DEV UTERIN LEIOMYOMA:
OLGU SUNUMU

GIANT UTERINE LEIOMYOMA:
CASE REPORT

Yunus YILDIZ, Hasan ENERGIN, Bekir Serdar UNLU, Tayfun GUNGOR
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infertilite Klinigi, Ankara -TURKIYE

Gelis Tarihi: 27.01.2012

Abstract

We report an asymptomatic huge pelvic mass in pre-
menopausal patient that was diagnosed as giant uterin
leiomyoma. The ultrasonography & magnetic resonance
imaging (MRI) are useful in making the differential di-
agnosis from pelvic malignancies.
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Uterin leiomyomalar en sik goriilen jinekolojik tiimorler-
dir ve reprodiiktif cagda prevelanst %25-40 olarak tanim-
lanmistir.(1) Benign tumoral kitleler siklikla uterus myo-
metrial diiz kas hiicresinden kdken alir.(2) Bu benign lez-
yonlarin malignlesme potansiyelleri %0,5’in altinda sap-
tanmigtir.(3) Uterusun herhangi bir bolgesinden gelisebi-
lirler, lokal biiyiime faktorleri ve seks hormonlarinin etkisi
ile biiylime gosterirler. Her ne kadar pelvik kitleler mesa-
ne kompresyonu ve iligkili semptomlara neden olabilseler
de, akut veya total {iriner retansiyon nadiren gozlenir. Ay-
rica konstipasyon, defakasyon aligkanliginda degisiklikler
ve nadiren diyare gibi gastrointestinal semptomlara neden
olabilirler. Dev uterin myomlar ve benzeri pelvik kitleler
akut veya kronik lomber diskopatilerle karisabilen bel ag-
rilarina yol agabilirler. Olgumuzda transvajinal ultrasound
ve MRI ile goriintiilenen 25 cm ¢apli pelvik kitle olgusu
ve cerrahi yonetimi sunulmaktadir. Ayrica literatiir aragtir-
masinda bu tiir olgulardaki cesitli bulgularin ve yonetimi-
nin neler oldugunu 6zetledik.

Olgu

Gravite 2, parite 2, 12 yasinda menars1 olan, hipermenore-
si mevcut 43 yasinda hasta; son 6 aylik periodda belirgin-
lesen ve artan alt karin agrisi, karinda sert kitle ve sik idra-
ra ¢ikma sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Detay-
I1 sorgulamada; pollakiiri, bazen miksiyon sirasinda agri
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Ozet

Premenopozal bir hastada asemptomatik pelvik kitle
tanisi alan dev uterin myom olgusu sunulmaktadir. Ul-
trasonografi ve magnetic resonance imaging (MRI)’in
tan1 acisindan degeri vurgulanmakta ve malignitelerden
ayirici tanisinda 6nemi belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Leiomyoma, ultrasound, mag-
netic rezonans gorintiileme.

gibi iiriner sistem sikayetlerinin yani sira, karmn alt kad-
randa ve kasikta agr1, kabizlik ve defakasyon aliskanligin-
da degisiklikler gibi bulgular saptadik. Hasta, poliklinigi-
ne bagvurmadan bes giin 6nce batinda tedricen genigleme
ve palpe edilebilir sertlik olmasi iizerine gebelik testi i¢in
bagvurdugu merkezden hastanemize pelvik kitle ve malig-
nite On tanilar1 ile génderilmisti.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde mobil, genis
abdominal ve pelvik kitle tespit edildi. Pelvik ultrasonog-
rafide; uterus 6n/fundus bolgesinden koken almasi muh-
temel, batin ve pelvisi dolduran 25x23 mm homojen hi-
poekoik kitle olarak rapor edildi. Kitlenin biiyiikliigii ve
malignite olasilig1 g6z Oniine alinarak ileri goriintiileme
yontemi olan magnetic resonance imaging (MRI) ile batin
ve pelvis taramasi yapildi. Tiim pelvis ve batin boslugu-
nu dolduran, homojen hipoekoik gériiniimde, ¢evre invaz-
yonu gozlenmeyen ve muhtemel uterus fundustan koken
alan kitle rapor edildi (Resim 1,2). Doppler ultrasound in-
celemesinde malignite ile iliskilendirilebilen herhangi bir
bulguya rastlanmadi. Malignite tarama ve takip progra-
minda yer alan timor belirtegleri (alfa feto-protein, kan-
ser antijen-125, kanser antijen-19-9, kanser antijen-15-3,
karsino-embriyonik antijen) normal sinirlarda idi. Hasta-
nin yapilan hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin-
de anormal bulguya rastlanmadi.
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Slice: 10 (18)
Pos: -20 mm

Resim 1: MRI incelemede transvers kesitte dev pelvik kitle
gorinimii

FSE-4800/105
SI. thkisep: 10 / 11 mm S8 -

(Lmin -
Resim 2: MRI sagittal kesitte pelvik dev kitlenin pelvis ve abdo-
men bosluklarini doldurdugu izleniyor.

Resim 3: Dev pelvik kitlenin intraoperatif goriinimii.
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Resim 4: Dev pelvik kitlenin abdominal insizyondan eksizyonu
sonrasi gorunimil.

Eksploratris laparotomi sonrasi tedavi amacli total ab-
dominal histerektomi (gobek alti median insizyon ile)
uygulandi (Resim 3, 4).

Tartisma

Genis uterin leiomyomlar, ¢esitli semptomlara neden
olmasi ile pelvik malignitelerle karisabilir ve preoperatif
klinik tanida zorluklar yasanabilir. Malign olmayan biiyiik
pelvik kitleler genellikle pelvis ve batin igerisindeki diger
organ etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikan semptomlarin
arastirilmasi sonucu tani alirlar. Tan1 agamasinda gelismis
goriintiileme yontemleri malignite olasilig1 ve cerrahi me-
tod secimi i¢in yol gostericidir ve yanlig tan1 olasiligini
azaltmaktadir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda birkag adet dev uterin
leiomyom olgu sunumuna rastladik.(4-7) Inaba F. ve ark.
caligmasinda, acil operasyon gerektiren, kronik diafragm
basisina bagli pulmoner hipertansiyon ve sonrasinda akut
solunum yetmezligi gelisen dev uterin leiomyoma olgu
sunumu mevcuttu.(4) Calismamizdaki olguda bu derece
siddetli basi bulgulari1 saptanmamis olsa da hastanin
varolan {iriner ve gastrointestinal sikayetlerinin kitle et-
kisine bagh gelistigini diisiinmekteyiz. Ozsaran ve ark.
calismasinda myomatdz eritrositoz sendromu gelisen dev
uterin subserdz leiomyoma olgusu mevcuttu ve myom ek-
sizyonu sonrasi hemoglobin ve hematokrit seviyeleri nor-
mal sinirlara gerilemisti.(5) Bununla birlikte, dev uterin
leiomyomlar alt ekstremite vendz stazina neden olabi-
lir ve vendz tromboz igin zemin olusturabilir.(6) Bizim
calismamizdaki olguda yukarida bahsedilen sistemik prob-
lemlere rastlamadik. Diger tiim biiyiik pelvik kitlelerde
oldugu gibi dev uterin myomlarda da alt ekstremite vendz
sistem riskli vakalarda degerlendirilmelidir.(7)
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Sonug¢ olarak, bizim ¢aligmamizda olguda herhangi bir
vaskiiler veya ekstraabdominal anormallik saptamadik,
fakat dev uterin myomlarda nadir de olsa sekonder sis-
temik tutulum olabilmesi, ve diger yandan abdominal ve
pelvik maligniteler ile karigabilmesi hususunda dikkatli
olunmalidir. Literatiirde ortaya konuldugu gibi kitle etkisi
sonucu semptomlara veya kitle etkisi disinda semptom-
lara neden olabilir (6, 7). Kitlenin pelvis iginde biiyiidiikce
semptomlarda malignite siiphesinde artig olmasi nedeni ile
operasyon planlanan hastalarda kitlenin ultrasonografik
MRI ile degerlendirilmesi, intraoperatif (frozen section) ve
postoperatif patolojik degerlendirilmeleri gerekmektedir.
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