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Benign lipomato6z tiimorlerin nadir gorildigi yerlerden bir tane-
si de uterustur ve ilk kez 1816 yilinda Lobstien tarafindan tammlan-
mustir; literatiirde bildirilen olgu sayis1 100 civarindadir (9). Siklikla
postmenapozal kadinlarda goérulir ve korpusta yerlesim gosterirler
(1,5,0,11). Yag hiicreleri genellikle diiz kas hicreleri ile birliktedir an-
cak nadiren tek baslarina da kitle meydana getirebilirler; diiz kas hiic-
releri ile birlikte ise lipoleiomyoma, tek baslarina ise lipoma olarak
isimlendirilirler. Baz1 ¢alismalarda lipomalarda az miktarda destek
bag dokusu ve nadiren timorin periferinde normal myometriumun
artig1 olarak diiz kas gruplarimmn bulunabilecegi bildirilmistir (1). Be-
lirgin damar komponenti igeren lipomatoz tiimorler de tanimlanmig-
tir (11). Uterusta yerlesen lipomatoz tiimorlerin gelisim mekanizmalar
tam olarak agiklanamamistir ancak bu konuda birgok goris vardir
(1-3,5,11). Bu ¢alismada bir kadin hastada myometriumda saptanan li-
poma ve lipoleiomyoma olgusu bu timoérlerin ender goriilmesi nedeni
ile literatiir esliginde tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

54 yasinda iki yildir menapozda olan kadin hasta son bir yilda iki
kez az miktarda koyu renkli vaginal kanama ve kasiklarinda zaman
zaman olan agr1 yakinmasi ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalina basvurmustur. U¢ dogum, iki
diisiik yapan hastanin 6ykiisiinde migren disinda bir 6zellik saptanma-
mustir. Jinekolojik muayenede uterus 2 aylik irilikte ve yumusak olarak
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palpe edilmistir; adneksler normaldir. Kiiretaj materyeli tan igin ye-
tersiz olan hastaya leiomyoma tn tanis: ile total abdominal histerekto-
mi ve bilateral salpingooferektomi uygulanmistir.

MAKROSKOPIK BULGULAR

ki cm uzunlugunda serviks bulunduran 11X10X5 cm boyutlarinda-
ki uterus agildiginda myometrium igerisinde endometrial kaviteyi bir
kenara iten 8X6X4 hoyutunda cevreden iyi simirlanma gosteren sari
renkte, adip6 doku ile uyumlu yapida tiiméral gelisim (Sekil 1) ve yine
myometriumda blyugu 3.5 cm ¢apinda 5 adet kesit ytuzi oriali gori-
niimde beyaz renkli myom nodiilleri saptanmistir. Endometriumun di-
ger kesimlerinde, serviks, tiipler ve overlerde belirgin makroskopik
bir patoloji saptanmamistir.

Sekil 1 : Myometrium yerlegimli tlimor
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MIKROSKOPIiK BULGULAR VE YONTEM

Sar renkli adip6 doku ile uyumlu tiimoéral gelisimden hazirlanan
hematoksilen kesitlerin incelenmesinde ince bag dokusu septumlarla
desteklenen ve ¢ok sayida kiiglik damar kesitleri igeren matiir yag hiic-
relerinden meydana gelen tiiméral doku lipoma, olarak isimlendirilmis-
tir (Sekil 2). Bu lezyonda belirgin bir kapsiil olmayip, periferal kisim-

Sekil 2 : Matir yag hiicrelerinden olusan lipom, ¢evre myometriumda
basi bulgular izlenmektedir (HE X 40).

larda birkag diiz kas hiicre sirasindan olusan gruplarin yag hicreleri
ile karisik halde bulundugu gézlenmistir. Alinan ¢ok sayida kesitlerde
diz kas hiicre gruplarinin yalnizca tiimorin periferinde ve lipomun
myometriuma dogru girintiler yapmasi sonucu birkag¢ nodiiler odakta
bulundugu saptanmis ve bunlar normal myometriuma ait artiklar ola-
rak kabul edilmistir (Sekil 3). Myometriumda basiya ait bulgular ve li-
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poma, komsu bir odakta endometriozis interna ile dort kuguk leiomyo-
ma nodiilii saptanmistir. Histerektomi materyelinin diger alanlarinda
kayda deger bir patoloji saptanmamstir.

Sekil 3 : Lipomun periferinde yer yer izlenen, adipd hicreler ile
karisik, diiz kas gruplan (HE X 100).

Makroskopik incelemede leiomyom olarak tanimlanan 3.5 cm bo-
yutlarindaki lezyondan hazirlanan kesitlerde bu lezyonun genis alan-
larda hyalinize bag dokusu, daha az miktarda diiz kas demetleri ve
kiiciik bir odakta kapiller damar cevresinde yer alan yag htucrelerin-
den meydana geldigi goézlenmistir. Yag hucrelerinin ntikleuslarinin
matiir yag hiicrelerine gore bir miktar biiytuk oldugu dikkati cekmis ve
bu lezyon lipoleiomyoma olarak kabul edilmistir (Sekil 4).

Lipoma ve lipoleiomyomadan ¢ok sayida hematoksilen eozin ile
kesit hazirlanarak ve Von Gieson, Trikrom boyalari uygulanarak diiz
kas ve bag dokusu hiicrelerinin varhigi, dagilimi arastiriimistir. Von
Gieson ve Trikrom boyasi ile lipom igerisinde periferde izlenen kiigik
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Sekil 4 : Kapiller damarlar cevresinde izlenen yag hicreleri (HE X 40).

gruplar disinda diz kas hiicresi bulunmadig: ve lipoleiomyomada yay-
g hyalinizasyon ile duz kas hticrelerinin varligi gosterilmistir.

Yuzde 10 formalinle fikse edilmis dokulardan hazirlanan parafin
bloklardan 5 p kalinliginda kesitler alinarak estrogen receptor-related
proteine (ERRP) karsi olusturulan monoklonal antikor ve StrAviGen
supersensitivite universal kit (BioGenex) ile immunokimyasal calisma
yapimistir. Deparafinize edilen kesitleri 6rtecek sekilde 1 : 40 oranin-
da dilue edilen primer antikor damliatilip 30 dakika inkiibe edilmis-
tir. Daha sonra Link ve label sira ile oda sicakliginda 20 dakika inktibe
edilmistir. Ardindan levamisole eklenerek hazirlanan substrat solus-

yonu ile kaplanan kesitler oda sicakliginda 5-40 dakika uygun boyan-
ma elde edilene dek inkiibe edilmistir. Mayer’s hematoksilen ile zemin
boyanmustir. Immunohistokimyasal boyanmanin degerlendirilmesinde
farkh yogunlukta boyanma gdésteren hiicreler oldugu igin sitoplazmik
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boyanmanin siddeti 0, +, 4+ + ve + + + olarak belirtilmistir. Dominant
olan boyanma paterni goéz oniinde tutulmustur. ikiytiz hiicre sayila-
rak boyanan hiicrelerin ytlizdesi saptanmaya galisiimistir.

Immunohistokimyasal calismada lipoma olgusunda yag hiicrele-
rinde pozitif boyanma saptanmamistir. Lipoleiomyomada hyalinize sa-
halarda boyanma goézlenmezken diiz kas hiicrelerinin % 10'unda + +
boyanma ve gevre myometriumda goézlenen diz kas hitcrelerinin
% 50’sinde + + boyanma saptanmistir.

TARTISMA

Benign lipomatéz timorler 6zellikle lipomlar uterusta nadir goz-
lenen tumorlerdir; eriskinlerde 6zellikle postmenapozal donemde, sis-
man kadinlarda daha siktirlar ve en ¢ok korpusta yerlesirler. Siklikla
leiomyomlarla daha az oranda da endometriozis interna ile birlikte
bulunurlar (1,5,9,11). Bu lezyonlar asemptomatik olabilecegi gibi vagi-
nal kanama, pelvik agr1 gibi yakinmalara neden olabilirler. Sempto-
matik hastalar preoperatif donemde siklikla leiomyom tanisi almak-
tadirlar.

Leiomyomlar diiz kas hiicresinden kaynaklanan ve ureme ¢agin-
da en ¢ok gorulen uterus tiimorlerdir. Gelisme nedenleri bilinmemek-
le birlikte genetik ve hormonal faktorlerin bliyiime gelismelerinde ro-
li olduguna inamilmaktadir. Ostrojen ve progesteronun leiomyomun
bliylime ve gelisimini artirdig1 gosterilmistir (3).

Uterus normalde yag dokusu icermez ve uterusta yerlesim goste-
ren lipoma ve lipoleiomyomanin etiyolojisi bilinmemektedir ve bu
konuda gesitli hipotezler vardir. Bu hipotezlerden bazilar1 yanhs yer-
lesim gosteren lipoblastik farklilasma potansiyeline sahip embriyonel
mezodermal artiklar, pluripotent hiicreler, uterin arter ve sinirler
boyunca migrate olan lipoblastlar ve leiomyom ic¢inde bulunan stro-
mal veya diiz kas hiicrelerinin metaplazisidir (1-3,5,11).

1989 yilinda yapilan bir ¢galismada 11 benign lipomatéz, timor in-
celenmis ve lezyonlarin perikapiller pluripotent mezenkimal hiicre-
lerin lipomatoéz metaplazisi sonucunda gelistigi one strdlmistir. Bu
goris uterus dis1 bolgelerdeki lipom ve liposarkomlar igin de éne sti-
rulmiistir (10,12). Yine ayni ¢galismada olgularin histolojik incelenme-
si sonucunda pluripotent mezankimal hiicre metaplazisinin monodi-
rectional (tek yonli) farklilasmasi ile lipoma ve c¢ift yonlii farkhlas-
masi ile lipoleiomyomalarin gelisebilecegi diistinilmustiir. Ayrica lipo-
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matdz neometaplazinin daha 6nce var olan myomlar igerisinde de ola-
bilecegi ileri strulmistir. Ancak bu neometaplazinin nedeni acikla-
namamistir; hormonal etkenlerin roliini arastirmak amaci ile bir li-
poleiomyoma olgusunda biyokimyasal yontemlerle dstrojen reseptoru
(ER) arastirilmis ve tamor dokusunda ER ¢evre myometriumdan daha
diisiik bulunmustur. Ancak ER nde saptanan bu disukligin hyalini-
zasyon ve adipd doku nedeni ile olup olmadig biyokimyasal yontem
kullanilmasi nedeni ile aydinlatilamamistir (11).

Bir baska ¢alismada leiomyoma ve lipoleiomyomlarda benzer kro-
mozomal anomalilerin varlig1 saptanmistir (6). Benign lipomatéz tii-
morlerin genellikle postmenapozal dénemde gorilmesi nedeni ile bu
yas donemindeki kadinlarda goézlenen yag metabolizmas: degisiklik-
lerin lipomattz neometaplazide rolu olabilecegi de ileri slirtilmiistiir

(8).

Bizim olgumuz literatiirdeki pek ¢ok vaka gibi postmenapozal do-
nemde ortaya ¢ikmistir ve leiomyom ile endometriozis interna ile bir-
liktedir. Ancak uterin lipomatoz timorlerin birlikteligi cok ender bir
bulgudur (11). Olgumuzda lipoma ve lipoleiomyomanin birlikte bulun-
mas1 lezyonlarin gelisiminde ortak etkenlerin rol oynayabilecegini tel-

kin etmektedir. Lipoleimyomanin mikroskopik incelemesinde gozle-
nen kapiller damar gevresinde lipom olgusuna goére daha buyuk nik-
leuslu yag hitcrelerinin varhg: perikapiller pluripotent mezenkimal
hiicre metaplazisinin daha énce var olan bir leiomyom igerisinde gelis-
tigi savin1 desteklemektedir. Lipomanin mikroskopik incelemesi ise
daha 6nce myom gelisimi olmaksizin baglangictan beri perivaskiiler
pluripotent mezenkimal hiicrelerin lipomatéz metaplazisinin varhigini
destekler niteliktedir.

ERRR'niin ER'a pozitif dokularda saptanan ve ER miktar ile ko-
relasyon gosteren bir sitoplazma proteini oldugu birgok calismada gés-
terilmistir (4,7) ancak buna kars: ¢ikanlar da vardir (13). ERRP anti-
korlarn kullanilarak Ostrojene sensitif kadin genital sistemine ait or-
ganlar ve meme dokusunda sitoplazmik boyanma gdsterilmistir (7). Bi-
zim galismamizda lipoleiomyoma olgusunda diiz kas hiicrelerinde cev-
re myometriuma gére daha dusiik bir yluzde ile pozitif boyanma sap-
tanmasi1 hormonal etkenlerin lipomatoz metaplazi gelisiminde rolii ola-
bilecegini diisindirmektedir.
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OZET

Bu calismada 54 yasinda bir kadin hastada saptanan myometrial
yerlesimli lipoma ve buna eslik eden lipoleiomyoma olgusu uterin yer-
lesimli tiimorlerin ender gorilmesi ve daha da ender olarak bir arada
bildirilmesi nedeni ile literatiir esliginde sunulmustur. Bu iki neoplazi-
de estradiol receptor related protein (ERRP) varligi ve lokalizasyonu
imunohistokimyasal olarak arastirilmistir. Lipoleiomyomada diiz kas’
hiicrelerinde g¢evre myometriuma gore daha az sayida hiicre ancak
benzer siddette pozitiflik saptanmistir. Lipomatoz lezyonlarin bir ara-
da bulunmasi, histolojik 6zellikleri, perikapiller pluripotent mezenki-

mal hicrelerin neometaplazisi ile ve benzer etkenler nedeniyle olug-
tuklarimi 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 literature
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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