uzanimi ile timérin olustuguna dair teoriler bulun-
maktadir (4,6). Son ddnemlerdeki ultrastriiktirel
caligmalarda ise lipoleiomiyomalarin primitif kollajen
ya da mezenkimal dokunun lipositik diferansiyasy-
onundan kéken aldigi bildiriimektedir (7,8).

Hormonal degigiklikler uterin lipoleiomiyomalarin
patogenezinde rol oynayabilir. Bu konuda az sayida
calisma bulunmaktadir. Akpolat ve ark.’lari bir uterin
lipom ve lipoleiomiyoma olgusunda 6strojen reseptor
ve Ostrojen reseptéri ile iligkili protein-29 (estrogen
receptor related protein-29) varhgini arastirmiglardir.
Lipoleiomiyomada &strojen reseptdr igerigi civar miy-
ometrial dokudan daha dustk bulmuglardir.
Lipoleiomiyemanin diiz kasinda &strojen reseptorii ile
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iligkili protein-29 civar miyometrial dokudan daha az
saptamiglardir (2). Bizim olgumuzda uyguladigimiz
Ostrojen reseptér immunohistokimyasal boyasinda
timéral hicrelerde boyanma izlemedik. Cevre
myometrial dokularda ise fokal alanlarda boyanma
mevcuttu.

Uterin lipoleiomiyomalar,
menopozal kadinlarda gérilmekte olup olgularin
%67°si 50-60 yas grubundadir. Timdral doku genel-
likle korpusta ve intramural yerlesimlidir. Ortalama
capi 6 crdir. Siklikla leiomiyomlar ile birlikte gézlen-
mektedirler. Uterin lipoleiomiyomalarin klinik belirtileri
leiomiyomlarin belirtilerine benzemektedir (1-4).
Bizim olgumuz 37 yasinda geng bir hasta idi.
Muhtemelen pelvisteki kitlenin basisi nedeniyle lenf
drenajinin bozulmasiyla sol bacakta olusan sislik
sikayeti ile basvurmustu. Taméral doku 20 cm
¢apinda, fundusta, intramiral yerlesimli  olup
beraberinde leiomiyom saptanmadi.

Uterin lipoleiomiyomalarin teshisi operasyon
esnasinda ya da otopsilerde yapilabilir. Ancak
guinimuizde ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans gibi goérintileme ydntemleriyle
operasyondan énce uterin lipoleiomiyomalarin teghisi
yapilabilmektedir (1,3,9,10). Bizim olgumuzda go6zle-
nen kitlenin lipoleiomiyoma oldugu ancak operasyon-
dan sonra patolojik degerlendirme esnasinda sapta-
nabildi.

Lipoleiomiyomalann tedavisi olgularnin klinik
durumlarina gére planlanmaktadir. Olgularda takip ya
da cerrahi tedavi uygunabilir (1-3). Bizim olgumuzda
hem kitlenin oldukca biiylk olmasi (20 cm) hem de
hastanin gocuk sahibi olma isteginin bulunmamasi
nedeniyle histerektomi uygulanmigtir.

Lipoleiomiyomalar, iyi bir prognoza sahip benign
lezyonlardir (1-10).

Ozet olarak, uterin lipoleiomiyomalar nadir gozle-
nen, genellikle post-menopozal kadinlarda leiomi-
yomlarla birlikte saptanan, iyi bir prognoza sahip
benign lezyonlardir.
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