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SiGMOID KOLON SEROZASINDA ATiPiK LOKALIZASYONLU MYOMA UTERIi

MYOMA OF ATYPICAL LOCALIZATION ON THE SEROUSA OF SIGMOID COLON

Mehmet Yilmazer', Cemil Kayaz, Cem Demirel’, Nural Erdogan“, Sevim Dinger Cengiz5

' Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D, Afyon
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D, Afyon

3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D, Ankara
*Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Patoloji A.B.D, Ankara

5 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D, Ankara

OZET:Uterin leiomyomalar siklikla fizik muayenede saptamirlar. Genellikle uterus diiz kas
hiicrelerinden koken alip submiikdz, intramural, subseréz yerlesim gosterirler. Ancak
leiomyomalar serviks, broad ligament ve overde de yerlesebilirler. Daha nadir olarak da diiz kas
hiicrelerinden orijin alan nodiiler yapilarin peritoneal yiizeylerde yerlesimine rastlanmaktadir.
Uterin leiomyomalar reproduktif yas grubunda kadinlarin en az %20 sinde goriiliirler, 40 yas iistii
kadinlarin ise %40-50 sinde fibroidler asemptomatik olarak bulunabilirler.

Bu yayinda sigmoid kolon serozasina yerlesimli leiomyom olgusu sunulmaktadir.

[Anahtar kelimeler: Myoma uteri, leiomyomatosis peritonealis disseminata, parazitik myom.]

ABSTRACT:Uterine myomas frequently detected during pelvic examination. Myomas usually
arise from uterine smooth muscle fibers and localize submucously, intramurally or subserousally.
Nevertheless, they can be found also on cervix, broad ligaments or on ovaries. Less frequently
nodules arose from smooth muscle are observed on peritoneal surfaces. Myomas are seen in 20%
of reproductive age group, whereas these figure rises up to 40-50% in those older than 40 years of
age without any symptom.

We report a case in this article with a myoma atypically localized on the serousa of the
sigmoid colon.
[Key Words: uterine myoma, leiomyomatosis peritonealis disseminata, parasitic myoma. |

peritoneal yerlesim de gosterebilirler(1,2).

Uterin leiomyomalar en sik jinekolojik Bu yayinda sigmoid kolon serozasinda tespit
pelvik neoplazmlar olmalarina ragmen edilen bir leiomyom olgusu sunulmustur.
genellikle asemptomatik ve benigndirler.

Etyoloji tam olarak bilinmemektedir ancak OLGU SUNUMU

cesitli calismalar myometriumda bulunan tek

bir neoplastik diiz kas hiicresinden xUg yildir anjioddem ataklar1 nedeniyle
olustugunu ileri siirmektedir. Myomlar izlenen 58 yasinda kadin hasta kronik
genellikle gebelikte biiylime, menopoz enfeksiyon ve malignite odagi yoniinden
doneminde kiigiilme egilimindedirler. Uterin degerlendirilmek iizere klinigimize konsiilte
leiomyomlar genellikle subser6z, intramural, edildi. Hasta 6 yildir menopozda ve hig
submiikdz  yerlesim  gosterirler ancak hormon replasman tedavisi almamisti.
servikal, intraligamenter, overyal ve Pelvik muayenede uterin kaynakli oldugu
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diistiniilen ve sag adneksiyel alana yerlesimli
yaklagik 4-5 cm ¢apinda sert mobil kitle
tespit edildi. Hastanin pelvik agri diginda
jinekolojik bir problemi mevcut degildi.

Pelvik ultrasonografide uterus
64x44x40 mm boyutlarinda saptandi sag
adneksiyel alanda 51x41 mm boyutlarinda
intraligamenter yerlesimli leiomyom ile
uyumlu goriinim saptandi. Endometrium
¢ift duvar kalinlig1 9.5 mm ve sol adneksiyal
alanda herhangi bir patolojik goriiniim
mevcut  degildi. Hastanin  laboratuvar
incelemesinde serum AFP, Ca 19-9, Ca 125,
Ca 15-3, CEA degerleri normal olarak
bulundu. Hastanin preoperatif tam kan,
biokimya, PA akciger grafisi, EKG si
normal olarak tespit edildi. Servikal smear
ve probe kiretajda herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastaya kronik pelvik agr1 ve
myoma uteri nedeniyle operasyon planlandi.

Laparatomide uterus myomato
goriinlimde 1di ve saga dogru uzanan
yaklastk 5 cm g¢apmda sert kivamda
intraligamenter yerlesimli myom niivesi
gozlendi. Total histerektomi ve bilateral
salphingoooferektomi yapildi. Bu esnada
sigmoid kolon serozas: iizerinde yaklagik 1.5
cm c¢apinda bir adet sert, beyaz renkli,
nodiiler yapida, etrafa yapigiklik
gostermeyen olusum izlendi. Bu olusum
keskin disseksiyonla barsak serozasindan
disseke edilerek komplet olarak eksize
edildi.

Barsak serozasindan eksize edilen
olusumun patolojik incelemesinin sonucu
merkezinde kistik dejenerasyon gosteren
leiomyom nodiilii olarak rapor edildi.
Histopatolojik incelemede nukleer
pleomorfizm ve Onemli mitotik aktivite
saptanmamugtir.

TARTISMA

Uterin leiomyomlar sinirlar1 belirgin,
fakat kapsiilsiiz iyi huylu uterus tiimorleridir.
Baglica diiz kastan ibarettir, fakat iginde bir
miktar lifsel bag dokusu elemani bulunabilir.
Myomlarin subserdz, intramural, submiikdz,
servikal veya broad ligament igersinde
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yerlesebildikleri bilinmektedir. Intramural
yerlesimli myomlar en sik goriilen tiptir ve
kas duvart iginde bulunurlar; mukoza ve
serozaya yakinliklart yoktur. Bu tiimorler
biiyiidiikge uterus kavitesinin ve yiizeyinin
seklini  bozarlar. Subserdz  yerlesimli
olanlar, hemen serozanin altinda bulunurlar
ve uterusun dis ylizeyinde ¢ikinti olusturup
girintili ¢ikintili ylizeyl yaparlar. Subser6z
myom biiyilidiikge, sapli bi¢cim alabilir ve
uterusa uzun ince bir sapla bagh bulunabilir.
Bazen bu sapli myomlar peritona veya
omentuma yapisabilirler, primer kanlanma
kaynaklarin1  kaybedebilir ve yapistiklar
dokudan sekonder kanlanma saglayabilirler.
Bu myomlara parazitik myom adi verilip ¢ok
nadir  goriiliirler.  Submiikéz myomlar
endometriumun hemen altindadir.
Biiytidiik¢e endometriumu inceltir ve yiizeye
¢ikarlar. Bu sekilde nekroz ve enfeksiyona
neden olurlar. intraligamenter myomlar ise
subseréz bir myomun lig. latumun igine
dogru biiytimesi ile olusurlar. Bunlar, lireter
ve hatta pelvis kan damarlan {izerine
oturabilir ve cerrahi olarak ¢ikartilmalar
zordur(1,2).

Leiomyomatosis peritonealis
disseminata abdominopelvik vissera ve
periton ylizeyinde bulunan, benign diiz kas
hiicrelerinin olusturdugu multiple nodiillerle
karakterize nadir gorillen bir durumdur.
Akkardijk ve Hales bu tiir olgularin 6strojen
kullanimi  1le iliskili  oldugunu, oral
kontraseptif  kullanan kadinlarda yada
gebelige bagh olarak olustugunu
belirtmiglerdir. Literatiirde bugiine kadar
rapor edilmis iki malign ve 44 benign
leiomyomatosis  peritonealis  disseminata
olgusu mevcuttur. Bu olgularin biiyiik
kisminda GnRH agonist tedavisi ile
regresyon saglanmistir(3,4).

Bizim olgumuzda oral kontraseptif
kullanim &ykiisii mevcut olmadig: gibi hasta
6 yildir menopozda bulunmaktayd: ve
hormon replasman tedavisi almamaktaydi.
Yapilan histopatolojik incelemede
malignansi diistindiirecek niikleer
pleomorfizm ve mitotik aktivite
saptanmamigtir.  Ayrica abdominopelvik



vissera ve peritonun inspeksiyonunda,
sigmoid kolon serozasi disinda patoloji
disiindiirecek nodiiler olusumlar
saptanmadi. Bu olguda tipik olarak
leiomyomatosis  peritonealis  disseminata
bulgular1 olmamakla birlikte leiomyomatosis
peritonealis disseminatanin bir komponenti
olabilecegi diisiiniildii ayrica hastanin 6
yildir menopozda olmasi nedeniyle azalan
Ostrojen  miktar1  sonucu  peritoneal
yiizeylerde yerlesmis olan diger nodiiler
yapilar spontan olarak regresyona ugramis

olabilir.  Ayrica  uterustaki  subserdz
yerlesimli  bir myom nodiili  barsak
serozasina yapismig ve zamanla
kanlanmasini barsak serozasindan

saglayarak parazitik bir myom halini almig
olabilir.

Sonug¢ olarak bazi vakalarda klinik
olarak Onceden tam koyulamayacagi gibi,
bazi vakalarda patolojik tanimlamadan sonra

dahi uygun bir klasifikasyona

yerlestiremedigimizi sdyleyebiliriz.
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