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Intravenéz leiomyomatozis benign diiz kas
hiicrelerinin uterin ve pelvik venler iginde prolif-
erasyonu ile karakterize, nadir gériilen bir tiimérddr.
38 yasinda kadin hasta non-spesifik abdominal
semptomlar ile bagvurdu. Total abdominal histerekto-
mi materyalinde parametrial kitle tespit edildi,
materyalin histopatolojik incelemesinde myometrial
ve parametrial ven icerisine uzamim gosteren benign,
igsi, diz kas hiicrelerinin fasikiiler yapilar olustur-
duklan gériildii. Bu bulgularla hastaya intravenéz
leiomyomatozis tanisi kondu. Burada bir intravenéz
leiomyomatozis olgusu sunulmakta ve literatiir
esliginde tartigiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: intraven6z leiomyomatozis

Intravenous leiomyomatosis is a rare and benign
smooth muscle tumor that characterized by the pro-
liferation of smooth muscles inside the lumen of
uterin and pelvic veins. 38 years old woman patient
was admitted to the hospital with non-spesific
abdominal symptoms. We detected a parametrial
mass in specimen of total abdominal histerectomy
and histopathological examination revealed a fasci-
cular pattern of benign, spindle shaped smooth mus-
cle cells, which extended to veins inside the
myometrium and parametrial veins. Intravenous
leiomyomatosis was diagnosed with these findings.
We presented a case of intravenous leiomyomato-
sis and discussed by the literature.
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intravendz  leiomyomatozis matiir diz kas
htcrelerinin uterin ve pelvik venler icinde proliferasyonu
ile karakterize, oldukga nadir gérilen bir timérddr.
Siklikla tipik uterin leiomyomlar ile birliktedir ve bunlar-
dan koken alabilir. Mitotik figurler nadirdir ya da yoktur.
VaskUler permeasyon broad ligament igi venlere, uterin
ve iliak venlere uzanabilir, buradan vena kava ve sag atri-
uma dahi uzanim olabilir. Uzak metastazlar ise oldukga
nadirdir . Burada bir intraven6z leiomyomatozis olgusu

nadir gérilmesi ve ayirici tanisinin 6nemi dikkate ali-
narak literatir esliginde sunulmaktadir.

OLGU

Otuz sekiz yasinda, G¢ cocuk annesi, kadin hasta
pelvik dolgunluk ve agn sikayetleri ile Giniversitemiz has-
tanesi jinekoloji poliklinigine basvurdu. Oykusiinde bes
yil 6nce myomektomi operasyonu disinda bir 6zellik
saptanmadi. Yapilan fizik muayene ve ultrasonografik
incelemeler sonucu sag parametrial alanda kitle sap-
tanan hasta icin operasyon planlandi. Operasyon
sirasinda gonderilen frozen materyalinin histopatolojik
inceleme sonucu "benign lezyon" olarak rapor edildi.
Daha sonra gonderilen total abdominal histerektomi ve
sag parametrial kitle materyalinin makroskopik
incelemesinde myometrium vaskiiler yapilar icinde
rengi sutld kahverengi olan solucansi kitleler saptandi
(Resim 1). Bu kitleler sag parametrial alandaki ceperi
yapilar icinde gelismis 7x4.3x3.5 cm. boyutlarinda, rengi
sUtidkahverengi olan, kesitinde girdap yapilar da
izlenebilen, sert elastik kivamli, konglomere kitle ile
baglantili idi. Mikroskopik incelemede, vaskiiler yapilar
icinde gelismis, dlz kas liflerinin degisik yonlere uzanim-
lari ile karakterize, blyik bélimi kalin duvarli olmak
uzere vaskdler yapilardan oldukga zengin, benign karak-
terli timéral gelisim saptandi. Selliilarite alandan alana
degiskenlik gosteriyordu. Arada hiyalinizasyon alanlari
mevcuttu. Mitoz gdzlenmiyordu. Yapilan immiinohis-
tokimyasal calismada (biotin-streptavidin, kromojen
DAB, DAKO, CA, USA) timér hicrelerinin yaygin ve
kuvvetli diiz kas aktin (SMA, monoklonal anti-human,
klon:1A4, DAKO, CA, USA) pozitifligi gésterdigi sap-
tandt. Trikrom (Gomori) ve elastik lif boyasi (Verhoeff) ile
yapilan histokimyasal calismada; parametrial alandaki
tGmarin yer yer intima ile iligkili (Resim 2), myometrium-
daki tamoérin ise vaskiler yapilar iginde yuzer
gorindmde oldugu gézlendi. Bu bulgular isiginda has-
taya "intraven6z leiomyomatozis" tanisi kondu.

TARTISMA

intravendz leiomyomatozis ilk defa 1896 yilinda
Birch-Hirschfeld tarafindan tanimlanmistir ©. Literatiirden



Resim 1: Myometrium vaskiler yapilar icerisinde solucansi
kitleler.

saptayabildigimiz kadari ile 1995 yilina kadar yaklasik
100 olgu bildirilmistir. Bu olgularin higbirisinde cerrahi
girisim 6ncesi tani konamamistir . Saptanan olgular 27-
80 yas arasinda olup ortalama yas 44' tir. Irk, fertilite ya
da parite ile iliskisi gosterilememistir ®. intrakardiyak
uzanim bu giine kadar yaklagik 35 olguda bildirilmistir .
En sik bagvuru semptomlar anormal uterin kanama ya
da pelvik agndir. Olgulann yaridan fazlasinda uterus
blydktir. Olgularin yaklasik % 10' unda timériin vena
kava ve kalbe uzamimi sonucu kardiyak semptomlar
bulunur ®, Intrakardwak uzamm olan olgularda kardiyak
miksoma ya da trombiis ile ayirici tani yapiimasi gerek-
lidir ©. Matsumata ve ark. akciderde bul benzeri kistik
degigiklikler gosteren muiltipl metastazlarla karakterize
intravenoz leiomyomatozis olgusu tanimlamislardir ™.

Olgularin cogu tipik uterin leiomyomlar ile birliktedir.
intravaskiiler yerlesime ragmen prognoz ¢ogu olguda
oldukga iyidir. Hastalarin % 70' inde histerektomi ile tam
iyilesme saglanirken, kalan % 30 olguda persistan ya da
rekirren hastallk gézlenir. Olgulann kiglk bir
ylzdesinde hepatik venlere, kalp ya da akcigerlere
uzanim sonucu hastalik fatal seyreder ©9.

Lezyonlar, makroskopik olarak, myometrium icinde
iyi sinirl, kangal biciminde leiomyomatoz kitleler ile
karakterizedirler. Bazi olgularda broad ligamentin uterin
venleri icinde solucansi kitleler bulunabilir ©. Bizim olgu-
muzda, myometrium damarlar icinde solucansi kitleler,
sag parametrial alanda ise ceperi yapilar icinde gelismis
konglomere kitleler ile karakterize timéral gelisim sap-
tanmustir. Kitleler sert, elastik kivamda, pembe ya da gri-
beyaz renkli olup bu 6zellikleri tipik uterin leiomyomlar
ile benzerlik gdsterir ©. Fokal hemoraji ve kalsifikasyon
seyrek olarak gérullr. Ekstrauterin venler icindeki timér,
intrauterin  timor ile genellikle ayni makroskopik
gorinimdedir. intravaskiler ve intrakardiyak timér
timu ile serbest olabilir, ya da intimaya ince ya da genis
bir sapla tutunmustur. Bazen timér damar duvarina
yaygin olarak yapisiklik gdsterir @,

Ana mikroskopik 6zellik myometrial damarlar iginde
benign karakterli dliz kas hiicrelerinden olusan, endotel
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Resim 2: intravaskiiler yerlesimli, intimal yapisiklik gosteren
tuméral gelisim (Gomori Trikrom, x100).

ile gevrili protrizyonlann varligidir. Tutulan damarlarin
cogunlukla ven yapisinda oldug@u histolojik inceleme ile
ortaya konabilir. Bazen lenfatik tutulum da gériilebilir,
Arteriyel tutulum ise tanimlanmamigtir ©.

intravaskiler tamér, ayni timér icinde dahi oldukca
degisken bir histolojik gériiniime sahiptir. Timér genel-
likle ig bigimli hiicrelerin caprazlasan fasikiiller olustur-
masi ile karakterize tipik leiomyom gérintisiine sahiptir.
Nikleer pleomorfizm ve mitotik aktivite hemen hig
gorilmez. Bununla birlikte nadir mitotik figiirler ve orta
derecede nilkleer hiperkromazi bir calismada bazi olgu-
larda gozlenmigtir . Lezyonlar oldukga selliler olabile-
cedi gibi fibrozis, hidropik dejenerasyon ve perivaskiler
hiyalinizasyon alanlan da icerebilirler. Bununla birlikte
karakteristik ozellik intravaskiiler diiz kas tikaclari iginde
kalin duvarli vaskller yapilann olusturdugu "damar
icinde damar" gorinUmidir ©. Seyrek olarak, timor
igindeki vaskiler yapilar ince duvarli ve ektatiktir, boyle
olgularda gériinim kavernéz hemanjiomu animsatir 2,
Tumérin selller, epiteloid, miksoid, lipoleiomyomatéz,
bizar gekirdekli ve kotiledonoid hidropik alt tipleri de
tanimlanmistir 9,

intravenéz leiomyomatozis'in kékeni ile ilgili iki ana
teori vardir ve bunlarin her ikisi de gegerli gérilmektedir.
Cogu olgunun uterin leiomyomlar ile birlikteligi bir ya da
daha fazla myometrial timoriin yogun vaskiler invazy-
onunun bu duruma yol actigini desteklemektedir.
Bununla birlikte bazi olgularda diz kas proliferasy-
onunun timd ile intravaskiler olmasi lezyonun dogru-
dan ven6z duvarlardan koken aldigina isaret etmektedir.
Bazi intravendz leiomyomatozis olgular steroid resep-
térleri bulundurdugundan timoér eksizyonunun tam
yapilamadi§i olgularda ooforektomi ya da &strojen
antagonistlerinin kullanimi 6nerilmektedir ©.

Bizim olgumuz makroskopik ve mikroskopik bulgu-
lar ile intravendz leiomyomatozisin karakteristik 6zellik-
lerini tagimaktadir. Hastada daha 6nce tipik myom var-
Iid1, simdiki lezyonunda intravaskiler timérin yer yer
damar duvarina yapisik yer yer de damar icinde serbest
gorinimde olmasi nedeniyle gorinim patogenez ile
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ilgili onerilen teorilerden herhangi biri lehine deger-
lendirilememistir. Tanidan sonra yapilan klinik arastir-
malarda ekstrauterin vendz tutulum, kardiyak ya da pul-
moner tutulum saptanmarnmustir.

Bu nadir gérdlen timorin intravaskdler yayilim sonu-
Cu vena cava inferior ve sag kalbe kadar ulagabilmesi,
morfolojik olarak benign karakterine ragmen klinik
olarak komplike durumlara yol agabilmesi, nadiren de
olsa fatal seyredebilmesi nedeni ile yakin izlemi gerek-
tiginden diger benign uterin diiz kas timérlerinden ayri-
calikh bir yeri vardir. Bu nedenle uterin diiz kas tiimér-
lerinin ayiricl tanisinda makroskopik ve mikroskopik yon-
den mutlaka akilda tutulmalidir.
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