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OZET

Leiomyosarkom icersindeld mitoz sayin, tamoriin malign ozelligini belirten, gitvenilir bir gdstergedir. Mitotik
aktiviteden bagka, anaplazi, nekroz ve damar invazyons leiomyosarkomun kotit prognozunu gisteren diger ozelliklerdir.

Anahiar hhmdﬂ leiyomyosarkom, mitoz

SUMMARY

LEIOMYOSARCOMA: A CASE REPORT

The number of mitoses in leiomyosarcoma appears to be one of the reliable indicators of malignant behavior of
the tumor. Besides its mitotic activily, anaplasia, necroses, and blood vessel invasion are the other histologic indicators

of poor prognosis in leiomyosarcoma.
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Uterus leiomyomlannda sarkomat6z degisim
gorilme sikhfi % 05 civanndadir (1)
Leiyomyosarkomlar, bitiin sarkomlann %40 1
olusturmaktadirlar. Diger uterus sarkomlan
arasinda, malign miillerian mikst tiimor ve
endometrial stromal sarkom sayilmaktadir. Uterus
tiimOrleri arasinda, tam, klinik® davranis, yayima
6zellikleri ve takip agisindan en malign grubu
olugturmaktadirlar Timdr  igersindeki  mitotik
aktivite, uterus sarkomlartmun malign o6zelliklerini
belirleyen en iyi knterdir (2,3,4,5,6,7,8,9). Bu vaka
dolayisivla  leiomyosarkomlann tedavi  ve
prognoziannda onemli bir yeri olan bu 6zellik bir
kez daha vurguland. |

VAKA

Hastanuz 57 yasinda, 1 aydan beri devam eden

siddetli bel ve kasik agnist nedeniyle klinigimize

basvurdu. Sistemik muayene ve laboratuar testleri
normal olarak degerlendinld).  Jinekolojik
muayenede sal paramectriumu kaplayan fikse,
10x10 c¢cm boyutlannda pelvik latle saptand:.
Yapilan laparotomide, uterusun sag tarafindan

— il

menseini alan ve ctrafi ile ilen derece yapisiklar
gosteren kitle uterus ve adneksler ile c¢ikanid:.
Yapilan batin inspeksiyonunda patolojiye rastlan-
madi. Piyesin yaptlan mikroskobik incelenmesi,
dilsik grade gosteren leiomyosarkom olarak
degerlendinidi (Sekil 1,2.3). Timdr hicrelen
pleomorfik, vakuoler niiveli ve 1len derecede
anaplastik hicrelerden olugmakta olup. 10 biyiik
biiyiitmede ortalama 5 civannda mitotik aktivite

gozlendi. Aynica, defisik alanlarda kanama ve

nekroz bulunmakta idi.
kalimhfmin 1/73 i{inde gozlenirken, seroza,
adnekslerde bulunmadi. Hastada postoperatuar
donemde tromboflebit gelisurdi. Antikoagiilasyon
tedavisi ve etkilenen bacagin yikselulmesi 1le
kendiliginden normale déndii. Hasta sifa ile taburcu
edildi. Ameliyatindan 6 ay gecen hasta halen takip
edilmektedir

Tumdér myometrnum

TARTISMA

Leiyomyosarkom ile myom arasinda bir ara
patoloji mevcut mudur? Ferenczy ve ark. (10),
leiyomyosarkom ile myom arasinda hicreden

'Yrd. Dog. Dr., Trakya Universitesi, Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabtlim Dall, EDIRNE
?Prof. Dr., Trakya Universitesi, Tip Faktitesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dah, EDIRNE
3Prof. Dr., Trakya Oniversitesi, Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, EDIRNE



F.oUAROL-T. YARDIM-N. KUTLU

SEKIL |. Leiyomyosarkomun genel olarak mikroskobik gérinuma (x40)

engin fakat benign ozellikte letyomyom (selliler Leiyomyosarkomlarin génildugi yas grubu 43-
leivomyom) tamimjamuslardir.  Bununla  birlikte, 53¢ arasindadir. Bu ise. difer sarkomlara gére daha
sclliler leivomvomlar daha sonraki donemlerde  geng bir yas grubudur., Ozellikle premenoposal
letvomyosarkomatoz  degistkhikler gosterebilmek-  donemde génilenlerde prognozun daha i1yi oldugu
tedirler (2). gonigih tarismahdir (11). Bartsich (12) ve Hart (6),
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SEKIL I.. Leiyomyosarkom igersindeki mitotik aktivite, anaptazi, kan damariari ve nekroz gérilmektedir
(x100}.
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BIR LETYOMYOSARKOM VAKASI

SEKIL . Leiyomyosarkom igersindeki mitotik aktivite, anaplazi, kan damarlari ve nekroz gorilmektedir
(x100).

bu donemde rastlanan 1yi prognozun gergek
ieiyosarkom  vakalanna  seclliiler tipte  olan
letyomyomlann katilmasindan kaynaklanabilecepini
vurgulamaktadirlar. Parite ve diger hastaliklarla
olan ihigktst gostenlememistir,

Letvomyosarkomlar in gonilen scimptomiar
hastaliga 6zgii degildir. En sik gonilen scmptomlar
arasinda. vaginal kanamalar, abdominal-pelvik
kitlenin varligi ve buna bagh basi semptomiandir.
Nadiren, uzak meltastazlar ile goniliirler. Hizh
biiyilyen myom, letyomyosarkom yédniinden siiphe
olusturur. Leiyomyosarkomlann tanisinda frak-
siyone kiirtajin roli ksithdir. Yapulan bir ¢alis-
mada, laparolonn Oncesi tani amacityla yapilan
fraksiyone kiirtajin, o6zethikle submiikoz lokalizas-
yonlu sarkomlar olmak tizere., %33 vakada taniya
ulasabildigi gostennimistir (13)

Letyomyosarkomlarda vayilim myometriume,
pelvik kan damarlan ve ienfatikler voluyia abdomen
ve siklikla akcigerlere olmaktadir.

Timériin mahgn davramsini belirleyen ¢n
onemli karakter, timor 1gersindecki mitoz sayisidir.
Taylor ve Norris senlerninde (4) 10 biyuk biiyiitme
alaminda 10 dan daha az mitoz gosteren hastalann
hichirinin timdrden 6lmedikicrine, halbuki 10 dan
fazla mitoz gosteren vakalarda onemhi  6lgiidc
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metastaz gelisugini vurgulamislardir. Genel olarak
mitoz sayist 10 biyik biyutmevie 5 in altinda
olanlar selim bir dzcthk gosteriricrken. mitos savis:
10 unun ustinde olanlar kot bir prognoz
gosterirler. Diger taraftan. mitoz savist  S-10
arasinda olanlarin prognozian tam olarak kestiriie-
mez ve ¢ogu metastaz yapmaga cgilimhidir.

Bununla birhikic. mitotik aktivite timonin
tanisim ve prognozunu belirleyen onemli bir kriter
olrnakla birlikte. sclim ve habis timérleri ayiran ve
tedaviyr duzenleyici ek gosterge  olmamahidir.
(unku, mitotik aktivite savilirken degisik patologlar
arasinda gorus birligr gonilememckicdir  Mitouk
akuvitc yamisira. anaplazi. nckroz ve  kan
damarlaninmin 1invazvonu tumora histoloptk olarak
tantumlanmasina vardimci olmaktadir,

Operasvon sirasinda timonin gorinusi. cevre
dokulara  infiltrasyonu  tiiménin  prognozunu
belirleyen 6nembi bir olgudiir  Cevre  dokular:
infiltre otan ve uterusun dising tasan timorler kot
prognoza salhip olurken. myvom dokusuna sinirh
kalan tumorler genclhkle 1yv1 prognozludur. Davids
(14), 1150 vakalik myomekiomi dizisinde 3 vakada
letvomyosarkom saptamis ve bu sarkom vakalarimn
hepsinde  progno/u  ¢ok  avi olarak  degerlen-
dinlmistir. Daha birgok  mvomcktomi  dizisinde.
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TABLO |. Leiomyosarkomda mitotik aktivite ile S

iihk yasam siresi arasinda iligki (17 |

Mitotik aktivite i4 59  >10

Tamor ile ilgili | 08 42 15
problemi oimayaniar -
9%)2,3,4,58,7,8,15)

myoma lokalize olan sarkom vakalan igin,
edavinin, ozellikle fertilitesini korumak isteyen
vakalarda, myomektom: olabildigi gﬁslenlrmsnr
(15,16).

* olarak kemoterapi uygulans
kazanmaktadr,

Uterus sarkomiannn primer tedavisi cerra-
hidir. Tedavide postoperatif radyasyon veya kemote-

~ rapinin yeri tartigmalidir. Metastatik potansiyel

gosteren uterus sarkomlannda, c:amlu tedaviye ek
gidzrek Snem

Sonug olarak slmulan nlgu, mitoz mym gz
oniine alinarak, metastatik potansiyeli diigik olan

leioyomyosarkom olarak degerlendirilmk, d: bir

tedavi ﬁnenlmemlsm

1. Persaud V, Arjoon PD. Uterine leiomyoma: incidence
of degenerative change and a comrelation of associated
symptoms. Obstet Gynecol, 35:432,1970.

2. Silverberg SG. Leiomyosarcoma of the uterus. A
clinicopathologic study. Obstet Gymecol, 38:613,
1971,

3. Kempson RL, Ban W. Uterine sarcomas:
classification, diagnosis and prognosis. Hum Pathol,
1:33, 1970.

4. Taylor HB, Nomsd HJ. Mesenchymal tumors of the
uterus {V.Diagnosis and prognosis of leiomyo-
sarcomas. Arch Pathol, 82:40,1966.

§. Christopherson WM, Williamson EO, Gray LA.
Leiomyosarcomna of the uterus. Cancer, 29:1512,
1972,

6. Hart WR, Billman JK.. A reassessment of utenne
neoplasms originally diagnosed as leiomyosarcomas,
Cancer, 411902,1978.

7. Saksela E, Lampinen V, Procope BJ. Mahignant
mesenchymal tumors of the uterine corpus. Am J
Obstet (nymecol, 120:452,1974.

8. Vardr JR, Tovell HMM Leiyomyosarcoma of the
uterus. A climcopathologic study. Obstet Gymecol,
56:428, 1980,

354

9. Dinh TV, Woodmﬂ‘JD lmummmaofﬂ'le
uterus. Am J Obstet Gymecol, 144:817,1982.

10. Ferenczy A, Richart RH, Okagaki T. A compamtwe
ultrastructural study of leiomyosarcoma, celiuler
leiomyoma, and leiomyoma of the ut&ms Cancer
28:1004, 1971.

11. Gudgeon DH. Lemmyosmoma of the uterus, Ob.mt
Gynecol, 32:96,1968.

12. Bartsich EG, Bowe ET, Monre JG. Lemmyosurcnmn |
of the uterus: a 50-year review of 42 cases. Obstet
Gynecol,32:101,1968.

13. 13-Giarratona RC Slate TA. Sarcoma of the uterus.
Obstet Gynecol, 38:472,1971.

14. Davids AM. Myomectomy: surgical technique and
results in a series of 1150 cases. Am J Obstet
Gynecol, 63:592,1952.

15. Dinh TV, Woodnuff JD. Lcmmyosarcoma of the
uterus. Am J Obstet Gynecol, 144:817,1982.

16. Langstadt JR, Javert CT. Sarcoma and myomectomy.
Cancer, 8:1142 1955.

17. Gynecologic Oncology, Ed. Maccolm. Chapter 52,
Lurain and Piver, pp 827-840, 1991.

Trakya {fniverﬂ'resl’ Tip Fakilltesi Dergisi 12(1,2,3): 1995



