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Lipoleiomyomlar uterusun ender benign tiimorii olup, ge-
nellikle leiomyom varyanti olarak bilinir. Histopatolojik
olarak degisen oranlarda diiz kas, fibroz doku ve matiir yag
dokudan olugur. Bir¢ok olgu asemptomatiktir. Stklikla ute-
rin korpusta lokalize ve intramural yerlesim gosterir. Biz
lipoleiomyom tamisi alan serviks uteri yerlesimli, bilateral
endometriozis eksterna ve endometriomanin eslik ettigi ol-
gumuzu literatiir bilgileri egliginde sunduk.

Anahtar kelimeler: endometriozis, endometriozis eksterna,
lipoleimyom, serviks uteri

ABSTRACT
Lipoleiomyoma of the Uterine Cervix: A Case Report

Lipoleiomyoma is a rare benign tumour and a variant of
uterin leiomyoma. Histologically, these tumours are com-
posed of mixture of mature adipose tissue, fibrous tissue
and smooth muscle cells. Most patients are asymptomatic.
Lipoleiomyomas are most often found in the uterine corpus,
and are usually intramural. We report a case of lipoleio-
myoma of the uterine cervix combined with bilateral endo-
metriosis and endometrioma.

Keywords: endometrioma, endometriosis, lipoleiomyoma,
uterine cervix

GIRIS

Lipoleiomyom uterusun benign mezenkimal tii-
morlerindendir. Ender olup, goriilme siklig1 %0,03-
0,2’dir . Genellikle leiomyom varyanti olarak ad-
landirilmistir. Histolojik olarak degisen oranlarda
diiz kas, fibroz doku ve matiir yag doku komponenti
igerir @, Patogenezi tam olarak agiklanamamis ol-
makla birlikte, en yaygin goriis, primitif konnektif
doku hiicrelerinin lipositik diferansiasyonudur ¢
Timorler 50-70 yas arasinda perimenopozal ya da
menopozal donemdeki obez kadinlarda goriiliir. Ol-
gularin ¢ogu asemptomatiktir. Siklikla uterin kor-
pusda ve intramural yerlesimlidirler . Daha az sik-
likta submukozal ve subserozal lokalizasyondadir.
Serviks uteri yerlesimli lipoleiomyomlar az sayida
literatiirde bildirilmistir ¢-*®, Yetmis alt1 ve elli ol-
guluk iki ¢alismada uterin lipoleiomyomlar arasinda
serviks uteri lipoleiomyom orani sirastyla %6,5-13
oraninda saptanmistir ®, Bu ¢aligmalardan birinde,
lipoleiomyomlara eslik eden endometriozis, endo-

metrial polip, endometrial hiperplazi ve karsinom
tanili olgular da bildirilmistir ®.

OLGU SUNUMU

Elli {i¢ yasindaki kadin hasta ii¢ ay oncesinde sag
pelvik bolgede baslayan agri yakinmasi ile hasta-
nemiz ortopedi ve travmatoloji klinigine basvurdu.
Klinik oykiisiinde iki dogum, bir kiiretaj ve diizenli
menstriiel siklusa sahip olgunun bilinen herhangi bir
hastalig1 yoktu. Sag kalcaya yonelik yapilan Manye-
tik Rezonans (MR) incelemesinde tiim kemik ve kas
yapilart normaldi. Uterus boyutunda artis ve korpus
anteriorunda lokalize T1-T2 hipotens ozellikte lei-
omyom olarak yorumlanan multipl nodiiler lezyonlar
yani sira sag servikal uterusa lokalize, servikal kanala
hafif basi yapan ve kanali daraltan yaklasik 18 mm
boyutta koronal T1 agirlikli goriintiilerde hiperintens
(Resim 1a) ve koronal yag baskilt T2 agirliklt incele-
mede sinyal kayb1 gosteren heterojen yapida diizgiin
sinirlt (Resim 1b) leiomyom olarak yorumlanan lez-
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Resim 1a ve b. 1a: Serviks uteride sag tarafta lokalize 18 mm
boyutta koronal T1 agirhikh goriintiide hiperintens lezyon, 1b:
Koronal yag baskili T2 agirhikh incelemede sinyal kaybi goste-
ren heterojen yapida diizgiin simirh lezyon.

Resim 2. Serviks uteride yerlesim gosteren sar1 renkli nodiiler
lezyon.

yon dikkati ¢cekti. Bu bulgular uterus leiomyomatozisi
lehine degerlendirildi. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisine yonlendirilen olguya total abdominal his-
terektomi ve bilateral salpigoooferektomi uygulandi.
Makroskopik incelemede; 15x9x9 cm boyuttaki ute-
rusta subserozal 1 cm ve intramural en bilyligii 4,5 cm
capinda olan, kesit yiizeyleri solid ve lifsel goriiniim-
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Resim 3a, b ve c. a: Diiz kas lifleri arasinda matiir yag dokusu
(H&E, x40), b: Desmin ile olumlu boyanan diiz kas lifleri (im-
munhistokimya, x200), c¢: S-100 ile pozitif boyanan yag dokusu
(immunhistokimya, x40).

7 _

Resim 4 a,b. a: Over dokusunda izlenen endometriotik Kist
(H&E, x40), b: Doseyici yiizey epiteli altinda pigmente histiyo-
sitler (H&E, x200).

de, diizgiin sinirli, gri beyaz renkli nodiiler lezyonlar
ile intrauterin kavitede 13x4 mm boyutta polipoid
lezyon izlendi. Serviks uteriye yapilan kesitlerde de
sag tarafa lokalize, 2 cm ¢apinda ve ¢evre dokudan
diizgilin sinirla ayrilmis gri sar1 renkli nodiiler olusum
dikkati ¢ekti (Resim 2). Sag ve sol overin kesit yii-
zeylerinde ise en biiyiigii kanamali ve 2,5 cm ¢apinda
olan kistik yapilar gozlendi. Her iki tuba uterinada
ozellik saptanmadi. Histopatolojik incelemede; ser-
viks uterideki nodiiler lezyonun kesitlerinde arada
immunhistokimyasal olarak desmin ve diiz kas aktini
ile pozitif boyanan diiz kas lifleri arasinda S-100 ile
pozitif boyanma gosteren matiir yag dokusu goriildii
(Resim 3a,b,c). Mitotik aktivite, sitolojik atipi, nekroz
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ve kalsifikasyon saptanmadi. Bu bulgular ile lezyon
lipoleiomyom olarak degerlendirildi. Korpus uteride
subserozal ve intramural yerlesim gosteren nodiiler
lezyonlar leiomyom, intrauterin kavitedeki polipoid
lezyon endometrial polip, sag ve sol overdeki kistik
yapilar ise endometrioma (gikolata kisti) ve endomet-
riozis olarak raporlandi (Resim 4a,b).

TARTISMA

Histopatolojik olarak lipomatéz komponent igeren
i¢ farkli uterin timor vardir: Yag hiicreleri ve sey-
rek diiz kas hiicrelerinden olusan piir lipom; degisen
oranlarda matiir yag hiicresi ve diiz kas hiicrelerinden
olusan lipoleiomyom; yag hiicreleri ve diiz kas hiicre-
lerine eslik eden belirgin vaskiiler yapilardan olusan
anjiomyolipom ®. Myometrium yapisinda yag doku-
su bulunmadigindan bu tiiméorlerin patogenezi igin
farkli goriisler mevcuttur. Embriyonik yag hiicreleri-
nin ektopik yerlesimi, primitif mezenkimal dokunun
lipositik diferansiasyonu, diiz kas ve bag dokusunun
metaplazisi ve yag hiicrelerinin perivaskiiler mesafe-
de ilerleyerek uterusa infiltrasyonu gibi nedenler ileri
siiriilmiistiir. On plana ¢ikan goriis ise mezenkimal
immatiir hiicrelerin adip6z dokuya diferansiasyonu-
dur ¢,

Siklikla ayni anda eslik eden leiomyom nodiilleri ve
daha az oranda endometriozis, endometrial polip, en-
dometrial hiperplazi ve karsinom, ovaryan teratom ve
serdz kistadenofibrom bulunabilir ®. Olgularin ¢ogu
asemptomatik olmakla birlikte, lipoleiomyomlar, le-
iomyomlar ile benzer semptomlar verebilir. Pelvik
rahatsizlik, agirlik ve basing hissi ile vajinal kanama
en sik goriilen bulgular arasindadir *¥. Olgumuzda
da sag pelvik agr1 mevcuttu.

Goriintilleme intrauterin lokalizasyon ve yag doku
iceriginin saptanmasinda 6nemli rol oynar. Ultraso-
nografik incelemede parsiyel olarak hipoekoik bir
alanla ortiilii hiperekoik kitleler seklinde bulgu verir.
Hipoekoik alan yag doku komponentini gevreleyen
myometrium olarak yorumlanmaktadir. Bilgisayarl
tomografide kitlesel lezyon, uterustan ayrilan iyi si-
nirli yag dokusundan baskin hipodens alan seklinde
izlenir Y, MR incelemede ise lipomatéz komponent
T1 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyalli intensitede
gozlenir. Lipomatdz komponent yag baskilama tekni-
§i kullanilarak konfirme edilebilir ». Olgumuzdaki
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sag servikal uterustaki lezyon koronal yag baskili T2
agirlikli incelemede sinyal kaybi gosteren heterojen
yapida olup, leiomyom lehine yorumlanmistir. Ancak
radyolojik olarak rapor edilmis bir ¢ok olgu, sundu-
gumuz olguda oldugu gibi lipoleiomyom tanisini cer-
rahi sonrasi retrospektif olarak almaktadir .

Lipoleiomyomlar siklikla uterin korpusta, intramu-
ral yerlesimli ve iyi smirli olarak gdriiliirler. Daha
az siklikla submukozal, subserozal ve serviks loka-
lizasyonlu da olabilir *®. Biiyiikliikleri 3 mm ile 32
cm arasinda degismektedir. Literatiirde dev lipolei-
omyom olgulart da bildirilmistir ©. Olgumuz serviks
uteri lokalizasyonlu olup; biiylikliik olarak literatiir
bilgileriyle uyumluydu.

Uterusta ekzofitik ya da pedinkiillii lipoleiomyom ol-
gularinda lezyon, over veya pelvis kokenli gibi algi-
lanabilir. Ayirict taniya benign kistik over teratomu,
pelvik lipom, liposarkom, lipoblastik lenfadenopati
almabilir %),

Lipoleiomyom benign lezyon oldugu i¢in asempto-
matik olgular tedavi gerektirmez. Ozellikle torsiyon,
riiptiir ve malign dejenerasyon gibi komplikasyonlar
nedeniyle cerrahi girisim gerektiren kistik ovaryan
teratomlardan ayrimi 6nemlidir !®. Tanida son s6ziin
patolojik inceleme ile sdylenecek olmasi yaninda,
asemptomatik olgular1 gereksiz cerrahiden koruyacak
olusu nedeniyle goriintiileme de preoperatif donemde
6nemli role sahiptir.

Klinik bulgular ve hastaligin seyri uterin leiomyoma
benzemekle birlikte, ender olarak lipoleiomyomlar-
dan gelisen primer uterin liposarkom olgular1 da ra-
por edilmistir . Olgumuz histopatolojik incelemede
benign 6zellikler tasimaktaydi.

Sonug olarak, olgumuz uterusun nadir goriilen be-
nign mezenkimal tiimorii olan lipoleiomyom tanisini
almistir. Lipoleiomyomlarin yerlesimleri agisindan
daha az siklikta goriilen serviks uteri lokalizasyonlu
olmasi ve eslik eden bilateral ovaryan endometriozis
eksterna ve bilateral endometriomanin bulunmasi ol-
gumuza Ozellik katmistir. Literatiirde bildirilen ser-
viks uteri yerlesimli lipoleiomyom olgusu az sayida
oldugundan olgumuz literatiire katki saglamak ama-
ciyla sunulmustur.
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