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OzZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci seliler leiomyomlu hastalarin klinik ve histopatolojik 6zelliklerini
arastirmaktr.

Gereg ve Yontem: 2006-2014 yillari arasinda Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
kliniginde myomektomi veya histerektomi yapilan hastalar retrospektif olarak analiz edildi.
Histopatolojik inceleme sonrasinda seliler leiomyom tanisi alan 91 hasta galismaya dahil edildi ve
klinikopatolojik 6zellikleri degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yasi 44,2 idi, ortalama paritesi 2 idi. Hastalarin ¢ogunlugu
(%79,1) premenapozal donemdeydi. Doksan bir hastadan 57’sine histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi yapilirken, 34 hastaya myomektomi yapildi. Ortalama seliiler leiomyom sayisi
1,3 ve ortalama seliiler leiomyom gapi 64,4 mm olarak saptandi. Ultrasonografik incelemede seliiler
leiomyomlar en ¢ok uterusun intramural kisminda gorildi. En sik gorilen klinik prezentasyon
ise menstriel dizensizlikti. Ortalama takip suiresi 60 aydi ve bu slrede higbir hastada niks yada
malign transformasyon goriilmedi. MAKALE GECMISi

Sonug: Selller leiomyom, leiomyom varyantlarinin bir alt grubunu temsil eder ve hiperselilarite Gelis 08.04.2023
sergileyen tipik leiomyom olarak tanimlanir. Seliler leiomyomu olan hastalarin uzun dénem Kabul 13.08.2023
yakindan klinik izlemi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Histerektomi, Malignite, Myomektomi, Seliiler leiomyom, Prognoz

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate clinical and hystopathological characteristics of patients with cellular
leiomyoma.

Material and Method: We analysed retrospectively the patients who underwent myomectomy
or hysterectomy in Gynecology and Obstetrics Clinic, Akdeniz University between 2006 and 2014.
Ninety-one patients diagnosed with cellular leiomyoma by histopathological examination were
included in the study and their clinicopathological features were reviewed. Results: The mean age
of the patients was 44.2 and the mean parity was 2. Majority of the patients (79.1%) were in the
premenopausal period. Hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy were performed in 57
of 91 patients, and 34 patients underwent myomectomy. The mean number of cellular leiomyoma
was 1.3 and the mean diameter of cellular leiomyoma was 64.4 mm. Cellular leiomyomas were
mostly detected in the intramural part of the uterus on ultrasonographic examination. The most
common clinical presentation was menstrual abnormality. The mean follow-up period was 60
months, and no patient had recurrence or malignant transformation during this period.

Conclusion: Cellular leiomyoma represents a subset of leiomyoma variants and is defined as
typical leiomyoma exhibiting hypercellularity, patients with cellular leiomyoma is required a long-
term close clinical follow-up.
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GIRiS

Uterin leiomyomlar Greme ¢agindaki kadinlarin
yaklagik  %20-30’'unda ve premenopozal
kadinlarin %70’inde gorulir ve en sik jinekolojik
neoplazmlardir (1-3). Klinik olarak anormal
uterin kanama, pelvik agri ve baski hissi,
infertilite ve anemi gibi durumlarla prezente
olabilirler ve sonucta sosyal ve ekonomik agidan
hastalari etkilemektedirler (2). Leiyomyomlar
benign diz kas timorleridir. %65 kadari, gesitli
derecelerde dejenerasyona veya hicresel
histolojik alt tiplere sahiptir. Bu varyasyonlara
bagli olarak cesitli klinik semptomlara ve atipik
gorinttleme bulgularina yol agabilirler (4).

Bu varyasyonlardan biri olan seliler
leiomyomlar, g¢evredeki miyometriyumdan
“onemli olclide” daha hicresel olan ve

genellikle cekirdeklerin kalabaliklastigr ve Ust
Uste bindigi leiomyomlar olarak tanimlanir.
Seliiler leiomyomlar, leiomyomlarin bircok
histolojik varyasyonlarinin arasinda en yaygin
gorilenidir (%5) (3). Yuksek dizeyde seliler
leiomyomlar, endometrial stromal timorleri
animsatan daha da yiksek hiicre yogunluguna
sahip olan leiomyomlardir (5).

Selller leiomyomlarin semptom ve belirtileri
kendine 6zgl degildir. Selller leiyomyomlarin
insidansi duslik olmakla beraber glinimiizde
yuksek rekiirrens orani tanimlanmaktadir (4).
Histopatolojik incelemelerdeki bulgular; az
miktarda stroma ile birlikte hiicresel yogunluk,
cok az veya hig¢ atipi, koagllatif nekrozunun
olmamasi ve mitotik sayinin < 5/10 HPF (40x
blyutmede mikroskop goris alani) olmasi
seklindedir. immiinohistokimyasal analiz
(desmin, CD-10, H-caldesmon igin) selller
leiomiyomlari  stromal tUmorlerinden ve
leiomyosarkomlarindan ayirmak igin kullanilir.
GulnlUmuzde, koagllatif nekroz ve hiicre
polimorfizmi bulundurmayan; <10 mitoz/10
HPF’li timorlerin iyi prognozlu olduguna
inanilirken; hicre polimorfizmi olmayan >10
mitoz/10 HPF’li timorlerin malign olduguna
inanilmaktadir. Selller leiomyomlarda mitotik
indeksi > 5 olan ve eslik eden atipi varliginda
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malign transformasyondan siiphelenilir (3).
Histerektomi ve ardindan klinik gbézetim bir
standart tedavi haline gelmelidir. Fertilitesini
korumak isteyen Greme cagindaki kadinlar igin
konservatif tedaviden sonra siki klinik kontrol
onerilir (3).

WHO 2020 siniflandirmasinda seliiler leiomyom
icin; “belirsiz malign potansiyele sahip diz
kas timorleri, leiomyom veya alt tipleri igin
kriterleri asan morfolojik 06zellikler gosterir,
ancak leiomyosarkom tanisi icin yetersizdir
ve sadece az sayida vakada malign bir sekilde
bulunur” ibaresi mevcuttur (6).

Biz calismamizda 2006-2014 vyillari arasinda
Akdeniz  Universitesi Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Bolimiinde tedavisi ve takibi yapilan
seltler leiomyom tanili 91 hastanin retrospektif
analizinden elde ettigimiz verileri paylasmayi
amacladik.

GEREG VE YONTEM

2006-2014 yillar arasinda Akdeniz Universitesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
kliniginde myomektomi veya histerektomi
yapilan hastalarin medikal dosyalari retrospektif
olarak analiz edildi. Histopatolojik inceleme
sonrasinda seliiler leiomyom tanisi alan 91
hasta calismaya dahil edildi ve klinikopatolojik
ozellikleri degerlendirildi. Hastalara teshis,
patoloji bolumi  akademik kadrosunun,
toplanan biyopsi 6rnekleriniincelemesi ve rapor
etmesiyle konuldu. Datalar, calismaya katilmayi
kabul eden hastalardan toplandi. Elektronik
dosya bilgilerine tam olarak ulasilamayan
hastalar calisma disi birakildi.

Elektronik  veri sisteminden vyas, klinik
prezentasyonlari, obstetrik veriler, menapozal
durum, semptomlar, cerrahi yontem, seliiler
leiomyom sayisi, capi ve lokalizasyonu, eslik
eden diger patolojik tanilar ve takip sireleri

arastirildi.

Tanimlayici istatistikler igin ortalama (mean),
standart sapma, ortanca (median), minimum-
maksimum degerler ve frekanslar kullanildi.
Kategorik veriler sayi ve ylzde (%) olarak ifade
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edildi. Verilerin analizinde Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 23” program
kullanildi.

BULGULAR

Biz bu ¢alismada seliiler leiomyom tanisi alan
91 hastanin klinik ve histopatolojik 6zelliklerini
arastirdik. Hastalarin ortalama tani yasi 44,2
(23-78) idi. Ortalama gravida ve paritesi sirasiyla
Uc ve iki olarak saptandi. 19 (%20,9) hasta
postmenapozal, 72 (%79,1) hasta premenapozal
donemdeydi. Klinige en ¢ok basvuru sikayetleri
sirastyla; menstriel dizensizlikler (%45,1), agri
(%27,5) ve baski hissiydi (%6,6). Bazi hastalarda
ise (%19,8) tani insidental olarak konuldu, yani
hastalar asemptomatikti. 91 hastadan 57’sine
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
yapilirken, 34 hastaya myomektomi yapildi.
Ortalama seliler 1,3 ve
ortalama seliiler leiomyom c¢api 64,4 mm
olarak saptandi. Ultrasonografik incelemede
seliler leiomyomlar en cok uterusun intramural
(%83,5) kisminda gorildi. Diger lokalizasyonlar
ise; subseroza (%9,9) ve submukoza (%5,5)
idi. Sadece bir hastada seliiler leiomyom
intraligamenter yerlesimli bir myomda saptandi.
Hastalarin yarisinda (%50,6) seliiler leiomyoma
eslik eden baska bir myom saptanmadi, fakat
%10,1hastadaenazbirtaneeglikedenleiomyom
vardi. Hastalarin patoloji spesmenlerinin
incelenmesiyle seliiler leiomyoma, %13,2
(n=12) hastada adenomyosiz ve %5,5 (n=5)
hastada endometriosizin eslik ettigi goruldi ve
hastalarin yarisindan ¢ogunda (%51,6) herhangi
bir dejeneratif degisiklik saptandi. Nekroz
sadece 3 hastada tespit edilirken, nikleer atipi
13 hastada (%14,3) mevcuttu. Mitotik indeks
<6 idi. Hastalarin ortalama takip slresi 60
aydi (0-175 ay). Takip suresinde higbir hastada
niks, metastaz ya da malign transformasyon
saptanmadi. Yedi hasta benign nedenlerden
dolayi yeniden opere edildi.

leiomyom sayisi
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TARTISMA

Seliiler leiomyomlar, leiomyom varyantlarindan
en sik goriulen alt tipidir (%5) (7).
fibroidlerin  tanisi

Uterin
klinik olarak genellikle
fakat

varyantlari bulundugundan, patolojik tani o

kolay konulur, myomun morfolojik
kadar kolay olmayabilir. Seliler leiomyomlar
hipersellilarite, malign transformasyon ve
metastaz potansiyeline sahiptirler (8). Ayrica
uterusta leiomyom ve leiomyasarkom ile
birlikte ayni anda bulunabilirler (9). Seliler
leiomyomlarin borderline over tumorlerine
benzer bir sekilde yari malign fenotipe sahip
oldugu gorilmektedir. Bu tip varyantlarin
leiomyom ve leiomyosarkom arasinda bir
gecis olusturan ara diiz kas timori oldugu
ileri stirGlmustir (7). Bu nedenle jinekologlar
ve patologlar, siradan uterin leiomyom,
seliler leiomyom ve leiomyosarkomun klinik
prezentasyonu, patolojik ozellikleri ve biyolojik
davranislari arasindaki farklilhklari tam olarak
anlamalidirlar. Biz de bu g¢alismada seliiler
leiomyomlu hastalarin klinik ve histopatolojik

ozelliklerini ortaya koymaya c¢alistik.

sik

dizensizlikler,

Seliiler leiomyomlarin  en gorilen

semptomlari mestriel pelvik
kitle, karin agrisi ve pelvik basing hissidir.
Postmenapozal hastalar selller leiomyomlu
hastalarin az bir kismini olusturur. Sikhkla
premenapozal hastalarda gorilmekle beraber
bizim calismamizda ortalama yas literatire
kiyasla biraz daha azdi (3). Bu tumorler
degisen derecelerde hiicre atipisine sahiptir,
nekroz hi¢ gorilmez ve mitoz sayisi < 5/10
HPF’dir. Mitotoik indeks > 5 ve eslik eden atipi
varliginda maligniteden siphelenilir (3). Bizim
calismamizda mitotik figtrlerin sayisi 0 ile 6/10

HPF arasinda degismistir.
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Calisma sonuclarimiz daha 6nceki ¢alismalarla
tutarhdir. Tani hemen hemen bitin hastalarda
myomektomiya da histerektomispesmenlerinin

incelenmesiyle konulmustur.

Selller leiomyomlar histolojik olarak malign
neoplazmlarabenzerveyanlisteshisedilebilirler.
Selller leiomyomlarin, malign neoplazmlardan
(endometriyal stromal timorler) ayriminda
immunohistokimyasal ve molekiiler-sitogenetik
testler yardimci olabilir. Selller leiomyomalar,
diz kas aktin, h-caldesmon ve desmin gibi
kasilma  proteinlerini  eksprese ederken,
klasik dugstk dereceli endometriyal stromal
timorler IFITM1’i eksprese eder ve daha
yogun bir sekilde CD-10'u eksprese eder.
Sitogenetik degerlendirme, genellikle floresan
in situ hibridizasyon yoluyla siniflandirmayi
kolaylastirabilir. Klasik  disik  dereceli

endometriyal stromal timorler tekrarlayan
kromozomal translokasyonlara sahip olabilir,
bu translokasyonlardan en yaygin olani t (7;17)
(p15;921), JAZF1 ve SUZ12'nin (eski adiyla
JJAZ1) yeniden dizenlenmesini icerir. Dlsik
dereceli endometriyal stromal timorlerde
daha sik gorilen bir baska yeniden diizenleme
PHF1’DIiR. Cogu tiimdrde, bir JAZZ1, SUZ12 veya
PHF1 yeniden dlzenlemesinin tanimlanmasi,
duslk dereceli bir endometriyal stromal

tumorin tanisinda kullanilir (10-12).

Ayrica selller leiomyomlar malignitelere benzer
sekilde klinik gidisat sergileyebilir. Literatlrde
nadir de olsa malign transformasyon (risk %0,1-
%0,8) ve metastaz yapan vakalar bildirilmistir
(13, 14). Selller Leiomyomlar WHO tarafindan
benign leiomyomlar siniflamasina  dahil
edilmistir (Tablo 1) (6).

Tablo 1. WHO 2020- Uterin Dz Kas Tumorlerinin Siniflamasi

Uterin Leiomyomlar STUMP (Belirsiz Malign LMS (Malign Intravenéz Metastaz Yapan
(Benign Lezyonlar) Potansiyel) Lezyonlar) Leiomyomatozis Leiomyom
LBN igsi STUMP lgsi Yok Yok
leiomyosarkom
Olagan Tip Leiomyom Miksoid STUMP M-|k50|d
leiomyosarkom
Seliiler Leiomyom Epiteloid STUMP Epiteloid
leiomyosarkom
FH-LM
Mitotik olarak aktif
leiomyom

Hidropik leiomyom

Apoplektik leiomyom

Lipoleiomyom

Diger nadir varyantlar

Not: LBN, leiomyoma with bizarre nuclei (tuhaf ¢ekirdekli leiomyom); FH-LM (, fumarate hydratase-deficient leiomyoma(fumarat hidrataz eksikligi olan leiomyom); STUMP, smooth muscle tumor

of uncertain malignant potential(malign potansiyeli belirsiz diiz kas timéri) ; LMS, leiomyosarkom

Benign uterin leiomyomlarla ilgili yapilan
diger c¢alismalara bakacak olursak; Barnas
ve arkadaslarinin 2017 yilinda yayinlanan
metaanalizinde benign metastatik leiomyomlar
(BML) incelenmis ve BML nin uterin leiomyomun

monoklonal, hematojen yayillmasinin  bir

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

sonucu oldugu one slrilmuistiur. Morfoloji,
molekiler ve immunohistokimyasal
ozelliklerinin ise metastatik potansiyeline
ragmen iyi huylu neoplazm o6zelliklerine sahip
oldugu belirtilmistir (15). Wei'nin 2022 yilinda
yayinladigi calismada ise tuhaf cekirdekli
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leiomyom (LBN)’un DNA’larinin unstabil oldugu
ve leiomyosarkomlar ile bircok molekiler ve
biyobelirte¢ degisikligi paylastigi belirtilmistir
(16).

Bizim galismamizda niiks, metastaz ya da malign
bir hasta
saptamadik. Bu durum ameliyattan sonra bazi

transformasyon gelisen herhangi

hastalarin takiplerine gelmemesinden ya da
takiplerini baska bir merkezde yaptirmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Clnkd hastalarimizin
bazilari uzun sireli takip olmalarina ragmen bir

aydan az takip slresi olan hastalarimiz da vardi.

Seliiler leiomyom ile birlikte adenomyozis
ve endometriozisin bir arada bulunmasina
dair literatirde cok fazla data yoktur (17).
Calismalarda selller lieomyomlu hastalarin
%8,1-36,5'inde endometriosizin eslik ettigi
(3,18).

endometriozis o kadar sik bulunmadi.

gosterilmistir Bizim calismamizda

Seliiler leiomyomlarin nadir goriilmesinden
dolayl tam olarak kabul gérmis herhangi bir

tedavi sekli yoktur, fakat tipik leiomyomlar

gibi tedavi edilmesi onerilmektedir.
Genellikle histerektomi esas tedavi sekli
olarak sunulmaktadir. Fertilitesini korumak

isteyen kadinlarda myomektomi de bir tedavi
secenegidir (7), fakat hastalar riskler konusunda
ayrintil olarak aydinlatilmali ve uygun hasta

secimi yapilmalidir.

Selller leiomyom iyi gidisath uzun vadeli
prognoza sahiptir. Daha 6nce bildirilen niks
ve malign transformasyon vakalari mevcut

oldugundan, seliiler leiomyom tanisi olan
kadinlarin yakin klinik takibi gerekmektedir. Bu
hastalar histerektomi ile tedavi edilmis olsalar
bile uzak metastaz riski devam ettiginden uzun

donem takip edilmelidirler.
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