ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

CILT : 35 YIL : 2004 SAYI : 4

Olgu Sunumu

Sarkoidozlu Olguda Uterusun Leiomyosarkomu
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OZET

Sarkoidoz tanisiyla izlenen 35 yasinda kadin
hastanin uterusunda leiomyosarkom saptadik.
Erigebildigimiz literatiire gore, sarkoidoz ve uterus
leiomyosarkomu birlikteliginin izlendigi ilk olguydu.

Anahtar sézciikler: Sarkoidoz, Malignite,
Leiomyosarkom, Uterus.

SUMMARY

Uterin Leiomyosarcoma in a Patient with
Sarcoidosis

We encountered an uterin leiomyosar-coma in 35
years old woman who was followed up with a
diagnosis of sarcoidosis. To our knowledge this is
the first case reported in the literature which
describes coexistence of sarcoidosis and uterin
leiomyosarcoma.
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Malignancy,

GIRIS

Ilk olarak 1974 yilinda Brinker ve
Wilbek (1) respiratuar sarkoidozlu olgulardaki
malignite insidansina diakkati cektiler.
Sarkoidozlu hastalarda rastlanan maligniteleri
bildiren daha sonraki yayinlarda genellikle
lenfo-retikiiler ve solid organ neplazilerinden
bahsedilmekteydi (2-5). Biz de sarkoidoz tanisi
almis 35 yasinda kadin hastada saptadigimiz
uterus leiomyosarkomu olgusunu literatiir
bilgileri 1s181nda degerlendirdik.

OLGU

35 yasinda, sarkoidoz nedeniyle takip
edilen kadin hasta menometroraji sikayetiyle
Kadin Dogum Klinigine bagvurdu. Laboratuar
bulgularinda artmis “anjiotensin konverting
enzim” diizeyi, akciger filminde mediastinal
ve hilar lenfadenopatiler dikkati cekti.

Pelvik muayene ve ultrasound incelemede
uterusda yaklagik 8 cm gapinda leiomyomla
uyumlu kitle saptanarak total abdominal
histerektomi ve bilateral sapingoooferektomi
yapildi. Spesimenin gross incelemesinde uterus
13x11x9 cm élgiilerindeydi. Intramural-submiikéz
yerlesimli hemen hemen mutad leiomyom
gortintiistinde, gevre myometrium-dan diizenli
smirlarla ayrilan, kesiti solid kirli beyaz, fibriler

ozellikte, soliter myomattz nodiil mevcuttu. En
biiyiik gap1 8.5 cm olan tiimérden 32 adet kesit
alindi. Serviks, endometrium ve adnekslerin
gross incelemelerinde 6zellik izlenmedi. Mikros-
kopik incelemede, endometriuma ait kesitlerde
nonnekrotizan forme graniilom yapilar1 ve
multiniikleer dev hiicreler gortildi (Resim 1).

Resim 1 : Nonkazeifiye grantilom yapis1 ve multiniikleer
dev hiicreler.

Serviks ve adnekslerde o6zellik
saptanmadi. Tamor kesitlerinde yaygin olarak
artmis seliilarite, orta-agir derecede atipi ve 15/
10 biiytik biiytitme alaninin tizerinde mitotik
aktivite gosteren, gogu alanda asikar diiz kas
diferansiasyonu gosteren diiz kas timori izlendi
(Resim 2).
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Resim 2: Onemli derecede atipi ve artmig mitotik aktivite
ve agikar diiz kas diferansiasyonu gosteren diiz kas timorii

Tamor nekrozu gortilmedi. Bu histolojik
ozellikleriyle Hendrickson ve Kempson'un (6)
diagnostik kriterlerine gore leiomyosarkom
olarak degerlendirildi. Ttimore ait bir kesitte
de fokal bir alanda nonkazeifiye graniilom
yapis1 ve multiniikleer dev hiicreler dikkati
gekti. Immunhistokimyasal caligmalarda aktin,
dezmin ve h-caldesmonla yaygin ve kuvvetli
boyanma saptandi.

TARTISMA

I1k olarak 1974 yilinda Brinker ve
Wilbek(1) respiratuar sarkoiduzlu olgularin
artmig malignite insidansina dikkati gektiler.
Brinker ve Wilbek’den sonra sarkoidozlu
olgularda malignite gelisimini bildiren
yayinlar artti.

Finke ve ark (3) sarkoidozlu hastada
lenfoplazmositoid lenfoma, Karakantza ve
ark (4) bes adet lenforetikiiler neoplazi olgusu
bildirdiler. Brincker sarkoidozlu olgularda
akciger kanserlerinin daha sik izlendigine
dikkati ¢gekmistir (5). Literatiirde basta
“Hodgkin’s” lenfoma olmak tizere lenfomalara
sik rastlanmaktadir(7). 1990 yilinda Sven ve
ark (8) alt1 sarkoidozlu olguda malignite
geligsimini bildirdiler ve bu birliktelik icin
“malignensi-sarkoidoz sendromu” terimini
kullandilar. Akciger ve lenforetikiiler sistem
timorleri disinda meme, testis, over, mide
ve uterus kokenli tiimorler de bildirilmektedir
(5). Sarkoidozlu olguda bildirilmis mideye
ait leiomyosarkom olgusu da mevcuttur(9).

Baz1 malign timorlerin kendi
igerisinde (Hodgkin’s lenfoma, Seminom)
veya lenf nodlarinda nonkazeifiye graniillom
yapilar1 izlenebilmektedir ve durum “sarkoid
reaksiyon” olarak isimlendirilir(7). Bu iki
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tanim tamamen farkli iki antite olmakla
birlikte, maligniteden 6nce sarkoidoz tanisi
almamig olgularda, sarkoid reaksiyonla,
sarkoidozun ayirimi gok giig, bazen imkansiz
olabilmektedir(7). Literatiirdeki olgularin gogu
bizim olgumuzda da oldugu gibi 6nceden
sarkoidoz tanis1 almis hastalardir. Erigsebildigi-
miz literatiire gore, sarkoidoz ve uterus
kaynakli leiomyosarkom birlikteliginin
izlendigi ilk olguyu bildirdik. Sarkoidozlu
olgularda malignite gelisiminde immiinitenin
bozulmus olmasi suglanmaktadir(7). Sonug
olarak klinisyenlerin sarkoidozlu olgularda
artmis malignite riski yoniinden temkinli
olmasi ve ortaya gikan tiim yeni lezyonlarda,
histopatolojik incelemeyle malignitenin ekarte
edilmesi onerilmektedir.
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