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OzZET

Amag: Leiomyosarkomuterusun nadir gortlen
malign bir timoridir. Bu retrospektif ¢calismada
8 yillik periottabdlimimuizde degerlendirilmis le-
iomyosarkom tanisi almis olgular ¢alisiimistir.

Materyal-Metod: Ocak 2005 ile Ekim 2013 tarih-
leri arasinda leiomyosarkom tanisi ile opere edi-
len olgularin tim hastane kayitlari geriye yonelik
olarak degerlendirildi. 22 hastaya ait tUm mater-
yeller histolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yaslari 41 ile 73 arasinda degisen (or-
talama 54) 22 kadin hasta degerlendirildi. TGmor-
lerin en genis ¢aplari 1,5 ile 16 cm arasinda degi-
siyordu (ortalama 8,8).

Sonug: Leiomyosarkomagresif bir neoplazmdir.
Leiomyosarkomlarin tanisi kombine mikroskopik
bulgulara dayanmaktadir. Bizim olgularimizin kli-
nikopatolojik verileri literattr verilerine paralellik
gOstermekteydi.

Anahtar Kelimeler: leiomyosarkom, uterus, im-
munohistokimya,anaplazi,mitotik endeks.
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ABSTRACT

Aim: Leiomyosarcoma is a rare malign neoplasm
of the uterus. The current retrospective study exa-
mined leiomyosarcoma who were evaluated at
our institution over a 8 year period.

Material-Method: Clinical records of the cases
operated with the diagnosis of leiomyosarcoma,
between January 2005 and October 2013, re-
viewed retrospectively. All material belonging to
22 cases were evaluated histologically.

Results: There were 22 females, whose age ran-
ge from 41 to 73 (median 54 years). The neop-
lasm measured from 1,5 to 16 cm greatest diame-
ter ( median 8,8 cm).

Conclusion: In conclusion, leiomyosarcoma is a
aggressive neoplasm. The diagnosis of leiomyo-
sarcomas depends on a combination of microsco-
pic features. Our cases clinicopathological corre-
lation values were parallel to the literature.

Key words: Leiomyosarcoma, uterus, immuno-
histochemistry, anaplasia, mitoticindex
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GIRIS

Uterin diiz kas tiimorleri kadin genital sis-
teminin en sik goriilen neoplazmlaridir. Diiz kas
hiicrelerinneoplazm spektrumunda malign ucta
yer alan Leiomyosarkomlar (LMS)uterinmalig-
nensilerin %1,3’linli vekarsinosarkomlarharig
birakildiginda tiimuterinsarkomlarin %50°den
fazlasin1 olusturmaktadirlar (1,2). LMS’larin-
LM’larda ayirici tanisi giiniimiizde hala kon-
vansiyonel morfolojik kriterler kullanilarak ya-
pilmaktadir. Yaklagik olarak her 800 diiz kas
timoriinden biri LMS’dur ancak %1 inden
daha azinda klinik olarak LMS tanis1 akla
gelir (3). Klinik presentasyonlarinonspesifik-
tir. Biz calismamizda hastanemizde tani alan
25 adet LMS olgusunun klinik ve patolojik
ozelliklerini irdeledik ve literatiirdeki bilgi-
lerle uyumlulugunu karsilastirdik.

Tablo 1: Klinik ve Makroskopik bulgular

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 2

MATERYAL-METOD

Klinik ve patolojik kayitlardan 2006-
2012 yillar1 arasinda LMS tanis1 alan hasta-
lar elde edildi. Olgularin tiimiineTAH+BSO
ameliyatt yapilmisti. Hastalarin klinik bilgi-
leri arsivden not edildi. Patoloji arsivindeki-
Hemotoksilen-Eozin boyali preperatlar tekrar
gozden gecirildi. Her olgu i¢in timdr hiicre
nekrozu varligi, selliilerite, atipi, mitotik in-
deks ve immunohistokimyasal bulgular tek-
rar degerlendirildi. IHK’sal Calisma: Forma-
linlefikse edilerek parafine gomiilen bloklardan
4 mikron kalinliginda kesitler alindi. Bu kesit-
ler Ki 67 i¢in (Dako, diliisyon1:50), p53 igin
(Dako, diliisyon 1:50) monoklonal antikorlar
kullanilarak standart IHK ’sal boyama uygulan-
di. Yalnizca niikleer boyanmalar pozitif olarak
kabul edildi.

Yas Klinik BI;}TEEIL) Makroskopi Hemoraji ve Nekroz Varhg: Evre
1 72 AUK 8 Sar1-yumusak ) Tlb
2 41 AUK 13 Sari-yumusak Hemoraji T2a
3 50 AUK 4 Sert ) Tla
4 59 AUK 8 Beyaz-yumusak Nekroz Tlb
5 50 AUK 6 Beyaz-yumusak Hemoraji, nekroz Tlb
6 43 Pelvik kitle 12 Sert ) T1b
7 63 Pelvik kitle 5 Sert Q) Tla
8 73 AUK ] Sari-yumusak Nekroz T3a
9 55 Myom 13 Sar1-yumusak Hemoraji, nekroz T3a
10 57 Pelvik kitle 15 Sari-yumusak Hemoraji, nekroz T2a
1 42 AUK 4 Beyaz-yumusak ) Tla
12 55 Myom 4 Beyaz-yumusak ) Tla
13 49 AUK 12 Sert Nekroz T2b
14 52 AUK 9 Sert Nekroz Tlb
15 71 Pelvik kitle 8 Sar1-yumusak Nekroz T1b
16 43 Pelvik kitle 1,5 Beyaz-yumusak ) Tla
17 63 AUK 8 Sari-yumusak ) Tib
18 | 41 Pelvik kitle 16 Sari-yumusak Q) Tlb
19 48 Myom 10 Beyaz-yumusak Nekroz Tlb
20 53 Myom 5 Sert ) Tla
21 | 60 AUK 10 Sari-yumusak Q) T1b
22 | 55 AUK 5 Beyaz-yumusak ¢) Tla

AUK : Anormal Uterin Kanama
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BULGULAR

Hastalarin  klinikopatolojik  6zellikleri
Tablo 1’de 0Ozetlenmistir.
Klinik Bulgular: Olgularin yaslari 41 ile 73
arasinda degismekte olup ve ortalama yas
54’diir. Hastalarin  tiimiiperimenopozal do-
nemde idi. Klinik olarak en sik anormal
vajinal kanama yakinmalari mevcuttu. Has-
talarin 5 tanesine myomektomi uygulanmus,
digerlerine ise abdominalhisterektomi operas-
yonu yapilmisti.
Patolojik Bulgular: Ortalama timor cap1
8,8 1idi. Makroskopik olarak kesi yiizleri
gri-beyaz renkte olup 8’indehemorajive 18’sin-
de nekroz izlendi.

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 2

Mikroskopik olarakmitotik indeks 10
BBA’da 16 idi (Resim 1-2). 19’unda orta-sid-
detli niikleer atipi (Resim 3-4) ve 15’inde tii-
mor nekrozu (Resim 5-6) mevcuttu.Servikal
tutulum 3 olguda izlendi.%40’inda vaskiilerin-
vazyon saptanmistir. Bir olgumuzEpiteloid,
diger bir olgumuz MiksoidLMS’ unmikros-
kopik o6zelliginde idi. Olgularimizdan 2’sin-
de overde, 2’inde parametriyumda, 2’inde de
omentumda tutulum mevcuttu. IHK calisilan
olgularda Diiz kas aktini (DKA), vimentin,
desmin (+) saptandi. 6 olgudakaldesmon (+)
idi. THK ¢alisilan 3 olguda p53 pozitifti. Ki-
67 proliferatif indeks ise 3 olguda %50, 3 ol-
guda %40 , bir olguda % 35 ve bir olguda %25
saptandi.

Resim 1 Resim 2
Resim 3 Resim 4

Resim 1-2-3-4: LMS’da sitolojikatipi, niikleer hiperkromazi ve ¢ok sayida mitotik figiir.
-67-
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Resim 5
Resim 5-6: LMS’da koagiilatif tiimor nekrozu.

TARTISMA

Uterin diiz kas hiicreli tiimorler,konvansi-
yonel leiomyomlardan, oldukca agresif seyre-
den ve malign olan leiomyosarkomlara kadar
cesitlilik gostermektedir. LMS tanist sitoloji-
katipi, 10 BBA’da 10’dan fazla mitoz ve ko-
agiilatif tiimor nekrozu varligi kriterlerinden
en az ikisinin varliginda verilmektedir (4-6).
LMS’larinortalama goriilme yas1 50-55’dir
(1) ve bu leiomyomlardan (LM) neredeyse
bir dekad daha yashdir. Bizim ¢aligmamizda
ortalamayas 54’diir ve bu literatiir bilgisi ile
uyumluluk gostermektedir. LMS’larin klinikp-
resentasyonlarinonspesifiktir. Ana semptom
anormal vajinal kanama, alt abdominal agri
veya pelvik kitledir. Tani1 Oncesi ortalama
semptom siiresi 5 ay olarak bildirlmektedir.
Bizim olgularimizda en sik rastlanan semp-
tom anormal vajinal kanama idi, daha sonra
pelvik kitle yakinmasi mevcuttu. Cogu LM-
Sintramural yerlesimlidir ve %50-75°1 soliter
kitle seklindedir. Leiomyomluvakalarla karsi-
lastirlldiginda oldukga yiiksek oranda serviks
tutulumu izlenir. LMS’larin ortalama tiimor
boyutu 6-9 cm’dir (7) ve diizensiz sinirl,
yumusak, kolay dagilabilir niteliktedirler. Le-
iomyomlara gore daha hemorajik ve nekro-
tik olma o6zelligindedirler. Bizim calismamiz-
dal6 tanesi soliterkitle seklinde idi. Serviks
tutulum oran1 %?20olarak saptandi. Olgulari-
mizda saptadigimiz ortalama timoér capr 8,8
idi ve bu bulgular literatiir ile uyumlu idi.
LMS’larmikroskopik olarak bol eozinofilik-
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Resim 6

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 2

sitoplazmali,igsi  hiicrelerin  fasikiillerinden
ibarettir. Nukleuslarifusiform, hiperkromatik,
kaba kromatinli ve nukleoluslar1 belirgin-
dir. Kotii diferansiyeneoplazmlardaselliilerp-
leomorfizm c¢ok siddetli olabilmektedir.%50
LMS’damultiniikleer timor hiicreleri bulu-
nur. %10-22’sinde vaskiilerinvazyon goriliir.
Timor hiicre nekrozu baskin olabilir ancak
olmak zorunda degildir. Mitotik indeks tipik
olarak 10 biiyiik biiyiitme alaninda (BBA)
15°den fazladir.

LMS’un tanisinda kullanilan ana histo-
lojik kriterler, nukleeratipi, yliksek mitotik
indeks ve koagiilatif tiimor hiicre nekrozu-
dur. Histolojik olarakmiksoid, epiteloid tip-
leri tanmimlanmistir. Bizim olgularimizda iz-
ledigimiz mikroskopik bulgular da literatiir
ile benzerlik gostermektedir. %40’ indavaskii-
lerinvazyon saptanmistir. Tiimoér nekrozu 22
olgunun 18 tanesinde (%81) mevcutur. Or-
talama mitotik indeks 10 BBA’dal6 olarak
sayllmistir ve bu literatiir ile uyumludur.Bir
olgumuzEpiteloid, diger bir olgumuz Mik-
soidLMS unmikroskopik bulgularini tagimak-
tadir. Immunohistokimyasal (IHK) ydntemler
genellikle tani icin gerekli degildirler. Ge-
rektiginde indiferansiyestromal sarkom ve
sarkomatoidkarsinom gibi diger uterinma-
lignitelerden ayriminda kullanilirlar. Cesitli
antikorlar tlimoriin diiz kas hiicre diferan-
siyasyonunu gostermede etkilidirler. Bunlar,
diiz kasaktini, desmin, caldesmon, calponin
ve diiz kas myosinidir. CD10 genellikle en-
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Tablo 2: Leiomyosarkomlarinmikroskopik-histopatolojik 6zellikleri

1\;1; ili:.loﬁzl;l A tipi g/:‘l;:)szl }Iiiﬁﬂlg Immiinohistokimyasal Bulgular
1 +) (+) 20
2 (+) 15 (+) DKA,vimentin, kaldesmon, desmin (+), Ki-67 % 50
3 () (+) 15 (+) DKA,vimentin, kaldesmon, desmin (+),
4 () (+) 21 Ki-67 % 40
5 ) +) 20 Ki-67 % 25, P53 (+)
6 ) 10
7 ) (+) 10 Ki-67 % 35, P53 (+)
8 () () 18 ()
9 () () 15 () DKA,vimentin,kaldesmon,desmin (+),
10 () () 15 () Ki-67 % 40
11 (+) 3
12 () () 40 (+) DKA,vimentin, Kaldesmon, desmin (+)
13 () () 25 ()
14 ) ) 20 DKA kaldesmon, desmin (+), Ki-67 % 50
15 () +) 10 (+) DKA kaldesmon, desmin (+), p53 (+)
16 () 2 DKA,vimentin, desmin CD 10 (-), Ki-67 % 50
17 () () 10 ()
18 (+) () 15 Ki-67 % 10
19 +) 32 DKA,vimentin, desmin (+), CD10 (-), Ki-67 % 40
20 ) 10
21 ) 12
22 (+) 14

DKA : Diiz Kas Aktini

dometriyalstromal sarkomdan ayriminda kul-
lanilir. Ancak caligmalara gore CDI10 diiz
kas hiicreli tiimorlerde de zayif ve fokal de
olsa boyanmaktadir. LMS’larda ise bu oran
daha yiiksektir. p53 mutasyonu hiicrelerin
%350’nden fazlasinda pozitiflik olarak goste-
rilebilir.

Calismamizda IHK sonuclar literatiir ile
uyumluluk gostermektedir. Bizim olgularimi-
za ait IHK bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.
Olgularimizdan 3’iinde tan1 aninda servikste,
2’sinde overde, 2’inde parametriyumda, 2’inde
de omentumda tutulum mevcuttu. LMS’lar
oldukga agresif seyirli neoplazilerdir ve kon-
vansiyonel igsi hiicreli LMS’larin epiteloid ve
miksoid LMS’lara gore daha 1yi prognoza sahip

oldugu gosterilmistir (8). Lusby ve ark.’nin ¢a-
lismalarina gore 5 yilik siirvinin en ¢ok bagiml
oldugu parametre ise intraperitonealrekiirrens-
tir (9). LMS’larda farkli prognostik paramet-
reler rapor edilmistir. En Onemli prognostik
faktor tani sirasindaki tiimoriin yaygilhigidir.
Diger 6nemli kotii prognostik faktorler ise yas,
timor ¢apive mitotik saymnin ¢oklugudur (10-
14). LMS’lar zaman zaman tani1 gligliigii yarata-
bilmektedirler. Leiomyomlarin bazi varyantlari
(selliilerleiomyom, atipikleiomyom, mitortik
aktif leitomyom) ile bazemaligniteyi taklit ede-
bilir. Dikkatli fizik muayene, iyi bir kliniko-
patoloji korelasyon ve ayrintili histopatolojik
inceleme bu agresif tiimorlerin diger diiz kas
tiimorlerinden ayrici tanisinda olduk¢a Onem-
lidir.
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