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Uterin leiomyosarkom (LMS), kad›n genital yol maligniteleri ara-
s›nda nadir olarak saptanan ve endometrium kanserine göre daha ag-
resif seyirli tümörlerdir. Di¤er kanserlerde oldu¤u gibi, erken tan›
prognoza olumlu katk› sa¤lar. Hastalarda genellikle postmenopozal
vajinal kanama veya kar›n a¤r›s› gibi semptomlar bulunmakla bera-
ber, tamamen asemptomatik olgularla da karfl›lafl›labilir. Bu yaz›da,
servikste yüksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL) nede-
niyle refere edilen, ayr›nt›l› inceleme neticesinde ileri evre LMS sapta-
nan bir olgu sunulmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Uterin Leiomyosarkom; Yüksek Dereceli
Skuamoz ‹ntraepitelyal Lezyon; HSIL; Postmenopozal Kanama.

Uterin leiomyosarcoma  (LMS) is a rare female genital tract malig-
nancy with an aggressive clinical course with respect to endometrial
cancer. Early diagnosis is associated with a more favorable prognosis.
Although patients generally present with symptoms such as post-
menopausal bleeding and pelvic pain, entirely asymptomatic cases
may also be encountered. In this paper, a case that was initially
referred for high grade squamous intraepithelial lesion of the cervix,
consequently diagnosed with advanced stage LMS after detailed
examination is reported.

Key Words: Uterine Leiomyosarcoma; High Grade Squamous
Intraepithelial Lesion; HSIL; Postmenopausal Bleeding.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Uterin leiomyosarkom (LMS), uterustaki düz kas

hücrelerinden kaynaklanan nadir bir tümör olup,

tüm uterin malignitelerin yaklafl›k %2-5’ini oluflturur

(1). Genellikle, kar›n a¤r›s› ve h›zl› büyüyen uterin

kitle ile prezente olur. Olgular›n bir k›sm› da rutin ji-

nekolojik muayene s›ras›nda insidental olarak sapta-

nabilir. Bu yaz›da, d›fl merkezde yap›lan servikal

smear sonucunda yüksek dereceli skuamoz intraepi-

telyal lezyon (HSIL) saptanmas› üzerine klini¤imize

yönlendirilen ve klinik incelemeler esnas›nda tesadü-

fen saptanan ileri evredeki bir leiomyosarkom olgusu

sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

On befl y›ld›r menopozda olan 65 yafl›ndaki kad›n
hasta, d›fl merkezde yap›lan servikal smear sonucun-
da yüksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon
(HSIL) saptanmas› üzerine hastanemiz jinekolojik on-
koloji bölümü poliklini¤ine yönlendirildi. Öyküsün-
de yaklafl›k 4 ayd›r devam eden kar›n a¤r›s› ve post-
menopozal kanama flikayetleri mevcuttu. Özgeçmifl
ve soygeçmiflinde özellik yoktu. Obstetrik öyküsünde
4 normal do¤um ve bir abortus vard›. Hastan›n yak-
lafl›k 20 y›ld›r jinekolojik muayene olmad›¤› ö¤renil-
di. Yap›lan genel fizik muayenede anormal bir bulgu
saptanmad›. Vücut kitle indeksi 35 kg/m2 idi. Pelvik
muayenede serviks multipar, k›smen erode görü-
nümdeydi. Uterus normalden iri, antevert konum-
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dayd›. Pelvik hassasiyet yoktu. Sol adneksiyel alanda
yaklafl›k 7 cm sert kitle palpe edildi. 

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 10.2
gr/dl, beyaz küre say›m› (WBC) 10.300/mm3, trom-
bosit say›m› (Plt) 320.000/mm3, CA125 de¤eri 216
U/ml idi. Ultrasonografide uterus antevert konumda
ve normalden iri boyuttayd›. Korpus anteriorda 23
mm çap›da intramural myomla uyumlu lezyon mev-
cuttu. Sol adneksial alanda, lobüle konturlu, düzgün
s›n›rl› heterojen hipoekoik 63.5 x 41 mm buyutalar›n-
da solid kitle lezyonu mevcuttu. Bu lezyon komflulu-
¤unda endometrium komflu lokalizasyonunda yer
yer hipoekoik alanlar› olan 81x54 mm boyutunda, hi-
perekojen solid görünüm mevcuttu. Sa¤ adneksial
alanda, içerisinde milimetrik kistik alanlar› olan
30x20 mm boyutunda hiperekojen solid lezyon mev-
cuttu. Douglasta 50 mm derinlikte serbest mayi mev-
cuttu.

Öncelikle hastaya kolposkopi eflli¤inde servikal
biyopsi ve endometrial örnekleme yap›ld›. Servikal
biyopsi sonucu servisit ve skuamoz metaplazi olarak
rapor edildi. Endometrial örnekleme sonucunda pa-
toloji saptanmad›. Sitoloji ile kolposkopik biyopsi ta-
n› uyumsuzlu¤u nedeniyle hastaya servikal so¤uk
konizasyon uyguland›. Patolojik de¤erlendirme so-
nucu kronik erozyone servisit olarak rapor edildi.
Pelvik kitle nedeniyle hastaya ekploratif laparotomi
yap›lmas›na karar verildi. 

Operasyon esnas›nda gözlemde uterus 8 haftal›k
cesametteydi. Her iki over 3x2 cm boyutlar›nda ve
normal görünümdeydi. Rektosigmoid bölgede yakla-
fl›k 8x3 cm boyutlar›nda, sigmoid kolon serozas›na
k›smen invaze olmufl tümöral kitle, ince barsak me-
zenteri üzerinde çok say›da, en büyü¤ü 1 cm boyutla-
r›nda solid kitleler mevcuttu. Sa¤ pelvik yan duvar-
da, eksternal iliak artere komflu yaklafl›k 5x3 cm bo-
yutlar›nda kitle mevcuttu. Omentumda en büyü¤ü 6
cm boyutlar›nda olan 3 adet kitle mevcuttu. Hastaya
total abdominal histerektomi, bilateral salpingoofrek-
tomi, bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyo-
nu ve apendektomi uyguland›. Ard›ndan sigmoid
kolektomi ve uç uca anastomoz yap›ld›. Patoloji so-
nucu uterin LMS olarak rapor edildi. Ayr›ca pelvik
yan duvar, omentum ve sigmoid kolon duvar›nda
LMS metastazlar› saptand›.

TARTIfiMA 

Uterin LMS, endometrium kanserine k›yasla daha
nadir görülen ve daha agresif seyirli bir hastal›kt›r.
Özellikle ileri evrelerde tespit edildi¤inde yüksek
mortaliteye sahiptir (2). S›kl›kla 50 ile 75 yafl aras›nda-
ki postmenopozal kad›nlarda görülür. Önceden geçi-
rilmifl pelvik radyasyonun, LMS geliflim riskini artt›r-
d›¤› düflünülmektedir. Endometrium kanserindeki
durumun aksine, hastan›n do¤um say›s›, menarfl ve
menopoz yafllar›, LMS geliflim riskinde de¤iflime yol
açmamaktad›r (3).

Uterin LMS, yüksek metastatik potansiyeli olan
bir tümördür. LMS’nin uterus d›fl›na yay›l›m› direkt
invazyon, hematolojik yol, implantasyon ve lenfatik
yolla meydana gelir (4, 5). Hematojen metastaz› s›k-
l›kla akci¤er ve karaci¤ere olurken, nadir olarak di¤er
organlara (barsaklar, kalp , beyin ve tiroid gibi) yay›-
l›m gösterebilirler. Leibsohn ve arkadafllar›, benign
leiomyom ön tan›s› ile 1429 hastaya histerektomi uy-
gulam›fl, 7 hastada (%0.5) LMS saptam›fllard›r (4). 

LMS olgular›nda 5 y›lll›k sa¤ kal›m oran› %0-73
aras›nda de¤iflmekte olup (6), prognoz tan› esnas›n-
daki tümörün yayg›nl›¤› (hastal›k evresi) ve mitotik
indeksle direkt ba¤lant›l›d›r. Tümör çap›n›n 5 cm’den
fazla olmas›n›n kötü prognostik bir kriter oldu¤u bil-
dirilmifltir (7). Hastal›k ilk tan› an›nda ileri evrede da-
hi olsa, optimal cerrahi sitoredüksiyon yap›ld›¤› tak-
tirde, sa¤ kal›m süresi uzayacakt›r (8). 

Sundu¤umuz olgu, HSIL nedeniyle de¤erlendiril-
mek üzere bölümümüze refere edilmifltir. Yap›lan
muayene ve görüntüleme yöntemleri ve operasyon
sonras›nda, hastada serviks normal bulunmufl, ancak
hastada ileri evre LMS bulundu¤u tespit edilmifltir.
Baflvuru flikayeti ve ön tan›s› ne olursa olsun, tüm
hastalar›n öyküsü ayr›nt›l› olarak al›nmal›, tam bir fi-
zik ve jinekolojik muayene yap›lmal›, flüphelenilen
olgularda mutlaka görüntüleme yöntemleri kullan›l-
mal›d›r. Hastalar de¤erlendirilmesi esnas›nda birden
çok premalign veya malign durumun ayn› hastada
bulunabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 
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