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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nadir goriilen bir leiyomyom vakasi: Retroperitoneal leiyomyom

A rare case of leiomyoma: Retroperitoneal leiomyoma

Yasam Kemal Akpak', ismet Giin?, Nuri Kaya2, Vedat Atay>

OZET

Primer retroperitoneal leiyomyom, jinekoloji pratiginde
nadir izlenen ve alisiimadik ayirici tanilardan biridir. Ret-
roperitoneal leiyomyomanin patogenezi hala belirsizligini
surdirmektedir. Vakamizdaki 49 yasindaki nulligravid ba-
yan hasta noktri, alt batin agrisi ve blylik bir abdomino-
pelvik kitle sikayeti ile hastanemize basvurdu. Transab-
dominal ultrasonografi, kontrastli bilgisayar tomografisi
ve manyetik rezonans goriintilemeyi de igeren tanisal
girisimler sonucunda hastada 15 cm’lik homojen ve ¢oklu
septasyon gosteren solid pelvik kitle saptandi. Retroperi-
toneal leioyomyoma 6n tanisi timor eksizyonu ve histo-
patolojik inceleme sonucunda dogrulandi.

Anahtar kelimeler: Leiyomyoma, retroperitoneal timor-
ler, jinekolojik cerrahi islemler

GIRIS

Uterusta tespit edilen leiyomyomlar 30 yasin {ize-
rindeki kadinlarin %20’sinde izlenmektedir. Uterus
disinda leiyomyomlar nadiren izlenir [1]. Genelde
retroperitoneal yumusak doku tiimorleri maligndir
ve benign karakterli leiyomyomalar seyrek tespit
edilir [2]. Uterus disinda izlenen myomlar kaynak-
landiklar1 doku ve izlendikleri yere gore; benign
metastaz yapan leiyomyomlar, dissemine peritoneal
leiyomyomatozis, intravendz leiyomyomatozis, pa-
razitik leiyomyoma ve retroperitoneal leiyomyoma
seklinde tanimlanmaya c¢alisilmigtir [3]. Bilhassa
retroperitoneal leiyomyomlarin goriintiilleme yonte-
mine ve postoperatif patolojik incelemede niikleer
atipisine, seliileritesine, nekroz ve mitotik aktivite-
sine gore benign ve malign ayrimi yapilmasi dnem-
lidir [4]. Literatiirde uterus disinda izlenen myom-
larda Gstrojen reseptorleri de tespit edilmistir [5].

ABSTRACT

Primary retroperitoneal leiomyoma is a rare and unusual
differential diagnosis in the gynecological practice. The
pathogenesis of retroperitoneal leiomyoma remains ob-
scure. A 49-year-old nulligravida woman admitted to our
hospital with complaints of nocturia, lower abdominal pain
and a large abdominopelvic mass. The diagnostic workup
included transabdominal ultrasonography, contrast com-
puterized tomography and magnetic resonance imaging
that revealed a 15-cm homogeneous pelvic mass with
multiple septations. Retroperitoneal leiomyoma was sus-
pected on imaging studies and was confirmed by tumor
excision and histopathological examination.
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Etyolojisi ve seyri netlesmemis olan bu retroperito-
neal leiyomyom vakasini literatiire katki saglamasi
amaciyla sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Kirkdokuz yasinda virgin hasta, 1 yildir devam
eden kasik agrisi ve gece sik idrara ¢ikma sika-
yetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin ai-
lesel Oykiisiinde annede diabetes mellitus, babada
parkinsonizm 6zge¢misinde anksiyete bozuklugu,
servikal disk hernisi ve 6 yil dnce gegirilmis myo-
mektomi operasyonu mevcuttu. Hastaya 6zel bir
merkezde yapilan transabdominal ultrasonografide
uterus lateral duvarda iliak kanadin i¢ kismini boylu
boyunca kaplayan, merkezinde lineer hiperekoje-
nik bant izlenen, lobiile konturlu posteriorda 77x76
mm, anteriorda 72x39 mm boyutlarinda totalinde
ise 135x97x142 mm olan solid lezyon izlendigi ve
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doppler incelemesinde bu lezyonun merkezinde
vaskiilarizasyon saptanmadigi raporlanmigti. Has-
tanin postoperatif organize apse olabilecegi, ayirici
tani1 i¢in alt batin kontrastli manyetik rezonans ince-
lemenin uygun olacagi [MRI] belirtilmisti. Hastanin
daha sonra tarafimizdan yapilan abdominal ultraso-
nografisinde de iireterlerde obstruksiyon veya re-
nal pelvik ektazi goriiniimii izlenmedi. Adneksiyal
kitlenin ayirici tanist igin timor belirtegleri istendi.
Timor belirtecleri AFP: 3,3 ng/mL, CA 125: 13,5
U/mL, CEA: 0,7 ng/mL, CA 19-9: 5,2 U/mL, CA
15-3: 7,9 U/mL olup normal smirlarda degerlendi-
rildi. Hastanin rutin biyokimyasal tetkikleri normal
smirlarda idi.

Hastanin kontrastli pelvik MRI incelemesin-
de, presakral mesafeden baslayip sol psoas major
kas1 anteriorundan retroperitoneal ve sol paraaortik
alana kadar uzanim gosteren yaklasik 14x13x6 cm
boyutlu makrolobiile konturlu solid kitle tespit edil-
di. Presakral orjinli tiimoral lezyonlari ekarte etmek
icin bilgisayarli tomografi [BT] ve histopatolojik
ornekleme Onerildi. Hastanin kontrastli alt batin BT
incelemesinde, MRI bulgulariyla paralel orjini net
olarak belirlenemeyen bir kitle izlendi. Sag over
normal boyutlarda olup sarkom, nérofibrom veya
pedinkiillii subser6z myom tanilarinin ekartasyo-
nu i¢in histopatolojik inceleme Onerildi. Hastaya
pelvik kitle nedeniyle eski pfannenstiel kesisinin
iizerinden eksploratris laparatomi uygulandi. Intra-
operatif uterin, tubal ve ovarian yapilar normaldi.
Pelvik bolgede retroperitoneal alanda leiyomyoma
ile uyumlu solid bir kitle gézlendi (Resim 1).

Resim 1. Retroperitoneal alanda leiyomyom ile uyumlu
solid kitle

Kitleyi internal iliak arterden besleyen damar-
lar usuliine uygun baglandiktan sonra leiyomyoma
kapsiiliinden siyrilarak komplikasyonsuz olarak

ekstirpe edildi (Resim 2). Retroperitoneal alanin
ekstirpasyon sonrast temiz oldugu izlendi. Kitle-
nin frozen patolojik incelemesi, atipinin ve mitotik
aktivitenin olmadigi, malignite negatif kitle olarak
raporlandi. Final patoloji retroperitoneal yerlesimli
leiyomyoma olarak raporlandi. Hasta operasyondan
2 giin sonra sifa ile taburcu edildi. Hastanin posto-
peratif birinci ayinda yapilan muayene ve ultraso-
nografi bulgulari normal sinirlarda degerlendirildi.
Hasta daha sonraki takiplerine basvurmadi.

Resim 2. Kapsulinden siyriimis lobile leiyomyom

TARTISMA

Primer peritoneal tlimorler nadir izlenen ve genel-
de malign olan tlimorlerdir. Lenfanjioma, schwan-
noma, norofibroma ve lipoma gibi diger benign
nedenlerle de retroperitoneal kitle olusabilir. Daha
da nadir izlenen retroperitoneal leiyomyomlari in-
celeyen bir derlemede 1941 ile 2007 yillar1 arasinda
105 tane retroperitoneal leiyomyom vakasi rapor
edilmistir [6]. Bu kitleye sahip hastalar, bizim va-
kamizda oldugu gibi pelvik bolgede agr1 ve komsu
organ basis1 gibi non-spesifik semptomlarla doktora
basvurmaktadirlar [6]. Retroperitoneal leiyomyom-
larin %73 oraninda en sik yerlestigi yer yine vaka-
mizda izlendigi gibi pelvistir [6]. Baska bir ¢calisma-
da, 45 retroperitoneal leiyomyom vakalik seride 21
vakanm kitlesi pelviste izlenmistir. Bu hastalar en
cok pelvik agr1 ile basvurmus ve en ¢ok pelvik kitle
ile prezente olmuslardir [7].

Goriintliileme yontemleri genelde kitlenin loka-
lizasyonu ve diger pelvik organlarla iligkisini gos-
termek amagh kullanilmaktadir. Nadir goriilmeleri
ve normal anatomik yerlesimlerinde olmamalari
patoloji olmadan taninmalarini gii¢lestirmektedir.
Rutin ultrasonda pelvik kitleden siiphe edilip, ile-
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ri tetkik olarak kontrastli MRI ile tan1 dogrulanma
yoluna gidilmektedir [6,8]. Uterus disinda myom
izlenmesi benign sayilan durumlardandir. Bu yiiz-
den semptomu olmayan ve opere olmak istemeyen
hastalarda ultrason esliginde eksizyonel veya ince
igne aspirasyon biyopsisi yapilabilir [9]. Hastamiz-
da da once sikayetinden dolay1 yapilan ultrasonda
adneksial kitleden siliphe edilerek, MRI ve BT ile
tan1 netlestirilmeye calisilmistir. Timor belirtecleri
kitle hakkinda bilgi vermesi i¢in istenmis ve normal
sinirlarda izlenmesi sonucu eksploratris laparatomi
eski pfannenstiel kesisi lizerinden yapilmaistir.

Uterus disinda nadir olarak izlenen myomlarin
olugmasinda degisik teoriler s6z konusudur. Para-
zitik leiyomyomlarin aslinda pedinkiillii subserozal
leiyomyomlar olup peritonda serbest olarak izle-
nerek neovaskiilarizasyonla kendi kanlanmalarini
sagladiklari, dissemine peritoneal leiyomyomatozis
tablosunun ise peritoneal yaygin metastaz sebebiyle
olustugu diisiiniilmektedir [1]. Baz1 vakalarda int-
ravendz leiyomyom gibi klinik tablolarin uterusla
alakas1 olmayip, venlerin diiz kas tabakasindan ge-
lismektedirler [10]. Benign metastaz yapan leiyom-
yoma ise en ¢ok pulmoner nodul halinde akcigerde
izlenmektedir [11]. Vakamizin postoperatif patolo-
jik incelemesinde lenf nodu veya kan damari bulun-
mamaktaydi. Operasyon sirasinda da izlenen, inter-
nal iliak damardan arteryal beslenmesi bu myomun
parazitik degil, metastazik bir myom oldugunu dii-
stindiirmektedir [12]. Kan damarlari ile yayilan bu
tarz benign metastatik myomlar, en ¢ok akcigerde
izlense de kalpte, lenf nodlarinda ve retroperitoneal
bolgede de gozlenmektedir [13-15]. Bu patofizyo-
lojide anjiyogenetik ve endotelyal faktorlerde etkin
rol oynar. Bazende rezidii kalan myometrium doku-
su Ostrojenin hormonal etkisi ve yeterli kanlanma
ile bilhassa vajinal histerektomilerden sonra retro-
peritoneal leiyomyom tablosuna sebep olabilmekte-
dir [16]. Bu teoriyi destekleyen bir derlemede ret-
roperitoneal leiyomyom tanili hastalarin %40’nin
daha 6nce myom tanisi almig veya myom tanisiyla
opere olmus hastalarda gozlendigi tespit edilmistir
[6]. Bizim vakamizda da 4 y1l 6nce myoma uteri se-
bebiyle myomektomi operasyonu gecirme Oykiisii
mevcuttu. Retroperitoneal leiyomyomlarin olugma
stirecini aciklamada, parazitik veya metastazik te-
orilerin yaninda, retroperitoneal damar duvarindaki
diiz kas hiicreleri veya miillerian hiicre artiklarindan

da kaynaklanabilecegini savunan yazarlar mevcut-
tur [17,18].

Retroperitoneal leiyomyomlar, adneksial ma-
lign kitle siiphesiyle degerlendirilip, operasyon sek-
li olarak eksploratris laparatomi tercih edilmektedir.
Operasyon Oncesi tani bagarili konulursa ameliyat
sekli olarak laparoskopi tercih edilebilir [19]. Biz
vakamizda ultrason, MRI ve BT goriintiileme yon-
temleriyle beraber timor belirteglerini de kullanarak
her ne kadar malignite ihtimalinin diisiik oldugunu
belirlesekte, muhtemel pelvik bdlgede gegmis ope-
rasyona bagli yapisikliklar olabilecegi diisiincesiyle
laparatomiyi tercih ettik. Myom olabilecegi 6ngorii-
sii hastaya median kesi yerine eski insizyon skarin-
dan girmemizi sagladi. Mitotik aktivitesi diisiik olsa
da, retroperitoneal kitlelerde sarkoma tanisini atla-
mamak gereklidir [7]. Postoperatif patolojik olarak
en onemli ayiraglar; nekroz varligi, mitotik indeks,
niikleer atipi, selliilerite ve timor sinir diizensizligi-
dir [20]. 118 leiyomyosarkom vakali bir seride 23
tanesi retroperitoneal izlenmistir [21]. Malign izle-
nen kitlelerde taniya yardimei1 hizl kilo kaybi, asit
birikimi ve hizli bityiiyen kitle dykiisii mevcuttur
[1]. Retroperitoneal leiyomlarin tani1 aninda ulastik-
lar1 boyut ortalama 12 cm’dir [6]. Vakamizda da kit-
leye yaklasik 15 cm ebatlarinda tani kondu. Yavas
biiylimesine ragmen bazen 15 cm gecen boyutlarda
da izlenebilir [7].

Retroperitoneal leiyomyomalar, uterustakilerle
ayni histolojik goriiniime sahiptirler hatta dstrojen
ve progestreon reseptorleri pozitiftir [7]. Bu bulgu
patofizyoloji agisindan 6nemli oldugu kadar, cerra-
hi disinda kullanilacak tedavi modaliteleri agisindan
faydali ve umut vadedicidir [22,23]. lyi prognozlu
ve benign seyirli olan bu tiimorlerin az da olsa re-
kiirrens riski bulunmaktadir. Retroperitoneal lei-
yomyomlu hastalar postoperatif iyi izlenmelidirler
[7].

NOT: 11. Ulusal TJOD Kongresi ve 5. Ulusla-
raras1 Akdeniz Ulkeleri Jinekoloji ve Obstetrik Fe-
derasyonu Kongresinde bu yayinin kisa versiyonu
poster sunumu olarak sunulmustur.
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