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Uterusun Intravaskiiler Lipoleiomyomatozisi
Intravenous Lipoleiomyomatosis of Uterus: a Rare Subtype of Intravenous Leiomyomatosis

Billur Cosan SARBAY, Gozde KIR, Cumhur Sel¢guk TOPAL
Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

OZET

Lipoleiomyomatozis (LPL) dikkat ¢ekici mik-
tarda yag dokusu igeren leiomyomlardir. Intraventz
LPL ise intravendz leiomyomatozisin (VL) nadir go-
rulen bir alt tipidir. IVL benign bir lezyon olarak ta-
nimlanmasina ragmen, VL olarak bildirilen olgularin
%10’unda rekirrens saptanmistir. Ayni zamanda
mutlaka low-grade endometrial stromal sarkom ve
vaskdler invazyon yapan leiomyosarkomdan ayrimi
yapilmalidir. Hastanemizde myom nedeniyle opere
edilmis ve klinigimizde myometriuma sinirh intra-
vendz LPL tanisi alan olgumuzu literatir esliginde
sunduk.

Anahtar kelimeler: intravaskiiler leiomyom, intra-
venoz lipoleiomyomatozis, leiomyom

ABSTRACT

Lipoleiomyomatosis (LPL) is a rare benign tu-
mor composed of fat and smooth muscle. Intrave-
nous LPL is a rare subtype of intravenous leiom-
yomatosis (IVL). Although LPL is considered to be
a benign lesion, IVL recurs in approximately 10%
of reported cases, and must be distinguished from
low-grade endometrial stromal sarcoma and leiom-
yosarcoma with vascular invasion. We report a case
of intravenous LPL in the light of literature as a di-
agnostic challenge.
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GIRIS

Lipoleiomyomatozis (LPL) uterusta nadir
goriilen ve matiir adiposit ve diiz kas hiicre-
lerinden olusan benign bir timoérdiir (1, 2, 3).
Intravaskiiler LPL ise intravendz leiomyoma-
tozisin nadir goriilen bir alt tipidir. Histolojik
olarak myomat6z nodiillerin intravaskiiler bii-
yiimesiyle karekterizedir. Etyolojide infertilite,
irk veya parite gibi belirli predispozan faktorler
bulunmamaktadir. Cogu hastada pelvik kitle ile
bulgu veririr. Histolojik olarak benign olmasina
ragmen vaskiiler invazyon ile yayilim potansi-
yeli tagimaktadir ve bu tiimdrlerin vena cava
yoluyla sag kalbe ulastig1 bilinmektedir (4, 5,
6). Makroskopik olarak myometriumda komp-
leks kivrimlar halinde veya nodiiler tarzda geli-
sen tiimor, broad ligamanindaki uterin venlerde
veya diger pelvik venlerde saptanabilmektedir
(7). Benign bir antite olmasina ragmen malign
davranis gosterebilen bu tiimorlerin, hastanin
takip ve tedavisinin dogru planlanmasi agisin-
dan, lezyonu gosterecek sekilde 6rneklenmesi
ve dogru tan1 konmasi biiyiik 6nem tagimakta-
dir. Histopatolojik olarak myometriuma sinirl
intravaskiiler LPL tanis1 alan olgumuz literatiir
esliginde ayirict tanilartyla birlikte sunulmus-
tur.

OLGU

8 yildir idrar kagirma sikayeti mevcut
olan 49 yasindaki hastanin, hastanemiz kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniginde yapilan
ultrasonografisinde uterus 45 x 84 mm Odlgiile-
rinde olup, korpusta 125 x 81 mm boyutlarinda
myom niivesi izlenmis ve hasta opere edilmis-
tir. Kollumu ve heriki adneksiyle birlikte gon-
derilen uterus piyesi acildiginda, endometrium
kavitesini tamamen doldurmus 12 x 9 x 5 cm
oOlgiilerinde, kesit yliziinde sar1 renkli alanlar
izlenen, kirli sar1 renkli myom niivesi izlendi.
Mikroskopik incelemede atipi, nekroz goriil-
meyip, mitoz sayist 10 biiyilik biiylitmede 5’in
altinda olup, prolifere diiz kas hiicreleri, kolla-
jen lifleri ve lipositlerden olusan bir neoplazm
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goriilmistiir. Yag dokusu lezyonun %60-70’ ini
olusturmaktaydi. Genel olarak tiimoér, degis-
ken caplarda, degisken duvar kalinliklarinda
ve geligigiizel yerlesimli damar yapilarindan
¢ok zengin goriiniimde idi. Tiimoriin %20-30°
unun uygulanan CD 34, CD 31 ve faktor VIII
immiinohistokimyasal boyalar ile intravaskii-
ler yerlesimli , geri kalan kisminin ekstravas-
kiiler yerlesimli oldugu goriildii. Intravaskiiler
komponentin diiz kas ve yag dokusu icerdigi
dikkati ¢ekti (Fig.1). Uygulanan Ostrojen im-
miinohistokimyasal boyasi ile tiimdr hiicreleri-
nin %60’1nda, progesteron ile %50’sinde kuv-
vetli pozitif niikleer ekspresyon izlendi. Uterin
seroza diizenli yapida olup, cerrahi sinirlarda
devam eden lezyon goriilmedi. Bu histopato-
lojik ve immiinohistokimyasal bulgularla olgu
intravaskiiler LPL tanis1 aldi.

TARTISMA
LPL dikkat ¢ekici miktarda yag dokusu

iceren leiomyomlardir (1, 2, 3). Bazi otorlerce
lipoleiomyomlarin uterus diiz kasinin yagl de-
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jenerasyonundan ziyade, metamorfozu sonucu
olustugu diisiiniilmektedir (2, 8, 9). Histopato-
lojik bulgular ve bu konuyla ilgili literatiir ele
alindiginda uterusun lipoleiomyomatozisi tek
basina bir hitopatolojik tanimlama olmayip,
oncil bir leiomyomun “lipomat6z” metaplazisi
sonucu gelistigi diistiniilmektedir (10). Ayrica
yapilan son c¢aligmalarda lipoleiomyomlarin
tipik leiomyomlarla benzer patogenetik orijini
oldugu gésterilmistir (11, 12). intravendz LPL
ise IVL nin nadir goriilen bir alt tipi olup, be-
nign bir lezyon olarak tanimlanmasina ragmen,
IVL olarak bildirilen olgularin %10’unda re-
kiirrens saptanmistir (4-6). Ayni zamanda mut-
laka low-grade endometrial stromal sarkom ve
vaskiiler invazyon yapan leiomyosarkomdan,
perivaskiiler epiteloid hiicreli timorlerden (PE-
Coma) ayrimi yapilmalidir. Low grade endo-
metrial stromal sarkomlarda, tek ya da multipl
intramural nodiiller goriilmesi, myometrial ven,
lenfatiklerin yani sira, ekstrauterin venlerde ve
lenfatiklerde de tiimdr invazyonu izlenebilmesi
nedeniyle IVL ile karistirilabilmektedir (8, 9,
13). Ancak fasikiiler biliylime paterni, kalin du-

Fig.1: intravaskiiler lipoleimoyomatozis, CD 31x 40. CD31 ile boyanan vaskiiler yapi icinde dikkat cekici miktarda yag

dokusu iceren leiomyom nodulu izlenmektedir.




ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2014;45:113-15

varli damarlar ve fusiform niikleus izlenen low
grade endometrial stromal sarkomlarda desmin
ve h-caldesmon ile ekspresyon izlenmezken,
CD 10 ile ekspresyon izlenmesi ile intravas-
kiiler LPL’den ayrilmaktadir (14). PEComalar
ise ayirict tanida bulundurulmasi gereken bagka
bir antitedir. HMB-45 ile ayrimlar1 yapilir (15).
Intravaskiiler LPL’de de IVL’deki gibi broad
ligamanindaki venlerle ekstrauterin yayilim
ve sag kalbe ulasma riski vardir (1, 5, 6, 16).
Ekstrauterin yayilim goriilen olgularda total ab-
dominal histerektomi ve bilateral salpingooo-
ferektomi uygulanmalidir. Hastalara hormonal
tedavi eklenebilir (2).

Olgumuzda tiimoriin %20-30’u intravas-
kiiler, geri kalan kismi ekstravaskiiler yerle-
simlidir. Uygulanan immiinohistokimyasal ¢a-
lismada Ostrojen ve progesteron ile %50-60 po-
zitif ekspresyon izlenirken, desmin ve HMB-45
ile ekspresyon izlenmemistir. Olgumuz posto-
peratif 5. ayinda hastaliksiz olarak takip edil-
mektedir.

Sonug olarak, nadir goriilen ve tanida ka-
risikliklara yol acan, histopatolojik olarak be-
nign, fakat malign davranis gosterebilen bu
6zel tlimoriin tanisinda makroskopik degerlen-
dirme c¢ok Onemli olup, immiinohistokimya-
sal inceleme ile nihai tam1 kesinlestirilmelidir.
Progresyon ve rekiirrensin ise daha iyi deger-
lendirilebilmesi i¢in bu konuda daha fazla olgu-
ya ihtiya¢ vardir.

KAYNAKLAR

1) Honoré LH. Uterine fibrolipoleiomyoma: report of
a case with discussion of histogenesis. Am J Obstet
Gynecol 1978;132(6):635-6.

2) Sieinski W. Lipomatous neometaplasia of the u-
terus. Report of 11 cases with discussion of his-
togenesis and pathogenesis. Int J Gynecol Pathol
1989;8(4)357-63.

3) Aung T, Goto M, Nomoto M, et al. Uterine lipole-
iomyoma: a histopathological review of 17 cases.
Pathol Int 2004;54(10):751-8.

4) Akay HT, Ayhan H, Sezgin A. Succesfull Two Sta-
ged Surgical Treatment of Intravenous Leiomyoma
with Intracardiac Extension: Case Report. Turkish
Journal of Vascular Surgery 2013;22(1):142-5.

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 3

5) To WW, Ngan HY, Collins RJ. Intravenous leiom-
yomatosis with intracardiac involvement. Int J Gy-
naecol Obstet 1993;42(1):37-40.

6) Eren S, Yildirm G, Kir G, Tugrul S, Cilesiz P.
intravendz Leiomyomatozis: Bir Olgu Sunumu Ne-
deniyle izlem Protokoliiniin irdelenmesi. Artemis
2004;5(2):147-9.

7) Kurman RJ ed. Blaustesin’s Pathology of the
Female Genital Tract. 5.ed. Springer-Verlag, New
York, 1994.

8) Devaney K, Tavassoli FA. Immunohistochemistry
as a diagnostic aid in the interpretation of unusu-
al mesenchymal tumors of the uterus. Mod Pathol
1991;4(2):225-31.

9) Kondi-Pafiti A, Graspa D, Kairi-Vassilatou E, et al.
Mesenchymal tumors of the uterine corpus with he-
terologous and hematopoietic components: a study
of ten cases and review of the literature. Eur J Gy-
naecol Oncol 2006;27(1):73-7.

10) Gentile R, Zarri M, De Lucchi F, et al. Lipoleiom-
yoma of the uterus. Pathologica 1996;88(2):132-4.

11) Pedeutour F, Quade BJ, Sornberger K, et al.
Dysregulation of HMGIC in a uterine lipoleiomyoma
with a complex rearrangement including chromoso-
mes 7, 12, and 14. Genes Chromosomes Cancer
2000;27(2):209-15.

12) Hisaoka M, Sheng WQ, Tanaka A, Hashimoto
H. HMGIC alterations in smooth muscle tumors of
soft tissues and other sites. Cancer Genet Cytoge-
net. 2002;138(1):50-5.

13) Robert J, Brescia MD, Henry D, et al. Intravas-
cular lipoleiomyomatosis: a report of two cases.
Hum Pathol 1989;20(3):252-6.

14) Oliva E, Young RH, Clement PB, et al. Cellular
benign mesenchymal tumors of the uterus. A com-
parative morphologic and immunohistochemical
analysis of 33 highly cellular leiomyomas and six
endometrial stromal nodules, two frequently confu-
sed tumors. Am J Surg Pathol 1995;19(7):757-68.

15) Vang R, Kempson RL. Perivascular epithelio-
id cell tumor (‘PEComa’) of the uterus: a subset of
HMB-45-positive epithelioid mesenchymal neoplas-
ms with an uncertain relationship to pure smooth
muscle tumors. Am J Surg Pathol 2002;26(1):1-13.

16) Andrade LA, Torresan RZ, Sales JF Jr et al. Int-
ravenous leiomyomatosus of the uterus: a report of
three cases. Pathol Oncol Res1998;4(1):44-7.

-115-



