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Ovarian Leiomyosarkom: iki Olgunun Sunumu
Ovarian Leiomyosarcoma: a Report of Two Cases
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OZET

Bu makalede iki ovarian leiomyosarkom olgusu sunuldu. Optimal sitorediiksiyon yapilan ve takiben adjuvan kemo-
terapi verilen hastalardan biri evre |A olup 34, digeri evre llIC olup 61 yasindaydi. Postoperatif donemde sirasiyla
biri 13 ay, digeri 48 ay takip edildi. Takip stireci icinde rekiirrens saptanmadi. Ovarian leiomyosarkom nadir gorilen
ve kot prognoza sahip oldukga agresif bir timordar. Bu makalede sunulan olgular erken rekiirrens saptanmamasi
nedeniyle 6zellik gostermektedir. (Gazi Med J 2012; 23: 73-4)
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ABSTRACT

In this article, two cases of ovarian leiomyosarcoma are presented. Optimal cytoreduction was performed and ad-
juvant chemotherapy was given to both patients. The first patient, who was 34 years old, was stage |A and the
second patient, who was 68 years old, was stage llIC. Postoperative follow-up time was 13 months and 48 months,
respectively. There was no recurrence during this period. Ovarian leiomyosarcoma is a quite aggressive tumor that
is uncommon and has a poor prognosis. The cases presented here are found to be significant by virtue of the ab-
sence of early recurrence. (Gazi Med J 2012; 23: 73-4)
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GIRiS OLGU SUNUMLARI

Ovarian leiomyosarkom (LMS) genital timorler
icerisinde oldukca nadir goriilmektedir. Overin diiz kas
hucreli timorleri tiim over timorlerinin %1'inden azini
olusturmaktadir (1). Orijini tam olarak anlasilamayan
ve cogunlukla postmenapozal donemde karsimiza ¢I-
kan bu timorlerin klinik davranisi oldukca agresiftir ve
genelde ileri evrede tani almaktadirlar. Hastalarin sag
kalim siresi cogu olguda 1-2 yil ile sinirlidir (2).

Bu makalede ovarian LMS tanisi ile izlenen iki olgu-
nun sunulmasi amaclandi.

Olgu 1

Otuz dort yasinda olan hastaya, dis merkezde
overde kitle nedeniyle sol salpingo-ooforektomi, total
omentektomi, pelvik-paraaortik lenfadenektomi, sag
over kama rezeksiyonu uygulanmis ve parafin blok
sonucunun distik-grade diizeyli ovarian LMS olarak ra-
porlanmasi tizerine hasta hastanemize refere edilmistir.
Klinigimizde hastaya total abdominal histerektomi ve
sag salpingoo-oforektomi yapildi ve bu materyallerin
parafin bloklarinda rezidi timoér saptanmadi. Hasta
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FIGO'ya gore evre |A olarak kabul edildi ve alti kiir 50mg/m? dozun-
dan doksorubisin adjuvan kemoterapi olarak uygulandi. Hasta pos-
toperatif 13. ayina kadar takip edildi. Bu stireden sonra takipten ¢ik-
mis olan hastanin son durumu bilinmemektedir.

Olgu 2

Altmis sekiz yasinda olan ve son iki aydir kasik agrisi, ates, terle-
me ve rektal kanama sikayetiyle klinigimize basvuran hastaya yapi-
lan rektosigmoidoskopi sonucu normal olarak degerlendirildi. Jine-
kolojik muayenede sag adneksial alanda 7 cm ¢apinda palpe edilen
kitle transvaginal ultrasonografide 86x74 mm ylizey alani diizensiz
heterojen kitle olarak tanimlandi. Operasyon 6ncesi yapilan endo-
metrial biyopsinin sonucu atrofik endometrium olarak rapor edildi.
Tumor belirteglerinden CA125: 28IU/mLdi. Laparatomik g6zlemde
sag over kaynakli 10x11cm’lik ylizey damarlanmasi artmis, Douglas
Boslugu'na yapisik, ylizeyi diizensiz kitle tespit edildi. Hastaya total
abdominal histerektomi, bilateral salpingoo-oforektomi, total omen-
tektomi, bilateral pelvik-paraaortik lenfadenektomi uygulandi. intra-
operatif patoloji konstiltasyonu sonucu malign mezenkimal timor
olarak rapor edilen kitlenin parafin blok sonucu sag ovarian LMS ola-
rak rapor edildi ve hastaligin omentuma, uterus serozasina, sag tuba
serozasina ve lenf nodlarina yayildigi belirlendi. Olgu FIGO'ya gore
evre llIC olarak degerlendirildi. Hasta postoperatif alti kiir adjuvan
doksorubisin kemoterapisini 50mg/m? dozundan aldi. Kemoterapi
sonrasi hasta 48 ay takip edildi ve rekiirrens gozlenmedi. Bu siirenin
sonunda hastanin takipten kagmasi nedeniyle son durum hakkinda
bilgi edinilemedi.

TARTISMA

Overin diiz kas hticreli timorleri tim over tiimorlerinin %1'inden
azini olusturmaktadir (1). 1998'den beri yaklasik 400 overin primer
sarkom olgusu raporlanmistir. Bu vakalarin 300'U karsinosarkom,
50'si LMS, 30’u da endometrial stromal sarkom veya diger histolojik
tiplerdir (3).

Ovarian LMS olgulari ¢ogunlukla postmenapozal dénemdedir.
Ancak sunulan olgulardan birinde oldugu gibi menapoz éncesinde
de tanimlanmistir (4, 5).

Bu tiimorler tipik olarak soliter, lobliler hemorajik ve kistik de-
jenerasyon gosteren kitlelerdir. Genelde 1cm’in (izerinde unilateral
lezyonlardir. Cogunlukla cerrahi sirasinda ekstraovarian yayilim mev-
cuttur. Ancak bu yayilim cogu olguda lokal ve peritoneal yayilim sek-
lindedir. Buna karsin uzak metastaz az sayida olguda belirlenmistir.

Su ana kadar primer ovarian LMS icin tanisal bir kriter ortaya
konulamamistir (3). Primer ovarian LMS'daki histolojik kriterler; hi-
perselliilaritenin artmasi, niikleer atipi, pleomorfizim, atipik mitozla
birlikte yliksek mitotik aktivite ve koagulasyon nekrozudur (4). Ayirici
tanida leiomyoma, fibrotekoma, fibrosarkoma, endometrial stromal
sarkoma, miks miillerian tiimor, igsi hicreli karsinoma, metastatik
gastrointestinal stromal timor distiniilmelidir (6).

Primer ovarian leiomyoma veya LMS muhtemelen kortikal stro-
madaki ve korpus luteumdaki damar diiz kaslarindan veya overin
ligamentlerinden koken almaktadir. Ayrica Wolf Kanali artiklarindan,
totipotent ovarian mezansiminden gelisebilmektedirler (3, 7, 8). Ek
olarak ovarian LMS’un ovarian leiomyomun malign dejeneresyon
gOstermesi sonucunda gelisebilecedi dustinilmektedir.

Major prognostik faktor hastaligin evresidir (2). Ancak cerrahi
sonrasli rezid{i timorin rekirrenste ve sag kalimda evre kadar 6nem-
li oldugu diistiiniilmektedir. Muntz ve ark/nin (9) calismasinda cerra-
hisi suboptimal olan hastalarda 2 yillik sag kalimin %14, cerrahisi
optimal olanlarda %52 oldugu gosterilmistir. Buna karsin Barakat ve

ark. (10) cerrahi sonrasi rezidi timoér boyutunun sag kalim siresine
direkt etkisi olmadigini saptamislardir.

Primer ovarian LMS'lar genelde kétii prognozludur. Cogu olguda
hastalik, baslangi¢ cerrahisinden yaklasik 1 yil sonra rekirrens gos-
termekte ve hastalar genelde 2 yil icinde kaybedilmektedir (2). Monk
ve ark/nin yayinladigi seride ovarian LMS tanisi alan 21 hastanin ticu
hari¢ tamaminin 2 yil icinde yasamini yitirdigi belirlenmistir (11). Bu
seride en uzun sag kalim suresi 68 aydir. Nasu ve ark’nin (12) yayinla-
did1 bir olguda, peritoneal ve hepatik rekiirrens, baslangi¢ cerrahisin-
den 18 ay sonra saptanmis ve hasta rekilrrensten 2 yil sonra kaybe-
dilmistir. Nicotina ve ark/nin (13) sunduklari evre lIA primer ovarian
LMS olgusunda baslangi¢ cerrahisinden 18 ay sonra asit, akciger ve
karacigerde rekirrens gelismistir. Hasta metastazlardan 6 ay sonra
kaybedilmistir. Bu makalede sunulan olgularin biri evre IA olup 13
ay, digeri evre IlIC olup 48 ay takip edilmis fakat rekirrens gozlen-
memistir. Ancak, Dai ve ark/nin (14) sunduklar seride evre Il olarak
kabul edilen iki LMS olgusunun 5 ay icinde kaybedildigi bildirilmistir.

Ovarian LMS nadir gorilen, genelde ileri yasta ortaya cikan ve
kot prognozlu bir timordir. Uygulanan cerrahi prosediiriin opti-
mal sitorediiksiyon olmasi gerektigi goziikmektedir. Adjuvan tedavi
olarak antrasiklin bazl kemoterapi uygulanmalidir. Ancak olgu sayi-
sinin azhgindan dolay eldeki yetersiz veriler uygulanmasi gereken
tedavinin standardizasyonunu engellemektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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