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Servikal Lipoleiomyom: Olgu Sunumu
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6z

Lipoleiomyomlar, iceriginde uzun yapida caprazlasan diz kas demetleri ve olgun adipositler barindiran nadir gérilen benign neoplazmlardir. Bu
neoplazmlar siklikla uterin korpusta lokalize olurlarsa da daha az siklikta serviks, over, broad ligament ve retroperitoneum gibi baska lokalizasyonlarda

da gorulebilirler.

Anahtar kelimeler: Lipoleiomyom, servikal

ABSTRACT

Lipoleiomyomas are uncommon benign neoplasms composed of various mixtures of long intersecting bundles of bland smooth-muscle cells and
mature adipocytes. These tumors are most commonly located in the uterine corpus, but rarely may be found in other locations, including the cervix,

ovary, broad ligament, and retroperitoneum.

Keywords: Lipoleiomyoma, cervical

GIRiS

Uterin lipoleiomyomlar nadir gérilen (%0,03-%0,20), spesifik bir
leiomyom tiru olarak bilinen iyi huylu neoplazmalardir. Butimérler,
duz kas hucrelerinin ve olgun adipositlerin karisimindan olusur.
En sik uterus korpusunda bulunurlar, ancak nadiren serviks, over,
broad ligament ve retroperitoneum gibi diger lokalizasyonlarda
da gorilebilir (1). Hastalarin ¢odu asemptomatik peri veya
postmenopozal kadinlardir.  Aslinda,
klinik olarak leiomyomlara benzer ve asemptomatik ise tedavi
gerektirmez. Bu timérler, matur teratom, iyi diferansiye liposarkom
ve atipik lipom gibi diger jinekolojik durumlarla karstirilabilir (2,3).
Bu nedenle, bu tiimorlerin cerrahi eksizyonu ve histopatolojik
olarak kesin tani konulmasi énemlidir.

Burada hastada postoperatif histopatolojik
inceleme ile tanisi konulan son derece nadir gorilen servikal
lipoleiomiyom olgusu hastanin onami alinarak sunulmustur.

uterin  lipoleiomyomlar

premenopozal

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda G2P2 kadin hasta, cinsel iligki sirasinda
daha belirgin olan kasik agrisi yakinmasiyla bagvurdu. Bimanuel
muayenede sinirlar uterustan net ayrilmayan vajene protrize
olmus 7-8 cm capinda sert, solid servikal kitle saptand.
Manyetik rezonans gorintileme de (MRG) vajeni dolduran
serviksi sUperiyora ve anteriyora iten 83x73x60 mm o&lcilerinde
heterojen T2 sinyal intensitesinde yogun kontrast tutulumu
gosteren duzglin loblle konturlu kitlesel lezyon izlendi
(Resim 1). Hemoglobin: 10,3 g/dL, hematokrit: %31,2, serum
glutamik oksaloasetik transaminaz: 20 U/L, serum glutamik
pirGvik transaminaz: 16 U/L, kanser antijen (CA)125; 20,1 U/
mL, karsinoembriyonik antijen: 1,18 ng/mL, CA19-9; 8,6 ng/
mL, CA: 15-3 26,8 U/mL idi. Genel anestezi altinda pfannenstiel
insizyonla opere edilen hastada servikal bolgeden kaynaklanmis
8 cm capinda solid kitle tespit edildi. Histerektomi ve bilateral
salpinjektomi yapildi (Resim 2). Postoperatif Uglincli giinde
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taburcu edilen hastada postoperatif patoloji sonucu servikal

lipoleiomiyom olarak bildirildi.

Resim 1. Preoperatif manyetik rezonans gérintisi

Resim 2. Postoperatif histopatolojik spesmen
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TARTISMA

Servikal leiomyom, servikal kas dokusundan gelisen genellikle
0,5-1 cm c¢apinda, tek, dizgiin yapida, sert, uterin miyomlara
benzer, en yaygin servikal benign timaérdur. Servikal fibroidler
toplam fibroidlerin %1-2'sini olusturur veinterstisyel, stpravajinal
ve polipoidal olmak Uzere 3 ayn sekilde gozlenir. Stpravajinal
fibroidler servikal kanalin  tamamini  cevreleyerek uterusu
sUiperiyora itebilirler. Ayrica tek tarafli ya da ¢ift tarafli, intramural ya
da subserozal olabilirler ve pelvis icine uzanabilirler. Semptomlar
miyomun blylime yonine gore farklilk gosterebilir. Blylyen
miyom, komsu organlarda mekanik basiya bagl semptomlara yol
acarak, dizliri, idrar kacirma, Ureteral obstriksiyon, disparoni veya
serviksin tikanmasina neden olabilir (4).

Uterin lipoleiomiyom nadir gorilen bir mezenkimal neoplazmdir
ve cogunlukla uterin leiomiyomun bir varyanti olarak
tanimlanir. Benign uterin timérlerin %0,2'sinden azini olusturur.
Lipoleiomiyom diz kas ve matir yag dokusu karisimindan olusur.
Uterusun lipomatoz lezyonlarinin orjini tartisma konusudur;
embriyolojik dénemde yag hucrelerinin yanls yerlesimi, kas ve
bag dokusu hiicrelerinin yag doku hiicrelerine metaplazisi, primitif
bag dokusu hicrelerinin lipositik farklilagsmasi, ameliyat sirasinda
damar cevresindeki perivaskiler yag hicrelerinin uterus duvarina
infiltrasyonu veya bag doku dejenerasyonu muhtemel nedenler
olarak ileri strtilmektedir (5).

Gorintileme intrauterin lokalizasyon ve yag doku iceriginin
saptanmasinda &nemli rol oynar. Ultrasonografik incelemede
parsiyel olarak hipoekoik bir alanla ortili hiperekoik kitleler
seklinde bulgu verir. Hipoekoik alan yag doku komponentini
cevreleyen miyometriyum olarak yorumlanmaktadir. Bilgisayarli
tomografide kitlesel lezyon, uterustan ayrilan iyi sinirl yag
dokusundan baskin hipodens alan seklinde izlenir. MRG
incelemede ise lipomatéz komponent T1 agirlikli gérintilerde
yiksek sinyalli intensitede gozlenir. Lipomatdz komponent yag
baskilama teknigi kullanilarak konfirme edilebilir (6).

Ayirici tanida gdz 6nline alinmasi gereken benzer uterin timaorler;
anjiyolipom, anjiyomiyolipom, yagli dejenerasyonlu leiomiyom,
atipik lipom ve iyi diferansiye liposarkom’dur. immiinositokimyasal
calismalar, mezenkimal immatir hicrelerden veya diz kas
hicrelerinin - adipositlere  dogrudan  transformasyonundan
dogabilecek bu timérlerin kompleks histogenezini dogrulamaktadir.
Hastalarin %18,8'inde uterus, serviks veya overlerden kaynaklanan
ek jinekolojik maligniteler bildirilmisti. Bu nedenle, uterin
lipoleiomiyomali hastalar, bir arada var olan jinekolojik maligniteyi
gbzden kagirmamak igin ayrintili klinik ve patolojik degerlendirmeye
tabi tutulmalidir. Uterin lipoleiomiyomlarinin uzun dénem takipleri
sonucunda bu tir olgularin benign karakterde seyrettigi, izole
olarak bu tir olgularin herhangi bir rekiirrens ya da hastaliga bagh
6lime yol agmadigi gosterilmistir (7).

SONUC

Servikal lipoleiomiyomlar uterin kékenli olanlara gére ¢ok
daha nadir izlenmekle beraber her ikisinin semptomlari tipik
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leiomyomlara benzer. Siklikla perimenopozal veya postmenopozal
kadinlarda nadiren premenopozal kadinlarda goérilir. Kesin tan
postoperatif histopatolojik incelemeyle konulur.
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