Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni :
26, (1-2) 155-158, 1994

LEIMYOMA UTERI VE GEBELIK
(Bir vaka nedeniyle histopatolojik caligma)
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OZET :

Leiomyoma uteri mekanik ve vaskiiler dagilim iizerine etkisiyle infertiliteye
- yol agabilen, ancak ¢ogu zaman tek bagina infertilite sebebi olmayan bir
timordiir. Vakamizda 40 yasinda bir kadinda uterus sol duvarinda intramural
yerlesimli 20x17x13 cm boyutlarda bir leiomyom kitlesine ragmen gebelik
olusumu goriilmiigtiir. Ilging ve nadir bir olgu olmasi nedeniyle literatiir egliginde
tartisarak yayinlamayi amagladik.

GIRIS

Leiomyoma uteri iireme gag kadinlarinda % 20 siklikla goriilen benign bir
timordiir (1). Etyolojisi ve semptomoljisi tam olarak anlagilamamgtir. Histogene-
zindeki tek bir hiicreden kaynaklandign onerilmistir fakat baslangi¢ neoplastik
degisimi uyanci sorurhlu faktoriin ne oldugu heniiz bilinmemektedir. Leiomyo-
mun baslama ve biiylime etkisi izerinde Gstrojen ve growth hormonun pozitif
yonde, progestcronun zit yonde, ciki yaptii Onerilmistir. (,23,). g

VAKA TAKDIiMi

40 yasinda, 4 ¢ocuklu kadin hasta vaginal kanama ve pelvik agn sikayetiyle
Erzurum Numunc Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinigine gelmis.
Fizik muayene ve radyolojik inccleme sonucu "Leiomyoma Uteri" 6n-tanisi ile
total abdominal histerektomi (TAH) yapilarak patoloji laboratuvarina gonderildi.

x Numune Hastanesi Patoloji Bslimt, Erzurum (Uzman Doktor)
x Numune Hastanesi Patoloji Bolimi, Erzurum (Uzman Doktor) -
xx Numune Hastanesi Kadin Hast. ve Dogum Bélimi, Erzurum (Uzman Doktor)
xxx Numune Hastanesi-Radyoloji Boliimii, Erzurum (Uzman Doktor)
xxxx Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimii (Arastirma Gor. Dr.) .
. Xxxxx Arastirma Hastanesi Patoloji Bélimii (Arastirma Gér. Dr)
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Radyoloji: Transabdominal ultrasnografide uterusun normalden biiyiik
oldugu, sol tarafinda yaklasik 20x15x13 cm ebatta, heterojen parankim
yapisinda, konturlart diizgiin ve uterus parankimi ile simrlan net olarak
ayirdedilebilen lezyonun mevcut oldugu izlendi. Myomla uyumlu olarak
degerlendirildi (Resim 1). ,

Resim 1: Transabdominal ultrasonografide mikst eko yapisindaki lezyonun bityilk
olmas: nedeniyle bir boliimii ekranimi tamamen doldurmus olarak izlenmektedir.

4

Resim 2: Psédo kapsiil yapisina sahip leiomyom kitlesi (ince ok) ve siingerimsi
yapilar bulunduran endometriyal kavite (kalin ok) goriilmekte.
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Patoloji

Makroskopi: 25x20x17 ¢cm boyutlarda TAH materyali incelendiginde; sag
yan duvarda intramural yerlesimli 20x17x13 cm boyutlarda kesi ylizeyi sag
orgiisii goriinimiinde gri-beyaz renkli, psddokapsiil yapisi bulunduran tiimoral
yapi yanisira, 5 cm uzun cksene sahip endometriyal kavitede endometriyum
‘kalinhginin 2 cm kalinhga ulastig, yiizeyinde siingerimsi yapilar bulundurdugu
dikkati ¢ekti. (Resim 2) Tiimoral yapidan ve endometriyumdan uygun pargalar
alinarak % 10 formalin solusyonu ile tesbit igleminden sonra sirasi ile alkol ve
ksilol soliisyonlan ile muamele cdilip parafin bloklar igine gomiildi. Mikrotom ile
- 5-6 mikron kalinliginda kesitler alinarak hematoksilen ve eosin ile boyandi.

Mikroskopi: Tiimoral yapimin incelenmesinde; birbirini ¢aprazlayan demetler
halinde dizilen i§ seklinde monomorfik hiicrelere sahip "leiomyoma" yapisi izlen-
di. Endometriyoma ait kesitlerin incelenmesinde, desidual hiicreler ve villus
yapilanindan olusan gebelik goriintiisii izlendi. Fetusa ait yap1 goriilmedi.

TARTISMA

Daha 6nceki gahsmalarda leiomyoma uterinin vakamizdaki gibi menoraji ve
pelvik agnya scbep oldugu bildirilmigtir (4.5). Leiomyoma uterininyalniz bagina
sik olarak infertilikte sebcbi olmadigini 6neren ¢aligmalar (5,6) olmakla birlikte;
ileri derecede hacme sahip kitlenin utcrusun seklini bozarak, endometriyumu
ukayarak ve ritmik myomctriyal kasihmi bozarak sperm gegisini engelledigini,
bundan bagka endometriyumu atrofiye ugraddifini, vaskiiler dagilim dengesini
bozdugunu ve ecndometriyuma blastokist yerlesimini bozdugunu belirten raporlar
vardir (4.7.8.9). Vakamizda 20 cm uzun ¢aph kitleye ragmen gebelik olusumu,
ilging ve nadir bir olgu oldugundan licratiir esliglinde tartigarak yaymnlamayi
amagcladik.

SUMMARY

LEIOMYOMA OF.THE UTERUS AND PREGNANCY
: (A case, Histopathological Study)

Leiomyoma of the usterus is caused the infertility via mechanical impact and
vascular disturbance however, it is not sufficently alone in many times. In present
study, therc is a mass with 20x17x13 cm in size located intramural region and
pregnancy located in uterus cavity. We reported these study because it was a rare
and intersting casc. Tt-was discussed in the light of literatures. '
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