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OZET

Uterusun mikst mezodermal tiimérleri arasinda
yer alan uterin lipoleiomyomlar igerdikleri yag
dokusu ve diiz kas miktarina gére lipom ya da
lipoleiomyom olarak adlandirilirlar. Iki
lipoleiomyom olgusu nadir gortilmeleri nedeni ile
ve bir olguya bobregin az gériilen primer
lezyonlarindan onkositomun eglik etmesi nedeniyle
tartismaya uygun bulundu.

Anahtar Kelimeler: Mikst mezenkimal tiimorler,
lipoleiomyom, uterus

SUMMARY
Two Lipoleromyoma Cases

Lipoleiomyomas that are amongst the mixt
mesodermal tumours of uterus are defined as
lipoma or lipoleiomyoma according to the amount
of adipose tissue and smooth muscle they include.
In this article, these two lipoleiomyoma cases are
presented with regard that they are encountered
rarely and besides, one of them is accompanied
with an uncommon primary renal pathology,
oncocytoma.
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GIRIS

Uterusun mikst mezodermal tiimorleri
arasinda yer alan lipoleiomyomlar nadir
goriilen benign uterin tiimorlerdendir (1-7).
Bu tiimorler icerdikleri yag dokusu ve diiz kas
miktarina gore lipom ya da lipoleiomyom
olarak adlandirilirlar (5,7). Uterusun lipomatoz
lezyonlar1 ilk kez 1816 yilinda Lobstein
tarafindan tanimlanmastir (1-3). Literatiirde
110 vaka bildirilmistir (2). Daha sonra Brondfass
ve Everts-Suarez yaptiklar1 literatir
incelemesinde 33 piir lipom, 66 mikst lipom
olgusu tespit etmiglerdir (3). Bu tiimorlerin
%90’dan fazlas1 40 yagsin tizerinde goriilmekle
birlikte 6zellikle postmenopozal kadinlarda
daha sik rastlanmaktadir (1,2,5,6). Orjinleri ve
histogenezi hakkinda tam bir goriis birligi
yoktur (1). Literatiirde uterusun benign mikst
mezodermal tiimorleri ile bobregin benign
mikst mezodermal ttimorlerinin benzerliginden
de soz edilmektedir (2).

OLGU 1

65 yasinda kadin hasta idrar kagirma
sikayeti ile hastanemize basvuruda bulundu.
Anamnezinde 7 abortus ve kiiretaj, 8 dogum
olmak tizere 15 gebelik hikayesi vardi. 6 yildir
menapozda olan hastanin yapilan fizik

muayenesinde batinda umblikusun 2 cm
altinda mobil kitle tespit edildi. Cekilen batin
ultrasonografisinde (USG) pelviste 12 cm, sag
bobrekte ise 4,5 cm gapinda solid kitlesel
lezyonlar saptandi. Intravenéz pyelografik
incelemesinde herhangi bir patoloji
saptanmamasi iizerine pelvik kitlenin uterus
kaynakli oldugu diistiniilerek hastanin
operasyonuna karar verildi. TAH+BSO ve sag
bobrek kitle eksizyonu uygulandi. Makroskopik
olarak 18x10x8 cm olgiilerindeki uterus
piyesinde intramural yerlesimli 15x11x8 cm
olgtilerinde yuvarlak, iyi sinirl, elastik kivamda,
sar1 renkli, solid kitle saptandi. Uterusta ayrica
3 adet kirli beyaz renkli, fibriler karakterde
solid myom niiveleri vardi. Servikste ve
endometriumda belirgin 6zellik saptanmad.
Her iki overde 1 cm capinda i¢ ylzii diizgin
kistler mevcuttu. Tubalarda 6zellik izlenmedi.
Bobrege ait kitle ise 4,5x4x2,5 cm olgiilerinde,
ince bir kapstille gevrili, kahverenkli, diizgiin
ylizeyli, solid lezyon idi. Uterustaki intramural
15 cm gapindaki kitleden hazirlanan kesitlerin
mikroskopik incelemesinde igsi hiicrelerin
olusturdugu demetler ve matir yag
hiicrelerinden meydana gelen neoplazi
mevcuttu (Resim 1).
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Resim 1: Matir yag dokusu iginde diiz kas demetleri
(olgu 1) (HxE400)

Immiinhistokimyasal incelemede igsi
hiicrelerin diiz kas aktin antikoru ile pozitif
boyandigi saptandi. Serviksde kronik servisit,
endometriumda atrofi, myometriumda
leiomyomlar, tubalarda diizenli yapi, sag ve
sol overde inkluzyon kistleri mevcuttu.
Bobrege ait kitlenin mikroskopik
incelemesinde ise 6demli stroma iginde
trabekiiler ve tabtler yapilar olugturan genis
eozinofilik grantler sitoplazmali, yuvarlak
uniform gekirdekli hiicrelerden olusan
ttimoral lezyon saptandi. Mitoz ya da nekroz
goriilmedi. (Resim 2). Olgu uterusta
lipoleiomyom ve leiomyomata, sag bobrekte
ise onkositom olarak rapor edildi.

Resim 2: Bobrekte trabekiil ve tibul olugturan
eozinofilik sitoplazmali hiicreler (HxE200)

OLGU 2

65 yasinda birkag yildir karin agrisi
disinda belirgin bir yakinmasi olmayan kadin
hastanin yapilan tetkiklerinden USG’ sinde
uterusunda kitle tespit edilmis ve TAH+BSO
yapilarak klinigimize gonderilmisti.
Makroskopik olarak uterusta fundusa dogru
yerlesmis 5,5x5x5 cm olgiilerinde kirli sar1
renkli yaglh doku goériiniimiinde arada kirli
beyaz fibriler sertge kivamli alanlar igeren
kitle mevcuttu (Resim 3). Myometriumda 2
adet intramural yerlesimli biiytigii 0,5 cm
¢apinda myom nituveleri yer almaktaydai.
Tubalar ve serviks, endometrium, overler ve
sag tubada belirgin 6zellik goriilmemisti.
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Sol tubada 0,4 cm capinda kistik lezyon
mevcuttu. Fundusdaki kitlenin mikroskopik
incelemesinde igsi hiicre demetleri ve matur
yag hiicrelerinden olusan neoplazi goraldi
(Resim 4). Immiinhistokimyasal olarak igsi
hiicreler aktin ile pozitif boyanma gosterdi.
Olgu lipoleiomyom olarak degerlendirildi.
Ayrica myometriumda intramural leiomyomlar,
servikste kronik servisit, skuamo6z metaplazi,
endometriumda atrofi, overlerde korpus
albikanslar, sol tubada paratubal kist, sag tubada
ise diizenli yap1 gorillmiistii.

Resim 4: Matiir yag dokusu iginde diiz kas lifleri (olgu
2) (HxE100)

TARTISMA

Uterin lipomat6z lezyonlar nadir goriilen
lezyonlar olup sporadik olarak bildirilmektedir
(1-5). Her yasta gorulmekle birlikte
postmenopozal kadinlarda gok daha
fazladirlar (1,3). Boyutlari 2 ile 30 cm arasinda
degismektedir (1). Cogu olgularda preoperatif
tan1 leiomyomdur (3). Makroskopik olarak
sar1 ya da sar1 beyaz renkli, gevreden diizglin
sinirla ayrilmis, yuvarlak, elastik kivamli
kitlelerdir. Bazen hemoraji, nekroz ya da
kalsifikasyon alanlar1 igerebilirler. Intramural,
subseroz ya da submukoz lokalizasyonlu
olabilirler (1). Mikroskopik olarak lipomatoz
lezyonlar yag ve diger doku komponentlerinin
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miktarina gore simiflandirilirlar. Piir matiir
yag hiicrelerinden olusursa lipom; bag dokusu
ve diiz kas demetleri igerirse lipoleiomyom,
arada prolifere damarlar da izlenirse
angiomyolipom olarak adlandirilirlar (1,2,5,7).
Literatiirde kikirdak adalarinin da
goriilebildiginden bahsedilmektedir (1).
Olgularimizda tespit edilen kitleler ise 15 cm
ve 5 cm capinda olup makroskopik olarak
sar1 renkli ve kirli beyaz renkli alanlar igeren
diizgiin sinirh ve solid gortiniimde kitlelerdi.
Ayrica her ikisinde de beraberlerinde
intramural yerlesimli birden gok myom ntivesi
mevcuttu. Her iki olgunun mikroskopik
incelemelerinde ise daha gok matur yag
hiicreleri, arada ise ince demetler olusturan
diiz kas hiicreleri izlenmekte idi.

Uterin myomatéz timorlerinin
histogenezi tam olarak anlasilamamigtir. One
striilen gortisler arasinda; embriyonik yag
hiicrelerinin yanhs yerlesimi, kas veya bag
dokusunun yag hiicresine metaplazisi, spesifik
primitif bag dokusu hiicrelerinin yag
hiicrelerine diferansiyasyonu, uterin damarlar
boyunca yogun perivaskiiler yag yayilmasi,
cerrahi sirasinda yag hiicrelerinin uterus
duvarina inkluzyonu ve uterustaki bag
dokusunun dejenerasyonu ya da yag
infiltrasyonu yer almaktadir (1,2,5).
Literatiirde bobregin hamartomat6z lezyonu
olarak kabul edilen angiomyolipomaya
benzerligi nedeniyle hamartomattz lezyon
olarak ta diisuniilebileceginden soz
edilmektedir (1). Son zamanlarda sitogenetik
calismalar bir ¢ok tiimor tipinde klonal
kromozom anomalilerine dikkat gekmektedir.
Lipomlarda goriilen t(12-14) translokasyonu
ile gok yakin benzerlik icindedir. Her iki
timorde de 12q(13-15) ‘te bulunan ayni
genlerin etkilendigi diistiniilmekte ve sonugta
myometriumdaki multipotent hiicrelerden
gelisen lipomat6z ve lipomyomatoz hiicrelerin
lipoleiomyomu olugturdugu agirlikli olarak
one surilmektedir (2.)

Uterusta bulunan iki lipoleiomyoma
olgumuzun birine bobrekte onkositom eslik
etmekteydi. Onkositomun histogenezinde en
cok goriillen genetik degisiklik 1 ve Y
kromozom kaybidir. Bunun yanisira 9-11 veya
5-11 kromozomlarinda translokasyonlar da
bildirilmigtir (6). Lipoleiomyom ve
onkositomun histogenezinde translokasyonun
oldugu kromozom ve lokalizasyon benzerligi
goriilmemekle birlikte her iki timoran
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histogenezinden de gen translokasyonun
sorumlu tutuldugu bildirilmektedir (6).
Olgularimizdan birinde nadir goriilen ve
insidental olarak saptanan onkositom,
literatiirde az sayida bildirilen ve ancak
histolojik inceleme ile taninabilen
lipoleiomyoma eslik etmektedir.

Sonug olarak, benign mikst mezodermal
timorler lipoleiomyomda oldugu gibi
alisilmadik lokalizasyonlarda nadir de olsa
karsimiza gikacak ve biz hekimleri sasirtmaya
devam edeceklerdir.
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