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Benign lipomatöz tümörlerin nadir görüldüğü yerlerden bir tane-
si de uterustur ve ilk kez 1816 yılında Lobstien tarafından tanımlan-
mıştır; literatürde bildirilen olgu sayısı 100 civarındadır (9). Sıklıkla 
postmenapozal kadınlarda görülür ve korpusta yerleşim gösterirler 
(1,5,0,11). Yağ hücreleri genellikle düz kas hücreleri ile birliktedir an-
cak nadiren tek başlarına da kitle meydana getirebilirler; düz kas hüc-
releri ile birlikte ise lipoleiomyoma, tek başlarına ise lipoma olarak 
isimlendirilirler. Bazı çalışmalarda lipomalarda az miktarda destek 
bağ dokusu ve nadiren tümörün periferinde normal myometriumun 
artığı olarak düz kas gruplarının bulunabileceği bildirilmiştir (l ). Be-
lirgin damar komponenti içeren lipomatöz tümörler de tanımlanmış-
tır (11). Uterusta yerleşen lipomatöz tümörlerin gelişim mekanizmaları 
tam olarak açıklanamamıştır ancak bu konuda birçok görüş vardır 
(1-3,5,11). Bu çalışmada bir kadın hastada myometriumda saptanan li-
poma ve lipoleiomyoma olgusu bu tümörlerin ender görülmesi nedeni 
ile literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

OLGU SUNUMU 

54 yaşında iki yıldır menapozda olan kadın hasta son bir yılda iki. 
kez az miktarda koyu renkli vaginal kanama ve kasıklarında zaman 
zaman olan ağrı yakınması ile Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalına başvurmuştur. Üç doğum, iki 
düşük yapan hastanın öyküsünde migren dışında bir özellik saptanma-
mıştır. Jinekolojik muayenede uterus 2 aylık irilikte ve yumuşak olarak 
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palpe edilmiştir; adneksler normaldir. Küretaj materyeli tanı için ye-
tersiz olan hastaya leiomyoma ön tanısı ile total abdominal histerekto-
mi ve bilateral salpingooferektomi uygulanmıştır. 

MAKROSKOPİK BULGULAR 

İki cm uzunluğunda serviks bulunduran 11X10X5 cm boyutlarında-
ki uterus açıldığında myometrium içerisinde eııdometrial kaviteyi bir 
kenara iten 8X6X4 boyutunda çevreden iyi sınırlanma gösteren sarı 
renkte, adipö doku ile uyumlu yapıda tümöral gelişim (Şekil 1) ve yine 
myometriumda büyüğü 3.5 cm çapında 5 adet kesit yüzü örülü görü-
nümde beyaz renkli myom nodülleri saptanmıştır. Endometriumun di-
ğer kesimlerinde, serviks, tüpler ve överlerde belirgin makroskopik 
bir patoloji saptanmamıştır. 

Şekil 1 : Myometrium yerleşimli tflmör 
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MİKROSKOPİK BULGULAR VE YÖNTEM 

San renkli adipö doku ile uyumlu tümöral gelişimden hazırlanan 
hematoksilen kesitlerin incelenmesinde ince bağ dokusu septumlarla 
desteklenen ve çok sayıda küçük damar kesitleri içeren matür yağ hüc-
relerinden meydana gelen tümöral doku lipoma olarak isimlendirilmiş-
tir (Şekil 2). Bu lezyonda belirgin bir kapsül olmayıp, periferal kısım-

Şekil 2 : Matür yağ hücrelerinden oluşan lipom, çevre myometriumda 
bası bulguları izlenmektedir (HE X 40). 

larda birkaç düz kas hücre sırasından oluşan grupların yağ hücreleri 
ile kanşık halde bulunduğu gözlenmiştir. Alman çok sayıda kesitlerde 
düz kas hücre gruplarının yalnızca tümörün periferinde ve lipomun 
myometriuma doğru girintiler yapması sonucu birkaç nodüler odakta 
bulunduğu saptanmış ve bunlar normal myometriuma ait artıklar ola-
rak kabul edilmiştir (Şekil 3). Myometriumda basıya ait bulgular ve li-
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poma komşu bir odakta endometriozis interna ile dört küçük leiomyo-
ma nodülü saptanmıştır. Histerektomi materyelinin diğer alanlarında 
kayda değer bir patoloji saptanmamıştır. 

Şekil 3 : Lipomun periferinde yer yer izlenen, adipö hücreler ile 
karışık, düz kas grupları (HE X 100). 

Makroskopik incelemede leiomyom olarak tanımlanan 3.5 cm bo-
yutlarındaki lezyondan hazırlanan kesitlerde bu lezyonun geniş alan-
larda hyalinize bağ dokusu, daha az miktarda düz kas demetleri ve 
küçük bir odakta kapiller damar çevresinde yer alan yağ hücrelerin-
den meydana geldiği gözlenmiştir. Yağ hücrelerinin nükleuslanmn 
matür yağ hücrelerine göre bir miktar büyük olduğu dikkati çekmiş ve 
bu lezyon lipoleiomyoma olarak kabul edilmiştir (Şekil 4). 

Lipoma ve lipoleiomyomadan çok sayıda hematoksilen eozin ile 
kesit hazırlanarak ve Von Gieson, Trikrom boyaları uygulanarak düz 
kas ve bağ dokusu hücrelerinin varlığı, dağılımı araştırılmıştır. Von 
Gieson ve Trikrom boyası ile lipom içerisinde periferde izlenen küçük 
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Şekil 4 : Kapiller damarlar çevresinde izlenen yağ hücreleri (HE X 40). 

gruplar dışında düz kas hücresi bulunmadığı ve lipoleiomyomada yay-
gın hyalinizasyon ile düz kas hücrelerinin varlığı gösterilmiştir. 

Yüzde 10 formalinle fikse edilmiş dokulardan hazırlanan parafin 
bloklardan 5 fi kalınlığında kesitler alınarak estrogen receptor-related 
proteine (ERRP) karşı oluşturulan monoklonal antikor ve StrAviGen 
supersensitivite universal kit (BioGenex) ile immunokimyasal çalışma 
yapılmıştır. Deparafinize edilen kesitleri örtecek şekilde 1 : 40 oranın-
da dilue edilen primer antikor damlatılıp 30 dakika inkübe edilmiş-
tir. Daha sonra Link ve label sıra ile oda sıcaklığında 20 dakika inkübe 
edilmiştir. Ardından levamisole eklenerek hazırlanan substrat solus-
yonu ile kaplanan kesitler oda sıcaklığında 5-40 dakika uygun boyan-
ma elde edilene dek inkübe edilmiştir. Mayer's hematoksilen ile zemin 
boyanmıştır. İmmunohistokimyasal boyanmanın değerlendirilmesinde 
farklı yoğunlukta boyanma gösteren hücreler olduğu için sitoplazmik 
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boyanmanın şiddeti 0, + , + + ve + + + olarak belirtilmiştir. Dominant 
olan boyanma paterni göz önünde tutulmuştur. îkiyüz hücre sayıla-
rak boyanan hücrelerin yüzdesi saptanmaya çalışılmıştır. 

Immunohistokimyasal çalışmada lipoma olgusunda yağ hücrele-
rinde pozitif boyanma saptanmamıştır. Lipoleiomyomada hyalinize sa-
halarda boyanma gözlenmezken düz kas hücrelerinin % 10'unda + + 
boyanma ve çevre myometriumda gözlenen düz kas hücrelerinin 
% 50'sinde + + boyanma saptanmıştır. 

TARTIŞMA 

Benign lipomatöz tümörler özellikle lipomlar uterusta nadir göz-
lenen tümörlerdir; erişkinlerde özellikle postmenapozal dönemde, şiş-
man kadınlarda daha sıktırlar ve en çok korpusta yerleşirler. Sıklıkla 
leiomyomlarla daha az oranda da endometriozis interna ile birlikte 
bulunurlar (1,5,9,11). Bu lezyonlar asemptomatik olabileceği gibi vagi-
nal kanama, pelvik ağrı gibi yakınmalara neden olabilirler. Sempto-
matik hastalar preoperatif dönemde sıklıkla leiomyom tanısı almak-
tadırlar. 

Leiomyomlar düz kas hücresinden kaynaklanan ve üreme çağın-
da en çok görülen uterus tümörlerdir. Gelişme nedenleri bilinmemek-
le birlikte genetik ve hormonal faktörlerin büyüme gelişmelerinde ro-
lü olduğuna inanılmaktadır. Östrojen ve progesteronun leiomyomun 
büyüme ve gelişimini artırdığı gösterilmiştir (3). 

Uterus normalde yağ dokusu içermez ve uterusta yerleşim göste-
ren lipoma ve lipoleiomyomanm etiyolojisi bilinmemektedir ve bu 
konuda çeşitli hipotezler vardır. Bu hipotezlerden bazıları yanlış yer-
leşim gösteren lipoblastik farklılaşma potansiyeline sahip embriyonel 
mezodermal artıklar, pluripotent hücreler, uterin arter ve sinirler 
boyunca migrate olan lipoblastlar ve leiomyom içinde bulunan stro-
mal veya düz kas hücrelerinin metaplazisidir (1-3,5,11). 

1989 yılında yapılan bir çalışmada 11 benign lipomatöz, tümör in-
celenmiş ve lezyonların perikapiller pluripotent mezenkimal hücre-
lerin lipomatöz metaplazisi sonucunda geliştiği öne sürülmüştür. Bu 
görüş uterus dışı bölgelerdeki lipom ve liposarkomlar için de öne sü-
rülmüştür (10,12). Yine aynı çalışmada olguların histolojik incelenme-
si sonucunda pluripotent mezankimal hücre metaplazisinin monodi-
rectional (tek yönlü) farklılaşması ile lipoma ve çift yönlü farklılaş-
ması ile lipoleiomyomaların gelişebileceği düşünülmüştür. Ayrıca lipo-
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matöz neometaplazinin daha önce var olan myomlar içerisinde de ola-
bileceği ileri sürülmüştür. Ancak bu neometaplazinin nedeni açıkla-
namamıştır; hormonal etkenlerin rolünü araştırmak amacı ile bir li-
poleiomyoma olgusunda biyokimyasal yöntemlerle östrojen reseptörü 
(ER) araştırılmış ve tümör dokusunda ER çevre myometriumdan daha 
düşük bulunmuştur. Ancak ER nde saptanan bu düşüklüğün hyalini-
zasyon ve adipö doku nedeni ile olup olmadığı biyokimyasal yöntem 
kullanılması nedeni ile aydmlatılamamıştır (11). 

Bir başka çalışmada leiomyoma ve lipoleiomyomlarda benzer kro-
mozomal anomalilerin varlığı saptanmıştır (6). Benign lipomatöz tü-
mörlerin genellikle postmenapozal dönemde görülmesi nedeni ile bu 
yaş dönemindeki kadınlarda gözlenen yağ metabolizması değişiklik-
lerin lipomatöz neometaplazide rolü olabileceği de ileri sürülmüştür 
(8). 

Bizim olgumuz literatürdeki pek çok vaka gibi postmenapozal dö-
nemde ortaya çıkmıştır ve leiomyom ile endometriozis interna ile bir-
liktedir. Ancak uterin lipomatöz tümörlerin birlikteliği çok ender bir 
bulgudur (11). Olgumuzda lipoma ve lipoleiomyomanın birlikte bulun-
ması lezyonlarm gelişiminde ortak etkenlerin rol oynayabileceğini tel-
kin etmektedir. Lipoleimyomanın mikroskopik incelemesinde gözle-
nen kapiller damar çevresinde lipom olgusuna göre daha büyük nük-
leuslu yağ hücrelerinin varlığı perikapiller pluripotent mezenkimal 
hücre metaplazisinin daha önce var olan bir leiomyom içerisinde geliş-
tiği savını desteklemektedir. Lipomanm mikroskopik incelemesi ise 
daha önce myom gelişimi olmaksızın başlangıçtan beri perivasküler 
pluripotent mezenkimal hücrelerin lipomatöz metaplazisinin varlığım 
destekler niteliktedir. 

ERRR'nün ER'ü pozitif dokularda saptanan ve ER miktarı ile ko-
relasyon gösteren bir sitoplazma proteini olduğu birçok çalışmada gös-
terilmiştir (4,7) ancak buna karşı çıkanlar da vardır (13). ERRP anti-
korları kullanılarak östrojene sensitif kadın genital sistemine ait or-
ganlar ve meme dokusunda sitoplazmik boyanma gösterilmiştir (7). Bi-
zim çalışmamızda lipoleiomyoma olgusunda düz kas hücrelerinde çev-
re myometriuma göre daha düşük bir yüzde ile pozitif boyanma sap-
tanması hormonal etkenlerin lipomatöz metaplazi gelişiminde rolü ola-
bileceğini düşündürmektedir. 
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ÖZET 

Bu çalışmada 54 yaşında bir kadın hastada saptanan myometrial 
yerleşimli lipoma ve buna eşlik eden lipoleiomyoma olgusu uterin yer-
leşimli tümörlerin ender görülmesi ve daha da ender olarak bir arada 
bildirilmesi nedeni ile literatür eşliğinde sunulmuştur. Bu iki neoplazi-
de estradiol receptor related protein (ERRP) varlığı ve lokalizasyonu 
imunohistokimyasal olarak araştırılmıştır. Lipoleiomyomada düz kas 
hücrelerinde çevre myometriuma göre daha az sayıda hücre ancak 
benzer şiddette pozitiflik saptanmıştır. Lipomatöz lezyonlarm bir ara-
da bulunması, histolojik özellikleri, perikapiller pluripotent mezenki-
mal hücrelerin neometaplazisi ile ve benzer etkenler nedeniyle oluş-
tuklarını telki etmektedir. 

Anahtar Kelimeler : Lipoma, Lipoleiomyoma, Uterus, ERRP. 

SUMMARY 

Lipoma and Lipoleiomyoma in the Uterus (A Case Report) 

Lipoma and lipoma accompanied by lipoleiomyoma localised to 
the uterus are very rare tumors and these tumors which have been 
determined in a 54 years old woman are presented with the literatüre 
in this study. The presence and localisation of estradiol receptor rela-
ted protein (ERRP) was investigated by immunohistochemical method 
in these tumors. The intensity of ERRP positivity was similar between 
smooth muscle cells of the lipoleiomyoma and peripheral myometrial 
tissue but the number of positive ERRP cells was less in the smooth 
muscle cells of the lipoleiomyoma than in peripheral myometrium. The 
coexistence and histologic characteristics of lipomatous lesions suggest 
that these tumors originate from neometaplasia of pericapillary pluri-
potential mesenchymal cells with similar factors. 

Key Words : Lipoma, Lipoleiomyoma, Uterus, ERRP. 
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