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ÖZET 
Amaç: Ligamentum rotundumdan kaynaklanan ve "Mitotik 

Olarak Aktif Leiomyom" tanısı konulan bir hasta nede
niyle, leiomyom ve leiomyosarkom arasındaki grupların 
tartışılması amaçlandı. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği ile Patoloji Anabilim 
Dalı. 

Materyal ve Metod: Pelvik kitle (myoma uteri) ön tanısıyla 
laparotomi ve kitle ekstirpasyonu + sol salpingo-ooferek-
tomi yapılan ve patolojik tanının "Mitotik Olarak Aktif 
Leiomyom" geldiği bir olgu sunulmuştur. 

Bulgular: Olgunun preoperatif değerlendirilmesi, intra-
operatif bulgular ve patolojik sonuçla ilgili bilgiler derlen
miştir. 

Sonuç: Çok nadir olarak görülen, ligamentum rotundum kay
naklı bir mitotik olarak aktif leiomyom olgusunda ya
klaşım ve klinik izlem, literatür ışığında patolojik bilgiler 
verilerek sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Mitotik olarak aktif leiomyom, 
Atipik leiomyom, Leiomyosarkom 
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Uterin leiomyomlar, kadınlarda en sık görülen pel
vik tümörler olup, 35 yaş üzerindeki kadınların 
%20'sinde görülmektedir. Bu oran postmortem sapta
nan vakalar eklendiğinde %50'ye çıkmaktadır (1). Be-
nign leiomyomların malign transformasyonu oldukça 
nadir ve %0.5'in altındadır. Bir araştırmada, 13.000 
leiomyom vakasının takibinde 38 adet (%0.29) malign 
değişim bildirilmiştir (2). 

Uterin leiomyomlar ve leiomyosarkomların birbirin
den ayrılmasında temel işlev patolojik incelemeye 
düşmektedir. Bu iki uterus tümörünün patolojik olarak 
ayrılabilmesi mikroskopik incelemede belli bir sahadaki 
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SUMMARY 
Objective: To discuss borderline forms between leiomyoma 

and leiomyosarcoma by presenting a patient with the 
diagnosis of "mitotically active leiomyoma". 

Institution: Gazi University Medical Faculty, Dept of Obstet
rics and Gynecology. 

Material and Methods: A patient with pelvic mass were 
operated, a huge mass originating from round ligament 
was extirpated and a left salpingo-oopherectomy was 
performed. The pathologic diagnosis was "Mitotically 
Active Leiomyoma". 

Findings: Preoperative evaluation of the patient, findings 
during the operation and the final pathologic diagnosis 
were presented. 

Results: The clinical approach and management in a very 
rare entity, "mitotically active leiomyoma" originating 
from round ligament, was presented and related litera
ture were reviewed. 

Key Words: Mitotically active leiomyoma, 
Atypical leiomyoma, Leiomyosarcoma 
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(10 büyük büyütme alanı-High Power Field, HPF) mi-
toz sayısının saptanması ile yapılmaktadır. Buna karşın, 
her iki formu ayırmak her zaman kolay olmamaktadır 
ve bu iki form arasında kalan bazı subgruplar mevcutr 
tur. 10 HPF'de 5-10 arası mitoz olması genellikle "ati
pik leiomyom" olarak tanımlanır. Bu spektrumun iki 
ucunu oluşturan benign leiomyomlar ile leiomyosar-
komlar arasındaki insidans oranı 1/800 olarak bilinmek
tedir (3). 

Bu yazıda, uterus dışında yer alan ve ligamentum 
rotundumdan kaynaklanan "Mitotik Olarak Aktif" bir 
leiomyom olgusu sunulmuş ve bu olgularda klinik ve 
patolojik yaklaşımın ne olması gerektiği literatür bilgileri 
ışığında gözden geçirilmiştir. 
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sol kasık ağrısı olan ve karnında şişlik tespit eden has
ta kliniğimize başvurduğunda yapılan vaginal muayene
sinde; uterus sol yanında leiomyom ya da adneksiel 
kitle ile uyumlu 15 cm'lik, mobil, solid kıvamda kitle 
saptandı. Yapılan pelvik USG 'de ; uterus fundusuna ya
kın, sol yan duvardan başlayan, sol ligamentum iatumu 
pelvik yan duvara kadar doldurup, umblikusun 3 cm. 
altına uzanan 135x127 mm'lik solid ekoda, etrafında hi-
poekoik alanlar içeren kitie izlendi. 

Gerekli rutin preoperatif tetkikler sonrasında has
taya, Ara!ık/94'te pelvik kitle (myoma uteri) tanısı ile la-
parotomi yapıldı. Pelvik eksplorasyonunda; uterus ve 
sağ överin normal boyut ve görünümde, uterus sol ya
nında broad ligament içinde, sınırı pelvik tabana uza
nan 15x13 cm'lik düzgün yüzeyli, mobil kitle mevcut ol
duğu saptandı. Kitlenin üzerinde seyreden ligamentum 
rotundumun kalınlaşmış olduğu (2 cm) ve överin bu 
kitle ile yakın komşuluk gösterdiği izlendi. Bu kitle sol 
över ile birlikte total olarak çıkarıldı ve frozen'a gönde
rildi. Sonuç, "benign düz kas tümörü" olarak geldi. 
Hastamızın fertilitesinin korunması yönündeki isteği göz 
önüne alınarak,histerektomi ve sağ överin alınması 
düşünülmedi. 

Çıkarılan kitlenin kesin patolojik tanısında; makros-
koplk olarak kitlenin homojen, myomatöz görünümde, 
etrafında 6 cm. çaplı düzensiz gri-mor-sarı renkte 
değişiklik olduğu rapor edildi (Şekil 1). Mikroskopisinde 
ise, değişken sellülarite gösteren, hafif derecede yer 
yer atipi içeren iğsi hücreler İzlendi (Şekil 2). Sellüler 
alanlarda daha çok olmak üzere, 10 HPF'de 5-6 mitoz 
sayıldığı belirtildi (Şekil 3). Ayrıca hyalen nekrotik ve 
dejenere alanlar olduğuda bildirilerek "Mitotik Olarak 
Aktif Leiomyom" kesin patolojik tanısı konuldu. Posto-
peratif dönemde sorunu olmayan hastamız, 30 gün 
sonraya kontrola çağrılarak 7. günde taburcu edildi. 

TARTİŞMA 
Benign leiomyom ve leiomyosarkom uterusun iyi 

bilinen tümöral oluşumlarıdır. Benign leiomyomlar, ver
dikleri semptomların şiddeti, boyutları, tıbbi tedaviye ce
vapları, hastanın yaşı ve fertılite olanağı ile bu konuda 
ki isteği de göz önüne alınarak, myomektomi veya his
terektomi ile tedavi edilir. Myometrial kaynaklı ve ute
rus sarkomlarının kabaca 1/3'ünü oluşturan leiomyosar-
komlar da ise, TAH+BSO ve adjuvan tedaviler uygula
nır (4). 10 HPF'de 5'den az mitoz gösteren ve sitolojik 
atipi içermeyen myomlar, "sellüler leiomyom" olarak 
adlandırılır. Bunlarda yoğun sellülarite ve nadir mitotik 
aktivlte mevcut olmakla birlikte pleomorfizm bulunma
maktadır. 10 HPF'de 5-10 arası mitoz gösteren ve yine 
sellüler atipi içermeyen myomlar "belirsiz malıgn potan
siyelli düz kas tümörler i" olarak tanımlanırken, 10 
HPF'de 10'dan fazla mitoz olduğunda tümör malign 
olarak kabul edilir (1). Benign leiomyom ve leiomyosar
kom dışında, myometriumun nadiren leiomyosarkom ile 

Şekil 1. Tümörün makroskopık görünümü. 
Figure 1. Macroscopic appearance of the tumor. 

Şekil 2. Nukleusiarda hafif derecede atipiyi kanıtlayan minimal 
pleomorfizm (HEx400), 
Figure 2. Min Minimal pieomorfism which prove low grade nuclear 
atıpısm (HEx400). 

Şekil 3. Hafif atipi içeren nukleuslarla karakterli düz kas hücre 
demetleri ve mitotik figürler (HEx400). 
Figure 3. Smooth muscle cell clusters which prove low grade 
nuclear atipism (HEx400). 
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karıştırılabilen 3 tip sarkom benzeri patolojisi daha var
dır. Bunlar; 

1. İntravenöz leiomyomatozis, 2. Benign metas
taz! ı leiomyom ve 3. leiomyomatozis peritonealis disse
minata' dır. Hepsi ayrı klinik tablolar olmakla birlikte, 
benzer benign histolojik görünüme sahiptirler (4). 

O'Connor ve ark. (5), 10 HPF 'de 5-10 mitoz gös
teren, ancak sitolojlk atipi İçermeyen 73 uterus düz kas 
tümörünü incelemişlerdir. Bunları nekroz, kanama, vas
kulär tutulum, anormal mitoz ve mitoz sayısı yönünden 
değerlendirmişlerdir. Bu hastaların 14'üne yalnız myo-
mektomi yapılmış ve 23 ay ile 15 yıl arasındaki takipte 
13'ünde rezidü veya rekurrent tümör saptanmamıştır. 
Sadece bir hastada myomektomiden 8 yıl sonra mitotik 
olarak aktif leiomyom gelişmiştir. Yazarlar sonuç ola
rak. 10 HPF'de 5-10 arası mitoz gösteren fakat ağır a 
tipi içermeyen tümörleri "mitotik olarak aktif leiomyom" 
olarak değerlendirilip, bunlarda metastazın çok nadir ol
duğunu ve genç, fertilitesinin devamını arzulayan hasta
larda yakın izlem mümkün ise histerektominin gerekil 
olmadığını bildirmektedirler. 

Prayson ve Hart (6), tipik leiomyom histolojisi gös
teren, ancak 10 HPF'de 4'den fazla mitoz saptanan 15 
uterus düz kas tümörünü yayınlamışlardır. Bu hastala
rın sekizine histerektomi, birine myomektomi ve sonra 
histerektomi, altısına yalnız myomektomi yapılmıştır. 6 
ay ile 10.5 yıl arası izlemde, hiçbirisinde lokal rekür-
rens veya metastaz gelişmemiştir. Yazarlar, benign kli
nik davranış gösteren böyle tümörlerin "belirsiz mallgn 
potansiyelli düz kas tümörü" ya da "düşük grade'li leio-
myosarkom" yerine, "mitotik olarak aktif leiomyom" ola
rak adlandırılması gerektiğini ileri sürmektedir. 

Mitotik akt iv i tenin ma l ign po tans iye l i değer
lendirmede ki önemi, Taylor ve Norris'in (7) 1966'da 
yaptıkları retrospektif takibe dayanan çalışmalarından 
beri, yaygın olarak kabul edilmektedir. Bu yazarlar, mi
toz sayısının, histolojik olarak sellüler ve atipik benign 
lelomyomların, le lomyosarkomlardan ayrı lmasındaki 
değerini vurgulamışlardır. 

Perrone ve Dehner (8), 10 HPF'de en az 5 mitoz 
gösteren 22 uterus düz kas tümörünün klinikopatolojik 
özelliklerini incelemişlerdir. Yazarlar, 10 HPF'deki 5-15 
arası mitoz sayısının, "belirgin" sitojik atipi olmadığı ve 
diğer tümklinik ve patolojik kriterler benign leiomyom le
hine olduğunda, tümörün agresif davranışı için güvenilir 
bir belirleyici olmadığını ileri sürmüşlerdir. Genç ve ferti
litesinin devamını isteyen hastada yapılan myomektomi-
nin yeterli olduğunu, ancak mitotik olarak aktif düz kas 
tümörlerinin, belirgin sitolojik atipi, nekroz, invaziv tü
mör sınırları sözkonusu olduğunda mitoz sayısı 10'un 
altında da olsa malign kabul edilip, bu yönde tedavi 
edilmesini söylemektedirler. 

Bu bilgiler ışığında, mitotik olarak aktif düz kas tü
mörlerinin kötü prognoz özellikleri şöyle snıflanabilir: 

1. Postmenapozal yaş, 

2. Utérin korpus dışına yayılım, 

3. Klinik olarak malignité belirtileri, 

4. 10 cm'nin üzerinde tümör boyutu, 

5. Belirgin sitolojik atipi, 

6. İnvaziv tümör sınırları, 

7. Nekroz, 

8. 10 HPF'de 20'den fazla mitoz sayısı, 
Olgumuzda, "mitotik olarak aktif" leiomyomun ute

rus dışından (lig. rotundum'dan) gelişmiş olması ve 
boyutunun 10 cm. üzerinde olması kötü prognoz kriter
lerine uymakta ,se de, "belirgin" atipi olmaması ve sa 
dece yer yer hafif atipi gözlenmiş olması nedeniyle 
hastaya ikinci ve daha agresif bir girişim uygulanma
mıştır. 

Evans ve ark. (9), 37 leiomyosarkomla birlikte 
9 ara formdan (üçü atipik lyeiomyom) o luşan 46 
vakayı, diagnostik kriter ve prognostik faktörler açı
sından incelemişlerdir. Üç atipik leiomyom vakasında 
nükleer pleomorfizm mevcut iken, nekrozun olmadı
ğını ve mitoz sayısının "bir" olduğunu yada hiç bu
lunmadığını bi ldirmişlerdir. Üç vakaya T A H + B S O , 
T A H + U S O v e ya l n ı z T A H y a p ı l m ı ş v e ö ' ç ü d e 
10,11,25 yıllık izlemde tümör belirtisi göstermemişler
dir. Yazar lar, leiomyosarkom grubunda major prog
nostik faktörün tümör boyutu olduğunu, mitoz oranı, 
grade, nekroz, tümör sınırının karakteri, nükleer pleo
mor f i zm d e r e c e s i , vaskü le r i n v a z y o n v e h a s t a 
yaşının tümör boyutuna göre surviv ve biolojik da
vranışta önemi olmadığını ileri sürmüşlerdir. Bu yazı 
dikkate alındığında, vakamız leiomyosarkom kriterlerini 
taşımadığı için, 15 cm'lik tümör boyutumuz agressif 
tedavi gerekliliği olarak değerlendirilmemiştir. 

Sonuç olarak, benign leiomyom, leiomyosarkom 
ve ara formlar uterusun en sık rastlanılan patolojile
ridir. 10 H P F ' d e 5-10 mitoz olduğunda, atipi hafif 
derecede ise "mitotik olarak aktif le iomyom", atipi 
orta ve ağır derecede ise "atipik le iomyom" olarak 
adlandırılmaktadır (10). Benign leiomyom ve leiomyo-
sarkomlarda tanı ve tedavi belirli o lmak la birlikte, 
leiomyosarkom benzeri formlarda, klinikopatolojik tanı 
ve tedavi konusunda kesin bir görüş birliği mevcut 
değildir. Hatta bunların adlandırılması ve kesin kriter
leri henüz genel kabul görmüş durumda değildir. 

Bu özellikleri ve uterus dışından gelişmesi nede
niyle ilginç olduğunu düşündüğümüz bir vakanın ışığın
da, bu konuda genel bir fikir vermeye çalışılmıştır. Tüm 
bu bilgilere dayanarak, hastamıza yaptığımız operas
yonun yeterli olduğunu ve "mitotik olarak aktif leio
myom" tanısından sonra ek olarak daha agresif bir gi
rişimin gerekmediğine karar verildi. Bu kararımızda, 
hastanın fertilitesinin korunması yönündeki arzusu da 
gözönünde tutulmuş olup, bundan sonraki planımız, 
hastanın yakın bir izlem altında tutulmasıdır. 
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