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Seyrek goriilen uterus sarkomlar: orijinlerini bu organin ce-
gitli yerlerindeki mezensimal dokulardan alirlar. Uterusa ait diiz
adeleden ve myomlardan geligenleri «leiomyosarkoms» adini alirlar.
Uterus sarkomlarinin biiyiik cogunlugunu myomlardan geligsmig
olanlar meydana getirirler (7,4, 7,8). Bunlarin en &nemli Ozellik-
leri diiglik malignite kriterlerine sahip olmalaridir (7 , 9). Fakat ute-
rus myomlari ¢ok sik goriilen neoplazmalar olduklar: halde, sar-
koma doniisiim oranlari cok diisiiktiir. Gusberg ve McKay bu ora-

ni ortalama '% 0,4, Parsons ve Sommers % 0,5, Thornton ve Carter
ile Merriel 9% 1in altinda olarak bildirmiglerdir (2, 4, 9, 10).

Uterus leiomyosarkomlarmmin uterus veya myom duvarindaki
olgun diiz adele hiicrelerinden geligtiklerine inananlar oldugu gibi,
myometrium iginde bulunan indiferansiye hiicre adaciklarindan ge-
ligtigini One siirenler de vardir (3,5, 6, 7).

Yukarda baz Ozelliklerine kisaca degindigimiz uterus leiomyo-
sarkomlarimn en ilging ydnlerinden birisi de, bir uterusda bircok
myom odaklari (niiveler) bulundugu halde, bunlardan yalnizca biri-
nin sarkomattz dejeneresansa ugrayabilmesidir.

Bu yazimizda bdyle bir 6zellik gosteren yani biitiiniiyle bir
myom niivesi icersinde lokalize ve etrafi saglam bir kapsiille cevrili
bir leiomyosarkom vakamizi takdim etmek istiyoruz.
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VAK'A. TARDIMI

Bn. C. A. (Prot, No: 5813/71). 29 yaginda olan hastanin menark yag 10.
Menstruel siklus diizeni 30-7-21* geklinde, 15 yaginda evlenmis, dogum ve abor-
tus yapmamig. Bir jdefa irregiiler kanama gegirmis ve sterilite gikayetide
olan hastamiz 2 ay 6nce alt karin kadraninda bir giglik hissetinis ve bu §1ka-
yeti lizerine tetkik ve tedavi edilmek dizere klinigimize yatirilmigtir.

Yapilan genel muayenesinde patolojik bir bulgu tesbit edilememis, jineko-
lojik muayenesinde ise serviks normal bulunmusg, uterusun fundusundan gelig-
mig ve ortalama 10-12 cm. capinda bir myom niivesi, ayrica yine uterusun
cesitli yerlerinde lokalize ufak myom niiveleri tesbit edilinig, diger jenital
organlar normal bulunmugtur.

Myoma uteri teghisiyle hastaya laparotomi yapilmig, laparatomide uteru-
sun biri biiylik olmak tiizere, myom niiveleri ile kapli oldugu goriilelrek total
histerektomi operasyonu uygulanmis; overler makroskopik olarak normal go-
riintimde olduklarindan ve vakada malignite gliphe edilmediginden yerlerinde
birakilmiglardir.

Operasyon materyelinin makroskopik Incelenmesinde, uterus fundusunda
intramural bir lokalizasyon gosteren, 11 cm. capmda bilylik bir myom niivesi,
ayrica servikse yakin olmak fiizere 2 cm. gapinda bagka bir myom niivesi ve
pbunlardan bagka submukoz, subserdz ve intramural gelisme gosteren, caplarl
1,5 cm. yi gegmeyen bir ¢cok myom niiveleri saptanmigtir (8ekil 1, 2). Fundus-
dan gelismig olan biiylik niivenin kesitinde yer yer kanama ve kistik bogluklar
seklinde dejeneresans odaklari, ayrica endometriumda kalinlagma ve hiperemi
saptanmmngtir.

Materyelin histolojik incelenmesinde endometriumda epitel proliferasyonu,
bazt endometrium glandlarinda kistik geniglemeler, stromada iltihap elemanla-
11 dikkati ¢ekmigtir. Serviks dokusu normal bulunmustur.

Biiylik myom nodiiliiniin makroskopik olarak tarif edilen dejeneratif ‘odak-
larindan yapilan preparatlarin histolojik incelenmesinde diiz adele hiicrelerinde
anizokaryotik, hiperkromotik biiylik niikleuslar ve aralarinda tek tiik mitoz
ve ayrica dev hiicreleri goriilmiigtiir. Genellikle proliferasyon gosteren hiic-
relerde demet diizeninin bozulmug oldugu ve palizatik yapinin ortadan kalk-
t1g1 gozlenmigtir (Sekil 3, 4). Fakat bu malign degigikligin niive iginde loka-
lize olarak kaldifl, saglam bir kapsiille gevrili oldugu, diger bir deyisle lo-
kalize bir sarkomattz dejeneransin s6z konusu oldugu tesbit edilmigtir (Se-
kil 5) (P. A. 539/971 Onk. Ens.). Diger myom niivelerinde malignite ile ilgili
bulgular gorillmemigtir (Sekil 6).

Laparatomi sirasinda keza diger ig¢ jenital ve pelvik organlarda imetastaz
goriilmemis olmasi, histolojik incelemede tlimoriin saglam bir kapsiille gevrili
olarak tesbiti, akciger radyografisinin normal olugu nedeniyle hastaya derin
131n tedavisi uygulanmamilg ve iyllegme ile taburcu edilmigtir, Aradan gegen §
ay icinde yapitan kontrol muayenelerinde de patolojik bir bulgu tesbit edileme-
migtir,
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Sekil: 3

Sekil: 4

YORUM

Bu vakayi takdim etmemizin iki amaci vardir. 1. Vakamizda
leiomyosarkomun bir ¢ok myom odaklar: (niiveleri) tagiyan bir
uterusda yalmizea bir niive icinde lokalizasyon gosteren, intakt bir
kapsiille cevrili, az goriilen ve «in situ leiomyosarkom» adida veri-
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Sekil: 5

Sekil:/ 6

len tipe uymasi (9), 2. Bu vakay1 dikkate alarak benign uterus
myomu teghisi ile konservatif operasyon uygulanan vakalarda az
oranda da olsa hi¢ beklenmedigi halde sarkomatdz bir dejeneresan-
sin olabilecegine igaret etmek istedik. Bu cok O6nemli bir husustur.
Ciinkil uterus myomu teghisiyle subtotal histerektomi, myomektomi
gibi konservatif operasyonlar uygulanan veyahut da tibbi tedavi ya-
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pilan hastalarin bir kisminda bir siire sonra birakilan uterus doku-
sunda myom rekiirrensi olmakta veya hasta yaygim akciger ve diger
organlardaki tiimor metastazlar: sonucu eksitus olmaktadir. Burada
iki 6nemli noktaya deginmekte yarar gGrmekteyiz. Boyle bir vaka
aslinda diigiik malignite gtsteren bir leiomyosarkomdur, fakat ya kli-
nik ve histolojik muayenelerde yanlig olarak benign tiimor teshisi
konmusgtur; veyahut da myom niivelerinden hepsi mikroskopik ve
mikroskopik olarak incelenmemigtir ve bdylece myomlu uterusun bir
yerinde lokalize olan ve metastazini yapmig sarkom gézden kagmig-
tir. Hemen belirtelim ki, sarkom teghisine gitmek her vak’ada ko-
lay olmamaktadir. Gergekten Novak, benign nitelik tagiyan sellii-
ler myomlarla diigitk malignite gosteren leiomyosarkomlarin birbi-
rinden ayirt edilmesinin, dzellikle genig bir myom niivesi i¢inde nek-
roz ve hemoroji varsa, giicliigiine igaret etmigtir (7).

Baz1 bilginlerin sarkom teghisi koyarken tiimoral invazyon ve
kapsiil yirtilmas: gibi kriterlerin gerekli oldugunu one siirmelerine
kargilik, Novak histolojik incelemede atipi kriterlerinin bulunma-
s yeterli sayar (1, 7).

Uterus sarkomlariyla myomlarinin ayirtedilmesinde makrosko-
pik gériinlimiin degerlendirilmesinden de yararlanilir- Bir myom ma-
teryelinde agir1 yumjugaklik, balik eti goriiniimii, mavimsi - gri renk
degigikligi, nekroz ve hemoroji, anemnezde agir1 bir bliyiimenin tes-
biti ve son olarak postmenapozal devredeki bir hastada myomda
biiylime gotzlenmesi sarkomatdz dejeneresans: diisiindiirmelidir (7,
8,9).

Ote yandan sarkomlar genellikle kan yoluyla embolik metas-
tazlar yaparlar. Metastazlarin en sik goriildiigii yer akciger ve ka-
racigerdir. Bundan dolayr myom teshisi konan veya sarkom siiphe
edilen her sahada akciger radiografisi ve karaciger muayenesi ya-
pilmalidir. Bu yollar yani sirf metastaz odagini tesbitle daha dog-
ru bir teghise gitmek elde edilmig olur.

Yukarda belirttigimiz gibi myom dolayisiyla subtotal histerek-
tomiden sonra myom rekiirrensi gosteren daha dogrusu diigiik ma-
lignite kriterleri tagiyan servikal stumfla ilgili vakalar1 dikkate ala-
rak histerektomiye karar verildiginde bu opeasyonun daima total
histerektomi sgeklinde yapilmasina Ozel onem verilmelidir. Boylece
gozden kagan bir leiomyosarkom odagi viicutta birakilmamig ve
hasta hayat1 korunmug olur.
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SONUC ve OZET

Bir insitu uterus leiomyosarkom vakasini takdim ettik. Uterus
sarkomlari i¢inde en sik goriilenleri buna kargilik en diiglik malig-
nite potansiyeline sahip olan ve biiyiik ¢cogunlukla myomlardan ge-
ligen leiomyosarkomlar myom niiveleriyle kapli bir uterus da yal-
mizea bir niive icerisinde bulunabilir ve teghiste gbzden kagabilir. Bu
nedenle myom materyeli gerek makroskopik ve gerekse mikroskopik
yoldan incelenirken biitiin niiveler incelenmelidir. Operasyon mater-
yelinin makroskopik incelenmesi operasyon odasinda yapilarak, gere-
kirse operasyon genisgletilebilir. Myom dolayisiyla histerektomiye
karar verilen vakalarda, jinekolojik muayenede ve laparektomide
benign myom teghisi konuldugu halde bunun aslinda bir leimyosar-
kom olabilecegi ve uterus total olarak gikartilmadigy takdirde ile-
ride rekiirrens gosterebilecegi dikkate alinarak kural olarak total
histerektomi yapilmalidir.

SUMMARY

A case of uterine leiomyosarcoma localized in myomd

A rare case of leiomyosarcoma in-situ of uterus is presented.
The vast majority of sarcomas of uterus originate as a result of
sarcomatous degeneration in a benign uterine myoma. Despite the
frequency of benign myoma, the incidence of sarcomatous dege-
neration of uterine myoma is extrempely low and in generally the
leiomyosarcoma originating in uterine myoma has a low degree of
malignancy.

The diagnosis of leiomyosarcoma of uterus may be diffucult,
because of it may be found in one part of the myomatous tissues
and others parts of the tumoar would be entirely in benign condi-
tion.

For this reason carefull macroscopic and microscopic examina-
tion of every uterine myoma removed should be routine.

LITERATURE

1 — CORSCADEN, J. A, SINGH, B. P.: Leiomyosarcomsa of the uterus.
Amer. J, Obstet. Gynec. 5: 149, 1958.

2 — GUSBERG, 8. B, MicKAY, D IG.: Lesions of the Cervix and Corpus

‘uteri. Cited in Textbook of Obstetrics and Gynecology (D. N. Danforth)

1. Baskr Harper-Row Publ, New York, 1966, ’



co

10

1023

MAC FARLANE, K. T.: Sarcoma of the uterus. An analysis of 42
cases. Amer, J. Obstet. Gynec. 59: 1304, 1950,

MERRILL, J. A.: Lesions of the Cervix, Corpus, Tubes and Ovaries.
Cited in Texthook of Obstetrics and Gynecology (D. N. Danforth), 1.
Baski. Harper-Row Publ, New York, 1966.

MEYER, R.: Uterus Sarkoma. Ch. XXIV Henke Lubarsch Handb d.
Sp. Path. Anat. Vol: 7, J. Springer, Berlin, 1930.

OBER, 'W. B.: Uterine sarcomas: Histogenesis and taxonomy. Ann. N.
W. Acad. Science., 75: 566, 1959.

NOVAK, E. R., WOODRUFF, J. D.: Novak's Gynecologic and Obstetric
Pathology. 5. Baski, 'W. B. Saunders Comp. Philadelphia 1966.
NOVAK, E. R, JONES, 8. G.: Novak's Texthook of Gynecology. 6.
Bask], The Williams-Wilkins Comp. Baltimore, 1961.

PARSONS, L., SOMMERS, 8. C.: Gynocology. 1. Baskl, 'W. B. Saunders
Comp. Philadelphia, 1963.

PHORNTON, 'W. N., CARTER, 7. P.: Sarcoma of Uterus. A clinical
Study. Amer. J. Obstet Gynec. 62: 294, 1951.



