Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
2013-2, Sayfa 54-56

SERVIKAL YUKSEK DERECELIi SKUAMOZ INTRAEPITELYAL
LEZYON iCiN DEGERLENDIiRME SIRASINDA INSIDENTAL
OLARAK SAPTANAN ILERI EVRE UTERIN LEIOMYOSARKOM:
OLGU SUNUMU

Dr. Biilent Ozdal, Dr. Sevgi Ayhan, Dr. Eralp Baser, Dr. Oguz Devrim Yardimci,

Dr. Levent Sirvan, Dr. Tayfun Giingor

(07431

Uterin leiomyosarkom (LMS), kadin genital yol maligniteleri ara-
sinda nadir olarak saptanan ve endometrium kanserine gére daha ag-
resif seyirli timorlerdir. Diger kanserlerde oldugu gibi, erken tam
prognoza olumlu katk: saglar. Hastalarda genellikle postmenopozal
vajinal kanama veya karin agris1 gibi semptomlar bulunmakla bera-
ber, tamamen asemptomatik olgularla da karsilagilabilir. Bu yazida,
servikste yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL) nede-
niyle refere edilen, ayrintili inceleme neticesinde ileri evre LMS sapta-
nan bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uterin Leiomyosarkom; Yiiksek Dereceli
Skuamoz Tntraepitelyal Lezyon; HSIL; Postmenopozal Kanama.

ABSTRACT

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.
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GiRris

Uterin leiomyosarkom (LMS), uterustaki diiz kas
hiicrelerinden kaynaklanan nadir bir tiimér olup,
tiim uterin malignitelerin yaklasik %2-5ini olusturur
(1). Genellikle, karin agris1 ve hizli biiyiiyen uterin
kitle ile prezente olur. Olgularmn bir kism1 da rutin ji-
nekolojik muayene sirasinda insidental olarak sapta-
nabilir. Bu yazida, dis merkezde yapilan servikal
smear sonucunda ytiiksek dereceli skuamoz intraepi-
telyal lezyon (HSIL) saptanmasi {izerine klinigimize
yonlendirilen ve klinik incelemeler esnasinda tesadii-
fen saptanan ileri evredeki bir leiomyosarkom olgusu

sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On bes yildir menopozda olan 65 yasindaki kadin
hasta, dis merkezde yapilan servikal smear sonucun-
da yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon
(HSIL) saptanmasi iizerine hastanemiz jinekolojik on-
koloji bsliimii poliklinigine yénlendirildi. Oykiisiin-
de yaklasik 4 aydir devam eden karin agrisi ve post-
menopozal kanama sikayetleri mevcuttu. Ozgecmis
ve soyge¢misinde dzellik yoktu. Obstetrik dykiisiinde
4 normal dogum ve bir abortus vardi. Hastanin yak-
lasik 20 yildir jinekolojik muayene olmadig1 6grenil-
di. Yapilan genel fizik muayenede anormal bir bulgu
saptanmadi. Viicut kitle indeksi 35 kg/m?2 idi. Pelvik
muayenede serviks multipar, kismen erode gorii-
niimdeydi. Uterus normalden iri, antevert konum-
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daydi. Pelvik hassasiyet yoktu. Sol adneksiyel alanda
yaklagik 7 cm sert kitle palpe edildi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 10.2
gr/dl, beyaz kiire sayim1 (WBC) 10.300/mm3, trom-
bosit saymmu (Plt) 320.000/mm3, CA125 degeri 216
U/ml idi. Ultrasonografide uterus antevert konumda
ve normalden iri boyuttaydi. Korpus anteriorda 23
mm ¢apida intramural myomla uyumlu lezyon mev-
cuttu. Sol adneksial alanda, lobiile konturlu, diizgiin
sinirh heterojen hipoekoik 63.5 x 41 mm buyutalarin-
da solid kitle lezyonu mevcuttu. Bu lezyon komsulu-
gunda endometrium komsu lokalizasyonunda yer
yer hipoekoik alanlar1 olan 81x54 mm boyutunda, hi-
perekojen solid goriiniim mevcuttu. Sag adneksial
alanda, igerisinde milimetrik kistik alanlari olan
30x20 mm boyutunda hiperekojen solid lezyon mev-
cuttu. Douglasta 50 mm derinlikte serbest mayi mev-
cuttu.

Oncelikle hastaya kolposkopi esliginde servikal
biyopsi ve endometrial 6rnekleme yapildi. Servikal
biyopsi sonucu servisit ve skuamoz metaplazi olarak
rapor edildi. Endometrial 6rnekleme sonucunda pa-
toloji saptanmada. Sitoloji ile kolposkopik biyopsi ta-
n1 uyumsuzlugu nedeniyle hastaya servikal soguk
konizasyon uygulandi. Patolojik degerlendirme so-
nucu kronik erozyone servisit olarak rapor edildi.
Pelvik kitle nedeniyle hastaya ekploratif laparotomi
yapilmasina karar verildi.

Operasyon esnasinda gozlemde uterus 8 haftalik
cesametteydi. Her iki over 3x2 cm boyutlarinda ve
normal goriiniimdeydi. Rektosigmoid bdlgede yakla-
stk 8x3 cm boyutlarinda, sigmoid kolon serozasina
kismen invaze olmus tiimoral kitle, ince barsak me-
zenteri tizerinde ¢ok sayida, en biiytigii 1 cm boyutla-
rinda solid kitleler mevcuttu. Sag pelvik yan duvar-
da, eksternal iliak artere komsu yaklasik 5x3 cm bo-
yutlarinda kitle mevcuttu. Omentumda en biiytigii 6
cm boyutlarinda olan 3 adet kitle mevcuttu. Hastaya
total abdominal histerektomi, bilateral salpingoofrek-
tomi, bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyo-
nu ve apendektomi uygulandi. Ardindan sigmoid
kolektomi ve ug uca anastomoz yapildi. Patoloji so-
nucu uterin LMS olarak rapor edildi. Ayrica pelvik
yan duvar, omentum ve sigmoid kolon duvarinda
LMS metastazlar: saptanda.

TARTISMA

Uterin LMS, endometrium kanserine kiyasla daha
nadir goriilen ve daha agresif seyirli bir hastaliktir.
Ozellikle ileri evrelerde tespit edildiginde yiiksek
mortaliteye sahiptir (2). Siklikla 50 ile 75 yas arasinda-
ki postmenopozal kadinlarda goriiliir. Onceden gegi-
rilmis pelvik radyasyonun, LMS gelisim riskini arttir-
dig1 diistiniilmektedir. Endometrium kanserindeki
durumun aksine, hastanin dogum sayisi, menars ve
menopoz yaslary, LMS gelisim riskinde degisime yol
agmamaktadir (3).

Uterin LMS, yiiksek metastatik potansiyeli olan
bir tlimordiir. LMS'nin uterus disina yayilimi direkt
invazyon, hematolojik yol, implantasyon ve lenfatik
yolla meydana gelir (4, 5). Hematojen metastazi sik-
likla akciger ve karacigere olurken, nadir olarak diger
organlara (barsaklar, kalp , beyin ve tiroid gibi) yay1-
lim gosterebilirler. Leibsohn ve arkadaslari, benign
leiomyom 6n tanusi ile 1429 hastaya histerektomi uy-
gulamus, 7 hastada (%0.5) LMS saptamislardir (4).

LMS olgularinda 5 yilllik sag kalim orant %0-73
arasinda degismekte olup (6), prognoz tani esnasmn-
daki timoriin yayginhig: (hastalik evresi) ve mitotik
indeksle direkt baglantilidir. Tiimor ¢capinin 5 cm’den
fazla olmasinin kotii prognostik bir kriter oldugu bil-
dirilmistir (7). Hastalik ilk tan1 aninda ileri evrede da-
hi olsa, optimal cerrahi sitorediiksiyon yapildig: tak-
tirde, sag kalim siiresi uzayacaktir (8).

Sundugumuz olgu, HSIL nedeniyle degerlendiril-
mek iizere boliimiimiize refere edilmistir. Yapilan
muayene ve goriintiileme ydntemleri ve operasyon
sonrasinda, hastada serviks normal bulunmus, ancak
hastada ileri evre LMS bulundugu tespit edilmistir.
Bagvuru sikayeti ve on tanisi ne olursa olsun, tiim
hastalarin 6ykiisii ayrintili olarak alinmali, tam bir fi-
zik ve jinekolojik muayene yapilmali, siiphelenilen
olgularda mutlaka goriintiileme yontemleri kullanil-
malidir. Hastalar degerlendirilmesi esnasinda birden
¢ok premalign veya malign durumun ayn: hastada
bulunabilecegi akilda tutulmalidir.
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