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Uterin leiomyomlar en s›k görülen benign uterin düz kas tümör-
leridir. Leiomyomlar›n retroperitoneal bölgeden geliflimi oldukça na-
dir olarak bildirilmifltir. Di¤er taraftan retroperitoneal-paravajinal
bölgeden geliflen mikzoid leiomyoma literatürde oldukça nadir olarak
bildirilmifltir. Bu olgu sunumunda retzius ve paravajinal bölgede kit-
le ile baflvuran ve nihayi patolojisi miksoid leiomyoma olarak bildiri-
len bir olgu sunulacakt›r.

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 leiomyoma. 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

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Uterin leiomyomlar, myom veya fibroid olarak bi-
linirler ve temel de uterus düz kas›ndan ve baz› fib-
röz doku elemanlar›ndan köken alan beningn tümör-
lerdir. Reprodüktif yafl grubu kad›nlar›n en az
%20’sinde görülüler ve 35 yafl›n üstündeki kad›nlar-
da asemptomatik fibroidler %40-50 oran›nda görülü-
ler (1). Subserozal, intramural, submukozal, servikal,
intraligamenter yerleflimli olabilirler ve sapl› olarakta
bulunabilirler. Çok nadiren de olsa retroperiton yer-
leflimli olabilirler. Retroperiton yerleflimli olanlar›n
malign ayr›m› yap›lamad›¤›ndan s›kl›kla malign kitle
olarak düflünülürler. Preoperatif tan›lar›nda da güç-
lük yaflanmaktad›r. Myomlar ço¤u kez rutin jinekolo-
jik muayene s›ras›nda tesadüfen tespit edilirler. Bu

yüzden her pelvik kitle leiomyoma ile kar›flabilir.
Anormal kanamadan pelvik bas›ya kadar de¤iflen ve
tan› konmas›n› sa¤layan bir seri semptoma neden
olurlar. Buna ra¤men leiomyomlar›n yar›s›ndan az›n-
da semptom oldu¤u görülmektedir (2). Ailesel yat-
k›nl›¤›n insidans› artt›rd›¤› görülmektedir (1). Leiom-
yomlar›n her ne kadar gerçek bir kapsüller yoksa da
tümör kenarlar› künttür ve infiltre olmayan, itici tabi-
atta genellikle myometriumdan cerrahi olarak enük-
leasyona izin veren ve ba¤ dokusundan meydana ge-
len pseudokapsülü mevcuttur. Uterin leiomyomlar›n
etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. Çeflitli çal›fl-
malar, leiomyomlar›n myometriumda bulunan düz
kastaki tek bir neoplastik hücreden olufltu¤unu ileri
sürmektedir (3). Bununla birlikte yap›s›nda düz kas
olmayan dokulardanda leiomyom geliflti¤i bilinmek-
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tedir. Bunlar›n ise damar duvar›nda yer alan düs kas
liflerinden geliflti¤i ileri sürülmektedir. Fibroidlerin
uterus d›fl›nda mide, özefagus, mesane, vajen, vulva
gibi dokulardan geliflebildi¤i rapor edilmektedir.
Miksoid leiomyom nadir görülen bir myom varyant›-
d›r, paravajinal ve vajinal dokulardan geliflimi çok
nadir olarak rapor edilmifltir.Bu olgu sunumunda pa-
ravajinal ve vajinal dokulardan geliflen miksoid
myom olgusu tart›fl›lacakt›r.

OLGU SUNUMU

29 y, G2 P2 Y2, Çzgeçmifl ve soygeçmiflinde bir
özellik olmayan hasta bir y›l önce adet düzensizli¤i
(menometroraji) flikayetiyle d›fl merkeze baflvurmufl
ve hastaya myomu oldu¤u söylenerek opere edil-
mifl.12x8x8 cm’lik retroperitoneal kitle ç›kar›lm›fl. Pa-
toloji; leiomyosarkom olarak rapor edilmifl. Sonras›n-
da ek bir tedavi almayan hasta periyodik muayene ve
tetkiklerle takip edilmifl. En son Mart 2007’de, aktif fli-
kayeti bulunmayan hastaya rutin kontrol amaçl› yap-
t›r›lan torako-abdominal CT’de; Perivezikal yerleflim-
li yaklafl›k 5cm çap›nda, mesaneye bas› yapan düz-
gün konturlu solid kitle izlenmifl.Peritoneal s›v› ve in-
traabdominal patolojik LAP saptanmam›fl. Bilateral
overler ve uterus normal olarak izlenmifl. Toraksta;
mediastinal ve hiler kitle lezyonu ve LAP tespit edil-
memifl. Tümör markerlar› normal s›n›rlardaym›fl.Kli-
ni¤imize refere edilen hastan›n sistemik FM normal
ve vital bulgular› stabildi. Laboratuvar de¤erlerinde
anormallik izlenmedi. Yap›lan pelvik muayene de;
vajende, üretra komflulu¤unda ele gelen kitle tespit
edildi. Bunun üzerine kitle malign düflünülerek (le-
iomyosarkom nüksü) hastaya; BPPALND+Omentek-
tomi+Sol Paravajinal ve Subüretral kitle eksizyonu +
primer mesane onar›m› + üreterolitotomi + DJS tak›l-
d›. ‹ntraoperatif olarak uterus ve bilateral adneksiyel
yap›lar normal olarak izlendi.Postop takiplerinde
problemi olmayan hasta 10.gün taburcu edildi. Pato-
loji sonucu: mikzoid leiomyoma olarak rapor edildi.
D›fl merkez patoloji preparatlar› konsülte edildi¤inde
tan›n›n yine mikzoid leiomyoma oldu¤u görüldü.

TARTIfiMA

Leiomyoma,özellikle 4. ve 5. dekadlarda s›k görü-
lürler ve uterus corpusu en s›k yerleflim gösterdikleri

yerdir.Orijinleri ve geliflimleri net olarak anlafl›lma-
makla birlikte düz kas hücrelerinden ve özellikle da-
mar duvar›ndaki düz kaslardan geliflti¤i tespit edil-
mifltir. Leiomyomlar çeflitli lokalizasyonlarda yerle-
flim gösterseler de çok nadiren retroperitoneal yerle-
flim gösterebilirler. Literatürde birkaç olgu sunumu
fleklindedir (4-5-6).

Leiomyoma geliflimi ve devaml›l›¤›nda östrojen
hormonu üzerinde flüpheler artmaktad›r. Kan›tlar-
dan baz›lar›, hormon ba¤›ml› olarak menarfltan sonra
myomlar›n görülme s›kl›¤›n›n artmas›,gebelik bo-
yunca myom boyutlar›n›n büyümesi ve menopozdan
sonra myom boyutlar›nda küçülme olmas›d›r. Myom
patofizyolojisinde, ayr›ca epidermal büyüme faktör,
fibroblast büyüme faktör ve reseptörü, heparin-ba¤-
lay›c› büyüme faktör, transforme edici büyüme faktö-
rü beta, granülosit-makrofaj koloni stimüle edici fak-
tör ve insülin-benzeri büyüme faktörü rol oynamak-
tad›r. 

Retroperitoneal leiomyoma, oldukça nadir görü-
lür ve iyi prognozludur. Uzun dönem izleminde me-
tastaz yapmad›¤› ancak çok s›k lokal rekürrense ne-
den oldu¤u tespit edilmifltir. Etiyoloji ve patogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Olgular, genellikle his-
terektomi sonras› rapor edilmifltir. Bundan dolay› ret-
roperitoneal myomlar›n, uterin myomlarla iliflkisiz
oldu¤u düflünülmektedir. Stutterecker ve ark. retro-
peritoneal myomlar›n, Müllerien veya Wolfian tüple-
rin embriyolojik kal›nt›lar›ndan geliflti¤ini öne sür-
müfllerdir. Retroperitoneal tümörlerin yayg›n semp-
tom olarak, abdominal rahats›zl›k, yorgunluk, kilo
kayb› ve s›rta vuran a¤r› fleklindedir. Retroperitoneal
kitle çok büyük boyutlara ulaflana kadar asemptoma-
tik olabilir. Nadiren geliflirken de klinik belirti verebi-
lirler. Retroperitoneal tümörler, s›kl›kla otopsiler de
veya rutin ckeck-up kontrolü s›ras›nda insidental ola-
rak tespit edilirler (7). Görüntüleme yöntemlerinde
yumuflak doku kitlesi ve translüsent olarak görülür
ve malign tümörlerle ayr›m› zor olmaktad›r. Leiom-
yom ve leiomyosarkom ay›r›c› tan›s› MRI ile yüksek
do¤rulukla yap›labilmektedir. Ancak temel radyolo-
jik görüntüleme yöntemleriyle ay›r›c› tan› zordur. Bu
yüzden tan›n›n tam olarak konulabilmesi için mater-
yalin patoljik incelenmesi gerekmektedir. Ifl›k mik-
roskobunda, monomorfik i¤si hücrelerin dalgal› gö-
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rünüm meydana getirdi¤i görülür. ‹¤si hücrelerin
aras›nda hyalinize kollagen doku, düz kas hücreleri-
nin uzad›¤›,genifl eozinofilik sitoplazma içerdi¤i ve
nükleusun puro flekinde oldu¤u görülür.Sitolojik ati-
pi ve nekroz izlenmez, mitotik indeks 5/10’dan azd›r.
Ayrca immünohistokmyasal olarak östrojen,proges-
teron reseptör, desmin, kalponin, h-kaldesmon,
CD10, CD34, c-kit, ki-67 ve p53 retroperitoneal
myomlar›n malign tümörlerle ay›r›c› tan›s›nda yar-
d›mc›d›r. 

Mikzoid leiomyoma ise; hyalin ya da mikzoid
komponente sahiptir. Mikzoid leiomyoma mikrosko-
bik incelemede; düz kas hücrelerinde genifl amorf
mikzoid materyal görülür. Çevre dokulardan belir-
gin s›n›rla ayr›lm›flt›r ve sitolojik atipi ya da mitotik
figür içermez. T an› da, mikzoid stroma içeren küçük
ve uniform hücrelerde atipi izlenmemesi yol gösteri-
cidir. MI<2 MF/10 HPF. Mikzoid Leiomyosarkom-
dan, atipi, nekroz ve düflük mitotik aktivite izlenme-
si ile ay›rtedilir.

E¤er retroperitoneal kitlenin, leiomyoma oldu¤u
preoperatif ya da intraoperatif oldu¤u biliniyorsa
özellikle semptomatik olan hastalarda komplet ola-
rak ç›kar›labilmelidir.Ancak myomun lokalizasyonu
ve damarsal yap›lanmalar› tam olarak ç›kar›lmas›na
izin vermiyorsa k›smen de olsa ç›kar›lmal›d›r. Cerra-
h›n tecrübesi yeterli ise laparoskopik olarak denene-
bilir, literatürde daha çok laparotomik yaklafl›m ter-
cih edilmifltir 

Retroperitoneal pelvik kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda;
non-ovarian teratomlar, nörilemmomalar,schwanno-
malar,angiomikzomalar,hemanjioperisitomalar,feok-
romasitomalar, liposarkomlar, leiomyosarkomlar,
lenfomalar ve metastatik tümörler düflünülmelidir
(4). Bazen de yol açt›klar› bas› nedeniyle hidroürete-

ronefroza yol açarlar. Retroperitoneaal myomun çok
büyümesi nedeniyle anormal damarlanma art›fl› ola-
bilir. Genellikle tan›lar› radyolojik çal›flmalarla tan›la-
r› konabilmektedir, özellikle USG tan›da oldukça yar-
d›mc›d›r, ancak kitlenin ay›r›c› tan›s›nda tek bafl›na
yeterli olmamaktad›r. Kitlenin, malign kitlelerden ay-
r›m›nda MRI oldukça faydal› olmaktad›r. Üstelik kit-
lenin çevre doku ve damarlarla iliflkisinin ortaya kon-
mas›nda MRI yol göstericidir. Sonuç olarak, retrope-
ritoneal paravajinal kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda mikso-
id myomlar da akla gelmelidir. 
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