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OZET

Intravenéz leiomyomatozis az rastlanan bir
neoplazma olup, siklikla pelvik venlere ve inferior
vena cavaya Intravenéz leiomyomatozis az
rastlanan bir neoplazma olup, siklikla pelvik
venlere ve inferior vena cavaya nadiren de sag
kalbe yay1lim gosterir. Rekiirrens olasiligi sebebiyle
bu tiimorti ayiric: tanisi 6nemlidir. Burada broad
ligamente yayilim gdsteren intravenéz
leiomyomatozis vakasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Intraveniz leiomyomatozis,
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SUMMARY

A Case of Intravenous Leiomyomatosis Growing
Into The Broad Ligament

Intravenous leiomyomatosis is a rare benign
neoplasm that commonly grows into the pelvic
veins and inferior vena cava and rarely, the right
side of the heart. It is important to recognize and
report this tumor, because of the possibility of
recurrence. We present a case of intravenous
letomyomatosis growing to the broad ligament.

Key Words: Intravenous leiomyomatosis, broad
ligament, prognosis

GIRIS

Intravaskiiler leiomyomatozis (IVL) pelvik
venlere de yayilim gosterebilen nadir rastlanan
bir neoplazmadir. Bu diiz kas tiimori uterin
leiomyomlardan koken alabilecegi gibi uterin
damar duvarindan da kaynaklanabilir(1).
Uterin leiomyom sinir1 disinda damar igerisine
diz kas yayiliminin histolojik olarak
gosterilmesi tani agisindan oOnem
tasimaktadir(2). Literatiirde bu konuyla ilgili
bildirilmis 150 kadar vaka bulunmaktadir.
Bu olgu sunumunda broad ligamente yayilim
gosteren bir IVL vakasi tartisilmistir.

OLGU

50 yasinda gravida 8, para 5 olan hasta 1 yildir
devam eden menometroraji sikayeti ile Zeynep
Kamil Hastanesi jinekoloji poliklinigine
bagvurdu. Yapilan jinekolojik muayenede
uterusun 4 aylik cesamette, mobil, diizensiz
sinirh ve sert oldugu saptandi. Uterus solunda
uterustan ayr olarak itraligamenter yerlesimli
oldugu diisiiniilen yaklagik 5 cm gapinda sert
kitle palpe edildi. Hastaya leiomyomatosiz
uteri, uterin sarkom oOntanilariyla total
abdominal histerektomi ve bilateral
salfingoooferek-

tomi(TAH+BSO) yapildi. Operasyon sirasinda

istenilen frozen sonucu IVL olarak bildiril-

di. Makroskopik olarak longitudinal ve
transvers gaplar1 19 ve 17 cm o6lgiilerinde olan
histerektomi materyalinde intramural ve
intraligamenter yerlesimli; en biiytigli 6,5cm
en kiigiigi 0,4cm c¢apinda olan c¢ok sayida
myomatoz nodiil izlenmistir. Intraligamenter
yerlesimli olan bu myomlarin intravaskiiler
ve solucanvari gorintimde olduklar:
gozlenmistir (Figiir-1).

Figiir-1: Vaskiiler yapi igerisi

Yapilan mikroskopik incelemede bu
myomlarin biiyik damar iginde yerlesimli,
damardan zengin myomatoz proliferasyonlar
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Ayirici tani igin yapilan immiinhistokimyasal
boyamalarda damar yapilarini déseyen
endotel hiicrelerinin Faktor VIII ile kuvvetli
pozitif boyandiklar1 saptanmistir (Figiir-2).
Leiomyo-mun kendisi ve intravenoz
leiomyom nodiilleri CD10 ile negatif; desmin,
aktin, vimentin ve caldesmon ile pozitif
boyanma gostermistir. Vakada %30-40 alanda
ostrojen reseptorlerinin pozitif oldugu
saptanmigtir. Sonug¢ oarak vaka broad
ligamente yayilim gosteren IVL olarak
degerlendirilmistir. Cerrahi sonrasi altinci
ayda yapilan klinik kontroliinde hastanin
durumunun stabil oldugu goérilmistir.
Figiir-2: Mikroskopik olarak damar yapilarim1 dégeyen
endotelin Faktor VIII ile kuvvetli pozitif boyandig:
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TARTISMA

IVL ilk kez Birsh-Hirscfeld tarafindan 1896
yilinda tarif edilmis, 1975’te ise Norris ve
Parmley tarafindan tanimlanmigtir. Vakalarin
9%90’1n1 multipar kadinlar olusturmaktadair.
%25 vakada broad ligamente yayilim
goriiliirken, nadir de olsa iliak venler, inferior
vena cava ve sag atriuma yayilim da
bildirilmisgtir(3). Bu vakada da broad ligamente
yayilim izlenmisg ancak daha ileri yayilim
gorillmemistir.

Intravaskiiler myomatoz lezyonlar invaziv
uterin myomlardan ve uterin damar
duvarindan kaynaklanabilmektedir.
Leiomyom dokusu igerisinde diiz kaslarin
damara yayilimi ender rastlanan bir durum
degildir ve IVL tanisi ile karigabilmektedir.
Immunhistokimyasal boyalar ile leiomyom
dokusu disindaki alanlarda invazyonun
gosterilmesi IVL tanis1 koydurmaktadir. IVL
genellikle premenopozal donemdeki
kadinlarda ortaya gikmaktadir. Siklikla vajinal
kanama ve pelvik agr1 gikayeti ile bulgu
vermektedir. Vakalarin %50’sinde uterusun
yaygin olarak bliytidigi goriillmektedir(4).
IVL cerrahi éncesinde nadir olarak
taninmaktadir. Vakalarin c¢ogunda
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makroskopik olarak pelvik venlerde nodiiler
timor tikaclarinin izlenmesi ya da
myomektomi veya histerektomi materyalinin
mikroskopik incelenmesi sirasinda tani
konulmaktadir. Operasyon 6ncesi taninin
konulmasi tiimoriin tamaminin rezeksiyonu
ve klinik takip agisindan 6nem tagimaktadir.
Prognoz vakalarin ¢ogunlugunda iyi olup
%30 rekiirrens bildirilmistir (4,5). IVL'nin
hormona bagimli bir timoér oldugu
disunilmektedir. Timoér dokusunda
sitoplazmik oOstradiol ve progesteron
reseptoriiniin varlig1 gosterilmistir (2).
Hastanin yas1 ve gebelik istegi goz oniinde
bulun-durularak uygun tedavi planlanmaldir.
Premenopozal donemdeki hastalarda
TAH+BSO yapilmasi uygun iken; reproduktif
donemdeki hastalarda myomektomi-
+antiostrojenik tedavi segeneklerine oncelik
taminmalidir. Cerrahi eksizyonun tam olarak
yapilamayacagi vakalarda antiostrojenik
ilaglarin adjuvan olarak kullanimi da
bildirilmistir. Bununla birlikte baz1 yiiksek
mitotik indeks ve sitolojik atipi gésteren IVL
olgularinda antiostrojenik tedavinin timor
biiytimesini engellemedigi bildirilmistir(6).Bu
olgu sunumun-da da progesteron ve %30-40
oraninda Ostrojen reseptort pozitifligi
gosterilmistir. Vakada TAH+BSO tedavi
segeneginin uygun oldugu distinilmustir.

Sonug olarak; IVL selim bir diiz kas timori
olarak tanimlansa da pelvik damarlar ve
inferior vena cava yolu ile kalbe dogru agresif
seyir gosterebilmesi ve rekiirrens olasilig:
sebebi ile takip gerektiren bir leiomyoma
varyantidir.
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