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Uterin leiomyom, kadin genital sisteminin sik goriilen benign timoriidiir. Parazitik leiomyomlar, uterustan kismen veya tamamen ayrilmig omentum
veya mezenterik damarlardan beslenen, sapli subserozal myomun nadir bir ¢esididir. Overde tiimoral kitle siiphesi ile opere edilen bir hastanin, ameli-
yat sirasinda batinda insidental saptanan parazitik leiomyom olgusu nadir goriilmesi nedeniyle sunuldu.
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ABSTRACT

Parasitic Leiomyoma: A Case Report

Uterine leiomyoma is the most common benign tumor of the female genital tract. Parasitic leiomyomas is a rare variant of pedunculated subserosal
leiomyoma that got separated partially or completely from the uterus and started receiving blood supply from the omentum or mesenteric vessels. The
case of parasitic leiomyoma presented, which was detected incidentally in the abdomen of a patient who was operated on with the suspicion of an

ovarian mass, due to its rarity.
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Uterus, kalin duvarli ve diiz kas hiicrelerinden olusan
kasli bir organdir. Bu diiz kas hiicrelerinin monoklonal
proliferasyonu nedeniyle leiomyom adi verilen iyi
huylu lezyonlar gelisir. Leiomyomlarin patogenezi
kesin olarak bilinmemekle birlikte, leiomyom gelisi-
minde hormonal mekanizmalarin kritik rol oynadigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle lireme ¢agindaki kadinla-
rm %20-25'inde leiomyom goriilebilmektedir (1, 2).
Klinik olarak 40 yas istii kadinlarin %40'ma varan
oranda goriilse de, hastalarin ¢ogu asemptomatiktir (3).
Parazitik leiomyom, ilk olarak 1909'da Kelly ve Cullen
(4) tarafindan tanimlanan leiomyomun nadir bir var-
yantidir. Parazitik terimi, g¢evreleyen yapilara yapisik
hale gelen, yardimeci bir beslenme (kan damarlari)
kaynag1 gelistiren ve kdkene bagliligini kaybeden bir
lezyonu tanimlamak i¢in kullanilmistir (5).

OLGU SUNUMU

G2P2, 43 yasinda kadin hasta karin agris1 ve sisligi
nedeni ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigimi-
ze bagvurdu. Yapilan fiziksel muayenesinde batinda
orta hatta umblikus asan, simirlar1 belirsiz solid kitle
tespit edildi. Hastaya dis merkezde yapilan alt batin
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde intraabdo-
minal yaklasik 13x12x4 cm boyutlarinda kalin kontrast
duvarli, orjini net olarak belirlenemeyen makrolobiile

konturlu solid bir kitle izlendi. Fiziksel ve radyolojik
muayene bulgular ile “subserdz degenere myom gibi
goriinmekle birlikte overyan kitle ekarte edilemez”
denildi. Overyan kitle lezyonu 6n tanisi ile ameliyata
alindi. Frozen section sonucu benign gelmesi ile kitle
cikarildi. Patolojiye gonderilen kitle 15x15x5 cm 6l¢ii-
lerinde olup seri kesitlerde yumusak, kirmizi renkte ve
yer yer kanama alanlar igerdigi goriildii (Resim 1, 2).

Resim 1. Kitlenin makroskobik goriiniimii.
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Resim 2. Kitlenin kesit yiizeyinde kanama (kisa ok) ve hematom
(uzun ok) alanlarinin gériintimii.

Kitlenin mikroskopik muayenesinde; igsi sekilli birbi-
rini caprazlayan hiicrelerden olusan nodiill izlendi.
Histopatolojik incelenme sonucu kitle parazitik leiom-
yom tanist ald1 (Resim 3).
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Resim 3. Birbirini ¢aprazlayan igsi hiicrelerden olusan leiomyom
nodulii HEX100.

TARTISMA

Uterus leiomyomu en sik goriilen jinekolojik tiimordiir
ve myometrium igindeki yerlerine gore ii¢ gruba ayri-
lir; subserdz, intramural ve submukdz (1). Parazitik
leiyomyomlar, aslinda pedinkiillii subserozal leiyom-
yomlar olup uterusa komsu yapilar (mesane ve rek-
tum), periton veya omentuma yapisarak uterustan ko-
pabilir ve peritonda serbest olarak izlenerek neovaskii-
larizasyonla kendi kanlanmalarini sagladiklari, diisii-
niilmektedir (2). Literatiirde spontan olarak uterus ile
baglantisini kaybeden leiomyomlarin karin organlarina
tutunarak parazitik myomlar olusturabildikleri, bazi
leiomyomlarin ise GnRH analoglar1 ve uterus arter
embolizasyonu sonrast uterustan kanlanmalarini kay-
bettikten sonra diger organlardan (mesane ve rektum)
beslenme saglayarak parazitik myomlarin olusmasina
neden olabildiklerinden bahsedilmektedir (6). Uterus
leiomiyomlar1 parazitik leiomyom igin en sik goriilen
risk faktorii olarak kabul edilse de diger etiyolojiler de
distiniilmelidir.

Parazitik leiomyomun etyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte son zamanlarda, “iatrojenik” parazitik
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leiomyomlarin, laparoskobik myomektomi sirasinda
morselasyon yontemi ile alman myom kitlesinden
kopan kiigiik parcalarin karin boslugunda kalabilecegi-
ni ve kan akiginin gelismesiyle Peritona implante olabi-
lecegini 6ne stiren ikinci bir teori gelistirildi (3). Lapa-
roskopik myomektomi sonrasi paraziter myomektomi
insidans1 %1,2'dir (2, 10). Diger yazarlar morselasyon-
lu laparoskopik cerrahiden sonra %0.12'lik bir insidans
bildirmistir (10). Olgumuzun herhangi bir ila¢ kullani-
m1 veya ameliyat oykiisii yoktu.

Parazitik leiomyom boyutlar kiigiik ise asemptomatik
olabilir. Semptomatik olgularda en sik karin/pelvik
agri, kitle, basing, sigkinlik ve vajinal kanama yanisira
komsu organlarla ilgili baz1 semptomlar da goriilir (7).
Olgumuzun karin agris1 ve siskinlik sikayeti mevcut
idi.

Leiomyomlar siklikla ultrasonografik (US) inceleme-
lerle teshis edilse de parazitik leiomyomlarin yerlesim
yerleri tanida giicliiklere neden olabilir. Bu nedenle ek
radyolojik incelemelere ihtiya¢ duyulabilir. Ekstraute-
rin leiomyomlar1 saptamak i¢in en kullanigh yontemler
US, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
(MR) goriintillemedir (8). Parazitik myomlarin teshi-
sinde ideal olan spesifik bir tan1 yontemi yoktur. Lez-
yonlar1 uterustan uzakta bulma egilimi géz oniine alin-
diginda, kesin tan1 histolojik olarak dogrulama gerekti-
rir. Parazitik leiomyom ile konvansiyonal leiomyom
histopatolojik olarak benzer histopatolojik goériiniime
sahiptir. Histolojik alt tip tayini a¢isindan detayli histo-
patolojik inceleme ve immunohistokimyasal ¢alisma
yapilmalidir (2, 5, 6, 8).

Parazitik leiomyomlarin ayirict tanisinda yeri olan bir
tani, diiz kas liflerinin 6nciilleri olan hiicrelerden olu-
san leiomyoblastomadir. Leiomyoblastomalar, mezo-
dermal embriyonel hiicrelerin matiir ve immatiir dncii
diiz kas liflerinden olusan timorler olup gastrointesti-
nal, tirogenital ve kan damarlarindan kaynaklanabildigi
bilinmektedir. Ayirict tanida yer alan diger hasta-
lik/durum dissemine intraperitoneal leiomyomatozis,
abdominopelvik visseral ve periton yiizeyinde bulunan,
benign diiz kas hiicrelerinin multifokal proliferasyo-
nuyla olusan, uterus ve peritoneal kavitede ¢ok sayida
myom gelisimi ile tanimlanan nadir goriilen klinik bir
tablodur (9).

Ozellikle biiyiik veya siipheli malignite vakalarinda,
laparoskopi veya laparotomi yoluyla parazitik leiom-
yomun total eksizyonu kesin tedavi i¢in yeterli olacak-
tir. Parazitik leiomyom diger organlara yakin oldugun-
da, multidisipliner yaklagim ile tedavi edilmelidir (2, 9,
10). Hastamizda laparotomi ile eksizyon yapildi.

Sonug olarak; parazitik leiomyomlar, uterus leiomyom-
lariin nadir goriilen bir alt tipi olup histolojik olarak
iyi huylu olmalarina ragmen, goriintiileme yontemleri
ile malign tiimdrleri taklit edebilir ve tanisal bir zorluk
teskil edebilir. Parazitik leiomyomlar anormal damar-
lanma ve diger organlara yapisikliklar yapabilmesi
sebebiyle preoperatif muayenelerde akilda tutulmali ve
olas1 kanama durumunda yeterli kan temini saglanma-
lidir Ayrica yeterli bir cerrahi eksplorasyon ve pelvik
anatomiye hakim cerrahi bilgi gereklidir.
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