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OzZET

Benign uterin leiomiyom kadinlarda en sik gorilen pelvik timordir. Nadiren
leiomiyom olarak duslnilen kitleler uterin sarkom veya leiomiyom varyanti
olabilir. Malignite kriterlerinden bazilarini igeren, ancak hepsini icermeyen
kitleler STUMP olarak siniflandirilir. intravendz leiomiyomlar nadir gériilen,
ancak 6limle sonuglanabilen benign leiomiyom varyantlarindandir. Bu yazida
STUMP nedeniyle total abdominal histerektomi yapilan bir olguda saptanan
intravendz leiomiyomatozis vakasi sunuldu.
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ABSTRACT

Benign uterine leiomyomas are the most common tumor of female genital
tract. Uncommonly, tumors that are supposed to be leiomyomas could be
uterine sarcoma or a variant of leiomyoma. The tumors that provide only
some of the malignity criterias are classified as STUMP (smooth muscle
tumors of uncertain malignant potential). Intravenous leiomyomas are rare
tumors that may end up with death. In this manuscript a case with
intravenous leiomyomatosis is presented. It was diagnosed in the
hysterectomy specimen of a patient who underwent total abdominal
hysterectomy upon a diagnosis of STUMP following myomectomy.
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GiRiS

Benign uterin leiomiyom kadinlarda en sik gorilen pelvik timérddr.
Nadiren leiomiyom olarak dusundlen kitleler uterin sarkom veya leiomiyom
varyanti olabilir. Leiomiyom varyantlar histolojik gériimlerine gore benign,
malign ve 6nemi belirlenemeyen malign potansiyele sahip tumorler (smooth
muscle tumors of uncertain malignant potential, STUMP) olarak tige ayrilir.
Dustik mitotik indeksi olan (10’luk biiyitme alaninda 5’ten az mitoz), sitolojik
atipi ve nekroz igermeyen, intravaskiler komponenti olmayan kitleler benign,
yuksek mitotik indeksi olan (10’luk buyitmede 10’dan fazla mitoz), selliiler
atipi ve koagulasyon nekrozu iceren kitleler malign olarak degerlendirilir.
Malignite kriterlerinden bazilarini iceren, ancak hepsini icermeyen kitleler ise
STUMP olarak siniflandirihr (1).

intravendz leiomiyomlar nadir gériilen, ancak 6liimle sonuglanabilen
benign leiomiyom varyantlarindandir (2). Siklikla uterustan koken alirlar.
Damar duiz kas hticresi nadir de olsa bu tiimoéran cikis yeri olabilir (1).

Bu yazida STUMP nedeniyle total abdominal histerektomi yapilan bir
olguda saptanan intravendz leiomiyomatozis (iVL) vakasi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda, paritesi 3 olan hasta 5 yildir devam eden urge ve stres
Uriner inkontinans sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Yapilan vajinal
muayenede umblikusa kadar uzanan, mobil, sert, uterustan ayrica ayirt
edilemeyen pelvik kitle tespit edildi. Transvajinal ultrasonografide uterus
korpus solundan baslayip sol adneksiyel alani gébegin Ustline kadar dolduran,
dejenere subseroz miyom nivesi olmasi muhtemel, 140x66mm boyutlarinda
heterojen eko yapisinda olusum izlendi. Akciger grafisi normaldi. Timor
belirtegleri dahil operasyon oOncesi diger rutin tetkikler normal sinirlar
icerisindeydi.

Hasta miyoma uteri 6n tanisiyla opere edildi ve miyomektomi, miyomun
sol tubaya yapisik olmasindan dolayi sol salpenjektomi ve tiip ligasyonu
isteminden dolayi sag tup ligasyonu yapildi. Postoperatif takiplerinde sorun
yasanmayan operasyon sonrasi ikinci giinde hasta taburcu edildi.
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Parafin blok sonucunun iVL olarak rapor edilmesi {zerine kardiyak ve
damar tutulumu olup olmadigini gérmek amagli abdominal aorta ve vena
kava inferior ile pelvik arteriyel ve vendéz yapilar, uyluk ve krural arteriyel
ve venler manyetik rezonans anjiyografi ve ekokardiyografi yapildi.

Parafin blok sonucu, timoér dokusunda minimal atipi, 10’luk
buylutmede 5-6 mitoz izlenmesi, mevcut nekrozun timor nekrozu ya da
dejeneratif nekroz olup olmadigi konusunda net ayirt edilememesi
Uzerine STUMP olarak rapor edildi (Resim 1).

Resim 1. STUMP; Tiimér hiicre nekrozu ile infarktiise bagli nekroz arasinda net
ayirim yapilamayan alanlari igermektedir (ok) (H&E).
Resim 3. iVL; Uterusun lenfovaskiiler damarlari icinde matiir diiz kas tiimorii (ok)

Bunun Uzerine histerektomi karari alindi ve hastaya tip 1 histerektomi ve (H&E).

sol ooforektomi uygulandi. Operasyon sonrasi ikinci giinde taburcu edilen
hastanin patoloji raporu VL olarak rapor edildi (Resim 2-4).

Resim 4. iVL; Uterusun lenfovaskiiler damarlari icinde matiir diiz kas tiimorii (ok)

(H&E).
Resim 2. IVL; Tuba duvarinda muskiiler tabaka icerisinde damar duvarina bir alandan Manyetik rezonans anjiyografi ve ekokardiyografide tutulum izlenmedi.
tutunmus igsi hiicrelerden olusan mezenkimal tiiméral gelisim (ok) (H&E). Hasta rutin kontrole alind.

Veno6z sistem igindeki duz kas hucrelerinde mitotik aktivitenin 10
buyutme alaninda 5’in altinda oldugu ve atipinin bulunmadig saptandi.
Ek olarak myometriyumda izlenen en buyigi 2x2 ¢cm olan miyomlarda
artmig mitotik aktivite ve atipi gozlenmedi.
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IVL nadir gériilen, 6limle sonuglanabilen benign leiomiyom
varyantidir (2). ilk iVL olgusu 1896 yilinda Birch-Hirschfeld tarafindan
sunulmustur (3).

Siklikla reprodiiktif yastaki kadinlarda gériilen iVL histolojik olarak
benign, fakat klinik olarak pelvik ve sistemik damarlara yayilarak agresif
seyredebilen bir hastaliktir (1). Olgularin yaklasik %10’unda inferior
vena cava ve kardiyak tutulum bulunur (4). Hasta uterin leiomiyomlari
olanlarin semptomlarina benzer semptomlarla veya patoloji inferior
vena kavaya veya kalbe kadar uzanmissa kardiyovaskiler semptomlarla
prezente olur (3,5). Malign transformasyon bildirilmemistir (4). Sunulan
olgu genel literatlire uygun olarak reprodiktif yas grubundaydi ve
pelvik basiya bagli Uriner sistem sikayetleri mevcuttu.

iVL tanisi, nadir goriilmesi nedeniyle, siklikla atlanir, ancak tani alan
hastalarin ¢ogunda histerektomi O6ykusti vardir (3). Preoperatif
doénemde cekilen bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintileme ile tani konabilir (1,6). inferior vena kava veya pelvis
venlerinde kitle izlenmesi, kitlenin uterus veya adneksiyel alanla iligki
icinde bulunmasi ve renal, hepatik, adrenal kitlenin olmamasi
durumunda VL tamisi akla gelmelidir (3). Ancak gériintiileme
yontemleriyle pelvik venlerde saptanamayacak timor hicrelerinin
bulunabilecegi unutulmamalidir. Lezyonun akcigerde de gorilebilecegi
g6z 6nuinde bulundurulmalidir. Bu olgudaysa tani; miyomektomi sonrasi
STUMP gelmesi, Gizerine yapilan tip 1 histerektomiyle konulmustur.
Basarili tedavi igin total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-
ooferektomi ve ekstrauterin tumorin g¢ikartilmasi gerekmektedir.
Hucrelerin yaklagik %80’inde Ostrojen ve progesteron reseptori
bulunur (7). Bu nedenle tamoksifen, GnRH agonisti, aromataz inhibitori
veya progestagenler rezidiel tumoriu olan veya rekirrens izlenen
hastalarda faydali olabilir (4).

Histerektomi sonrasi 7 ay ile 15 yil arasi timor rekirrensi
izlenmistir (1). Rekirrens hastalarin yaklasik olarak %12-30’nda gelistigi
bildirilmistir (4,8). Tekrarlama riskinden dolayi hastalarin uzun dénem
takibi 6nemlidir (9).

SONUG

IVL, selliiler leiomiyom ve epitelioid leiomiyom gibi leiomiyomlarin
benign varyantlarindan herhangi birine benzeyebilir (10). Sunulan
olguda ilging olarak STUMP bulunmasina ragmen venoz sistem igindeki
diiz kas hicrelerinde artmis mitotik aktivite ve atipi izlenmedi. Ayrica
daha &limciil olabilecek VL tanisi STUMP nedeniyle yapilan ikinci
operasyon sonrasinda kondu.

CGikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.

KAYNAKLAR

1.Bell SW, Kempson RL, Hendrickson MR. Problematic uterine smooth
muscle neoplasms. A clinicopathologic study of 213 cases. Am J Surg
Pathol 1994;18:535.

2.Du J, Zhao X, Guo D, Li H, Sun B. Intravenous leiomyomatosis of the
uterus: a clinicopathologic study of 18 cases, with emphasis on early
diagnosis and appropriate treatment strategies. Hum Pathol 2011;
42:1240-6.

3.Lou YF, Shi XP, Song ZZ. Intravenous leiomyomatosis of the uterus
with extension to the right heart. Cardiovascular Ultrasound 2011; 9:25.
4.0ehler M, Scopacasa L, Brown M, Kumar G, Edwards J. Intravenous
uterine leiomyomatosis extending into the right heart. Aust N Z J Obstet
Gynaecol 2010; 51:91-5

5.Vural C, Ozen O, Demirhan B. Intravenous lipoleiomyomatosis of
uterus with cardiac extension: a case report. Pathol Res Pract 2011;
207:131-4.

6.Peng HJ, Zhao B, Yao QW, Qi HT, Xu ZD, Liu C. Intravenous
leiomyomatosis: CT findings. Abdom Imaging 2012; 37:628-31.
7.Robert-Ebadi H, Terraz S, Mach N, Dubuisson JB, Kalangos A,
Bounameaux H. Intravenous leiomyomatosis of the uterus:link with
new fertilisation methods? Swiss Med Wkly 2009; 139:436.

8.Ip PP, Cheung AN, Clement PB. Uterine smooth muscle tumors of
uncertain malignant potential (STUMP): a clinicopathologic analysis of
16 cases. Am J Surg Pathol 2009; 33: 992-1005.

9.Bodner K, Bodner-Adler B, Wierrani F, Mayerhofer K, Griinberger W.
Intravenous leiomyomatosis of the uterus. Anticancer Res 2002;
22:1881-3

10.Ip PP, Tse KY, Tam KF. Uterine smooth muscle tumors other than the
ordinary leiomyomas and leiomyosarcomas: a review of selected
variants with emphasis on recent advances and unusual morphology
that may cause concern for malignancy. Adv Anat Pathol 2010; 17:91-
112.



