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RETROPERITONEAL VE PARAVAJINAL MIKSOiD LEIOMYOMA

Dr. Polat Dursun, Dr. Baris Altuntas, Dr. Ali Ayhan

Ozer

Uterin leiomyomlar en sik goriilen benign uterin diiz kas tiimor-
leridir. Leiomyomlarin retroperitoneal bolgeden gelisimi oldukga na-
dir olarak bildirilmistir. Diger taraftan retroperitoneal-paravajinal
bolgeden gelisen mikzoid leiomyoma literatiirde oldukga nadir olarak
bildirilmistir. Bu olgu sunumunda retzius ve paravajinal bolgede kit-
le ile bagvuran ve nihayi patolojisi miksoid leiomyoma olarak bildiri-
len bir olgu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Leiomyoma, miksoid leiomyoma, retzius, ret-
roperitoneal leiomyoma

Uterine leiomyomas is the most common benign disease of the
reproductive aged women. Hovewer, retroperitoneal region is a rare
location for the development of lelomyoma. There are just a few case
report which describing retroperitoneal leiomyoma in the literature.
Moreover, retroperitoneal mixoid leiomyoma is even more rare.In this
case report, we presented a case who developed a mixoid leiomyoma
in the retzius and paravaginal regions.

Key Words: Leiomyoma, myxoid leiomyoma, retrius, retroperi-
toneal leiomyoma

GiRis

Uterin leiomyomlar, myom veya fibroid olarak bi-
linirler ve temel de uterus diiz kasmndan ve baz1 fib-
roz doku elemanlarindan koken alan beningn timor-
lerdir. Reprodiiktif yas grubu kadinlarin en az
%20’sinde goriiliiler ve 35 yasin tistiindeki kadinlar-
da asemptomatik fibroidler %40-50 oraninda goriilii-
ler (1). Subserozal, intramural, submukozal, servikal,
intraligamenter yerlesimli olabilirler ve sapli olarakta
bulunabilirler. Cok nadiren de olsa retroperiton yer-
lesimli olabilirler. Retroperiton yerlesimli olanlarin
malign ayrimi yapilamadigindan siklikla malign kitle
olarak diistiniiliirler. Preoperatif tanilarinda da giig-
likk yasanmaktadir. Myomlar ¢ogu kez rutin jinekolo-
jik muayene sirasinda tesadiifen tespit edilirler. Bu

yiizden her pelvik kitle leiomyoma ile karisabilir.
Anormal kanamadan pelvik basiya kadar degisen ve
tan1 konmasini saglayan bir seri semptoma neden
olurlar. Buna ragmen leiomyomlarin yarisindan azin-
da semptom oldugu goriilmektedir (2). Ailesel yat-
kinligin insidansi arttirdig: goriilmektedir (1). Leiom-
yomlarin her ne kadar gercek bir kapsiiller yoksa da
timor kenarlar: kiinttiir ve infiltre olmayan, itici tabi-
atta genellikle myometriumdan cerrahi olarak eniik-
leasyona izin veren ve bag dokusundan meydana ge-
len pseudokapsiilii mevcuttur. Uterin leiomyomlarin
etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. Cesitli calis-
malar, leiomyomlarin myometriumda bulunan diiz
kastaki tek bir neoplastik hiicreden olustugunu ileri
siirmektedir (3). Bununla birlikte yapisinda diiz kas
olmayan dokulardanda leiomyom gelistigi bilinmek-
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tedir. Bunlarmn ise damar duvarinda yer alan diis kas
liflerinden gelistigi ileri siirtilmektedir. Fibroidlerin
uterus disinda mide, 6zefagus, mesane, vajen, vulva
gibi dokulardan gelisebildigi rapor edilmektedir.
Miksoid leiomyom nadir goriilen bir myom varyanti-
dir, paravajinal ve vajinal dokulardan gelisimi ¢ok
nadir olarak rapor edilmistir.Bu olgu sunumunda pa-
ravajinal ve vajinal dokulardan gelisen miksoid
myom olgusu tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

29 y, G2 P2 Y2, Czge¢mis ve soyge¢misinde bir
0zellik olmayan hasta bir yil 6nce adet diizensizligi
(menometroraji) sikayetiyle dis merkeze basvurmus
ve hastaya myomu oldugu sdylenerek opere edil-
mis.12x8x8 cm’lik retroperitoneal kitle ¢ikarilmis. Pa-
toloji; leiomyosarkom olarak rapor edilmis. Sonrasin-
da ek bir tedavi almayan hasta periyodik muayene ve
tetkiklerle takip edilmis. En son Mart 2007’de, aktif si-
kayeti bulunmayan hastaya rutin kontrol amagh yap-
tirilan torako-abdominal CT’de; Perivezikal yerlesim-
li yaklasik 5cm capinda, mesaneye basi yapan diiz-
giin konturlu solid kitle izlenmis.Peritoneal s1v1 ve in-
traabdominal patolojik LAP saptanmamis. Bilateral
overler ve uterus normal olarak izlenmis. Toraksta;
mediastinal ve hiler kitle lezyonu ve LAP tespit edil-
memis. Timor markerlar: normal sinirlardaymais.Kli-
nigimize refere edilen hastanin sistemik FM normal
ve vital bulgular: stabildi. Laboratuvar degerlerinde
anormallik izlenmedi. Yapilan pelvik muayene de;
vajende, iiretra komsulugunda ele gelen kitle tespit
edildi. Bunun tizerine kitle malign diisiiniilerek (le-
iomyosarkom niiksii) hastaya; BPPALND+Omentek-
tomi+Sol Paravajinal ve Subiiretral kitle eksizyonu +
primer mesane onarimi + {reterolitotomi + DJS takil-
di. Intraoperatif olarak uterus ve bilateral adneksiyel
yapilar normal olarak izlendi.Postop takiplerinde
problemi olmayan hasta 10.giin taburcu edildi. Pato-
loji sonucu: mikzoid leiomyoma olarak rapor edildi.
D1s merkez patoloji preparatlar: konsiilte edildiginde
taninin yine mikzoid leiomyoma oldugu goriildii.

TARTISMA

Leiomyoma,ozellikle 4. ve 5. dekadlarda sik gorii-
liirler ve uterus corpusu en sik yerlesim gosterdikleri

yerdir.Orijinleri ve gelisimleri net olarak anlagilma-
makla birlikte diiz kas hiicrelerinden ve 6zellikle da-
mar duvarindaki diiz kaslardan gelistigi tespit edil-
mistir. Leiomyomlar gesitli lokalizasyonlarda yerle-
sim gosterseler de ¢ok nadiren retroperitoneal yerle-
sim gosterebilirler. Literatiirde birkag¢ olgu sunumu
seklindedir (4-5-6).

Leiomyoma gelisimi ve devamlihiginda ostrojen
hormonu iizerinde siipheler artmaktadir. Kantlar-
dan bazilari, hormon bagimli olarak menarstan sonra
myomlarin goriilme sikliginin artmasi,gebelik bo-
yunca myom boyutlarinin biiyiimesi ve menopozdan
sonra myom boyutlarinda kiiciilme olmasidir. Myom
patofizyolojisinde, ayrica epidermal biiyiime faktor,
fibroblast biiylime faktor ve reseptorii, heparin-bag-
layic1 biiyiime faktor, transforme edici biiytime fakto-
rii beta, graniilosit-makrofaj koloni stimiile edici fak-
tor ve instilin-benzeri biiyiime faktorii rol oynamak-
tadur.

Retroperitoneal leiomyoma, oldukca nadir gorii-
liir ve iyi prognozludur. Uzun dénem izleminde me-
tastaz yapmadig1 ancak ¢ok sik lokal rekiirrense ne-
den oldugu tespit edilmistir. Etiyoloji ve patogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Olgular, genellikle his-
terektomi sonrasi rapor edilmistir. Bundan dolayi ret-
roperitoneal myomlarm, uterin myomlarla iligkisiz
oldugu diisiiniilmektedir. Stutterecker ve ark. retro-
peritoneal myomlarin, Miillerien veya Wolfian tiiple-
rin embriyolojik kalintilarindan gelistigini one siir-
miislerdir. Retroperitoneal tiimorlerin yaygin semp-
tom olarak, abdominal rahatsizlik, yorgunluk, kilo
kayb1 ve sirta vuran agr seklindedir. Retroperitoneal
kitle ¢ok biiyiik boyutlara ulasana kadar asemptoma-
tik olabilir. Nadiren gelisirken de klinik belirti verebi-
lirler. Retroperitoneal tiimorler, siklikla otopsiler de
veya rutin ckeck-up kontrolii sirasinda insidental ola-
rak tespit edilirler (7). Goriintiileme yontemlerinde
yumusak doku kitlesi ve transliisent olarak goriiliir
ve malign tiimorlerle ayrimi zor olmaktadir. Leiom-
yom ve leiomyosarkom ayirict tanist MRI ile yiiksek
dogrulukla yapilabilmektedir. Ancak temel radyolo-
jik goriintiileme yontemleriyle ayirici tant zordur. Bu
ylizden taninin tam olarak konulabilmesi i¢in mater-
yalin patoljik incelenmesi gerekmektedir. Isik mik-
roskobunda, monomorfik igsi hiicrelerin dalgal go-



riiniim meydana getirdigi goriiliir. I3si hiicrelerin
arasinda hyalinize kollagen doku, diiz kas hiicreleri-
nin uzadigi,genis eozinofilik sitoplazma icerdigi ve
niikleusun puro sekinde oldugu goriiliir.Sitolojik ati-
pi ve nekroz izlenmez, mitotik indeks 5/10’dan azdir.
Ayrca immiinohistokmyasal olarak &strojen,proges-
teron reseptdr, desmin, kalponin, h-kaldesmon,
CD10, CD34, c-kit, ki-67 ve p53 retroperitoneal
myomlarin malign tlimorlerle ayirici tanisinda yar-
dimadir.

Mikzoid leiomyoma ise; hyalin ya da mikzoid
komponente sahiptir. Mikzoid leiomyoma mikrosko-
bik incelemede; diiz kas hiicrelerinde genis amorf
mikzoid materyal goriiliir. Cevre dokulardan belir-
gin smirla ayrilmistir ve sitolojik atipi ya da mitotik
figiir icermez. T an1 da, mikzoid stroma igeren kiigiik
ve uniform hiicrelerde atipi izlenmemesi yol gosteri-
cidir. MI<2 MF/10 HPF. Mikzoid Leiomyosarkom-
dan, atipi, nekroz ve diisiik mitotik aktivite izlenme-
si ile ayirtedilir.

Eger retroperitoneal kitlenin, leiomyoma oldugu
preoperatif ya da intraoperatif oldugu biliniyorsa
ozellikle semptomatik olan hastalarda komplet ola-
rak ¢ikarilabilmelidir.Ancak myomun lokalizasyonu
ve damarsal yapilanmalar: tam olarak ¢ikarilmasina
izin vermiyorsa kismen de olsa ¢ikarilmalidir. Cerra-
hin tecriibesi yeterli ise laparoskopik olarak denene-
bilir, literatiirde daha ¢ok laparotomik yaklasim ter-
cih edilmistir

Retroperitoneal pelvik kitlelerin ayirici tanisinda;
non-ovarian teratomlar, norilemmomalar,schwanno-
malar,angiomikzomalar, hemanjioperisitomalar,feok-
romasitomalar, liposarkomlar, leiomyosarkomlar,
lenfomalar ve metastatik tiimorler distiniilmelidir
(4). Bazen de yol agtiklar1 basi nedeniyle hidrotirete-
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ronefroza yol agarlar. Retroperitoneaal myomun ¢ok
biiyiimesi nedeniyle anormal damarlanma artis: ola-
bilir. Genellikle tanilar1 radyolojik ¢calismalarla tanila-
r1 konabilmektedir, 6zellikle USG tanida oldukga yar-
dimaidir, ancak kitlenin ayirici tanusinda tek basina
yeterli olmamaktadir. Kitlenin, malign kitlelerden ay-
riminda MRI oldukga faydali olmaktadir. Ustelik kit-
lenin ¢evre doku ve damarlarla iliskisinin ortaya kon-
masimda MRI yol gostericidir. Sonug olarak, retrope-
ritoneal paravajinal kitlelerin ayirict tanisinda mikso-

id myomlar da akla gelmelidir.
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