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ÖZET  

Amaç: Bu çalışmanın amacı selüler leiomyomlu hastaların klinik ve histopatolojik özelliklerini 
araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: 2006-2014 yılları arasında Akdeniz Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
kliniğinde myomektomi veya histerektomi yapılan hastalar retrospektif olarak analiz edildi. 
Histopatolojik inceleme sonrasında selüler leiomyom tanısı alan 91 hasta çalışmaya dahil edildi ve 
klinikopatolojik özellikleri değerlendirildi.

Sonuçlar: Hastaların ortalama yaşı 44,2 idi, ortalama paritesi 2 idi. Hastaların çoğunluğu 
(%79,1) premenapozal dönemdeydi. Doksan bir hastadan 57’sine histerektomi ve bilateral 
salpingooferektomi yapılırken, 34 hastaya myomektomi yapıldı. Ortalama selüler leiomyom sayısı 
1,3 ve ortalama selüler leiomyom çapı 64,4 mm olarak saptandı. Ultrasonografik incelemede selüler 
leiomyomlar en çok uterusun intramural kısmında görüldü. En sık görülen klinik prezentasyon 
ise menstrüel düzensizlikti. Ortalama takip süresi 60 aydı ve bu sürede hiçbir hastada nüks yada 
malign transformasyon görülmedi. 

Sonuç: Selüler leiomyom, leiomyom varyantlarının bir alt grubunu temsil eder ve hiperselülarite 
sergileyen tipik leiomyom olarak tanımlanır. Selüler leiomyomu olan hastaların uzun dönem 
yakından klinik izlemi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Histerektomi, Malignite, Myomektomi, Selüler 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.

Keywords: Hysterectomy, Malignancy, Myomectomy, Cellular leiomyoma, Prognosis

MAKALE GEÇMİŞİ
Geliş 08.04.2023
Kabul 13.08.2023

Sorumlu Yazar: Saliha Sağnıç, Akdeniz Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Jinekolojik Onkoloji Kliniği, 
Antalya, Türkiye. E-mail: drsalihasagnic@hotmail.com  
Nasıl Atıf Yapılmalı: Sağnıç S, Güney S, Karadağ C, Güneş ŞÖ, Doğan S, Tuncer HA, Doğan NU, Şimşek T. Selüler leiomyo-
mun klinikopatolojik analizi; tek merkezli retrospektif inceleme. Türk Jinekolojik Onkoloji Dergisi 2024;24(1):1-6.  
Dergi Websitesi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/trsgo Yayıncı: Cetus Publishing

  Selin Güney2,   Ceyda Karadağ1,   Şaheste Özen Güneş2,

  Selen Doğan1,   Hasan Aykut Tuncer1,   Nasuh Utku Doğan2,   Tayup Şimşek1

https://orcid.org/0000-0002-5440-2940
https://orcid.org/0000-0003-2065-5883
https://orcid.org/0000-0002-9557-0932
https://orcid.org/0000-0002-5161-3822
https://orcid.org/0000-0002-4019-5581
https://orcid.org/0000-0002-5434-1025
https://orcid.org/0000-0002-3380-7607
https://orcid.org/0000-0003-1088-3970


Türk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

Selüler leiomyom

2

GİRİŞ

Uterin leiomyomlar üreme çağındaki kadınların 
yaklaşık %20-30’unda ve premenopozal 
kadınların %70’inde görülür ve en sık jinekolojik 
neoplazmlardır (1-3).  Klinik olarak anormal 
uterin kanama, pelvik ağrı ve baskı hissi, 
infertilite ve anemi gibi durumlarla prezente 
olabilirler ve sonuçta sosyal ve ekonomik açıdan 
hastaları etkilemektedirler (2). Leiyomyomlar 
benign düz kas tümörleridir. %65 kadarı, çeşitli 
derecelerde dejenerasyona veya hücresel 
histolojik  alt tiplere sahiptir. Bu varyasyonlara 
bağlı olarak çeşitli klinik semptomlara ve atipik 
görüntüleme bulgularına yol açabilirler (4).

Bu varyasyonlardan biri olan selüler 
leiomyomlar, çevredeki miyometriyumdan 
“önemli ölçüde” daha hücresel olan ve 
genellikle çekirdeklerin kalabalıklaştığı ve üst 
üste bindiği leiomyomlar olarak tanımlanır. 
Selüler leiomyomlar, leiomyomların birçok 
histolojik varyasyonlarının arasında en yaygın 
görülenidir (%5) (3). Yüksek düzeyde selüler 
leiomyomlar, endometrial stromal tümörleri 
anımsatan daha da yüksek hücre yoğunluğuna 
sahip olan leiomyomlardır (5). 

Selüler leiomyomların semptom ve belirtileri 
kendine özgü değildir. Selüler leiyomyomların 
insidansı düşük olmakla beraber günümüzde 
yüksek rekürrens oranı tanımlanmaktadır (4). 
Histopatolojik incelemelerdeki bulgular; az 
miktarda stroma ile birlikte hücresel yoğunluk, 
çok az veya hiç atipi, koagülatif nekrozunun 
olmaması ve mitotik sayının < 5/10 HPF (40x 
büyütmede mikroskop görüş alanı) olması 
şeklindedir. İmmünohistokimyasal analiz 
(desmin, CD-10, H-caldesmon için) selüler 
leiomiyomları stromal tümörlerinden ve 
leiomyosarkomlarından ayırmak için kullanılır. 
Günümüzde, koagülatif nekroz ve hücre 
polimorfizmi bulundurmayan; <10 mitoz/10 
HPF’li tümörlerin iyi prognozlu olduğuna 
inanılırken; hücre polimorfizmi olmayan >10 
mitoz/10 HPF’li tümörlerin malign olduğuna 
inanılmaktadır. Selüler leiomyomlarda mitotik 
indeksi ≥ 5 olan ve eşlik eden atipi varlığında 

malign transformasyondan şüphelenilir (3). 
Histerektomi ve ardından klinik gözetim bir 
standart tedavi haline gelmelidir. Fertilitesini 
korumak isteyen üreme çağındaki kadınlar için 
konservatif tedaviden sonra sıkı klinik kontrol 
önerilir (3).

WHO 2020 sınıflandırmasında selüler leiomyom 
için; “belirsiz malign potansiyele sahip düz 
kas tümörleri, leiomyom veya alt tipleri için 
kriterleri aşan morfolojik özellikler gösterir, 
ancak leiomyosarkom tanısı için yetersizdir 
ve sadece az sayıda vakada malign bir şekilde 
bulunur” ibaresi mevcuttur (6).

Biz çalışmamızda 2006-2014 yılları arasında 
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Jinekolojik 
Onkoloji Bölümünde tedavisi ve takibi yapılan 
selüler leiomyom tanılı 91 hastanın retrospektif 
analizinden elde ettiğimiz verileri paylaşmayı 
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

2006-2014 yılları arasında Akdeniz Üniversitesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 
kliniğinde myomektomi veya histerektomi 
yapılan hastaların medikal dosyaları retrospektif 
olarak analiz edildi. Histopatolojik inceleme 
sonrasında selüler leiomyom tanısı alan 91 
hasta çalışmaya dahil edildi ve klinikopatolojik 
özellikleri değerlendirildi. Hastalara teşhis, 
patoloji bölümü akademik kadrosunun, 
toplanan biyopsi örneklerini incelemesi ve rapor 
etmesiyle konuldu. Datalar, çalışmaya katılmayı 
kabul eden hastalardan toplandı. Elektronik 
dosya bilgilerine tam olarak ulaşılamayan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Elektronik veri sisteminden yaş, klinik 
prezentasyonları, obstetrik veriler, menapozal 
durum, semptomlar, cerrahi yöntem, selüler 
leiomyom sayısı, çapı ve lokalizasyonu, eşlik 
eden diğer patolojik tanılar ve takip süreleri 
araştırıldı.

Tanımlayıcı istatistikler için ortalama (mean), 
standart sapma, ortanca (median), minimum- 
maksimum değerler ve frekanslar kullanıldı. 
Kategorik veriler sayı ve yüzde (%) olarak ifade 
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edildi. Verilerin analizinde Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) 23” program 
kullanıldı.

BULGULAR

Biz bu çalışmada selüler leiomyom tanısı alan 
91 hastanın klinik ve histopatolojik özelliklerini 
araştırdık. Hastaların ortalama tanı yaşı 44,2 
(23-78) idi. Ortalama gravida ve paritesi sırasıyla 
üç ve iki olarak saptandı. 19 (%20,9) hasta 
postmenapozal, 72 (%79,1) hasta premenapozal 
dönemdeydi. Kliniğe en çok başvuru şikayetleri 
sırasıyla; menstrüel düzensizlikler (%45,1), ağrı 
(%27,5) ve baskı hissiydi (%6,6). Bazı hastalarda 
ise (%19,8) tanı insidental olarak konuldu, yani 
hastalar asemptomatikti. 91 hastadan 57’sine 
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi 
yapılırken, 34 hastaya myomektomi yapıldı. 
Ortalama selüler leiomyom sayısı 1,3 ve 
ortalama selüler leiomyom çapı 64,4 mm 
olarak saptandı. Ultrasonografik incelemede 
selüler leiomyomlar en çok uterusun intramural 
(%83,5) kısmında görüldü. Diğer lokalizasyonlar 
ise; subseroza (%9,9) ve submukoza (%5,5) 
idi. Sadece bir hastada selüler leiomyom 
intraligamenter yerleşimli bir myomda saptandı. 
Hastaların yarısında (%50,6) selüler leiomyoma 
eşlik eden başka bir myom saptanmadı, fakat 
%10,1 hastada en az bir tane eşlik eden leiomyom 
vardı.  Hastaların patoloji spesmenlerinin 
incelenmesiyle selüler leiomyoma, %13,2 
(n=12) hastada adenomyosiz ve %5,5 (n=5) 
hastada endometriosizin eşlik ettiği görüldü ve 
hastaların yarısından çoğunda (%51,6) herhangi 
bir dejeneratif değişiklik saptandı. Nekroz 
sadece 3 hastada tespit edilirken, nükleer atipi 
13 hastada (%14,3) mevcuttu.  Mitotik indeks 
≤6 idi. Hastaların ortalama takip süresi 60 
aydı (0-175 ay). Takip süresinde hiçbir hastada 
nüks, metastaz ya da malign transformasyon 
saptanmadı. Yedi hasta benign nedenlerden 
dolayı yeniden opere edildi.

TARTIŞMA 

Selüler leiomyomlar, leiomyom varyantlarından 
en sık görülen alt tipidir (%5) (7).  Uterin 
fibroidlerin tanısı klinik olarak genellikle 
kolay konulur, fakat myomun morfolojik 
varyantları bulunduğundan, patolojik tanı o 
kadar kolay olmayabilir. Selüler leiomyomlar 
hipersellülarite, malign transformasyon ve 
metastaz potansiyeline sahiptirler (8). Ayrıca 
uterusta leiomyom ve leiomyasarkom ile 
birlikte aynı anda bulunabilirler (9). Selüler 
leiomyomların borderline over tümörlerine 
benzer bir şekilde yarı malign fenotipe sahip 
olduğu görülmektedir. Bu tip varyantların 
leiomyom ve leiomyosarkom arasında bir 
geçiş oluşturan ara düz kas tümörü olduğu 
ileri sürülmüştür (7). Bu nedenle jinekologlar 
ve patologlar, sıradan uterin leiomyom, 
selüler leiomyom ve leiomyosarkomun klinik 
prezentasyonu, patolojik özellikleri ve biyolojik 
davranışları arasındaki farklılıkları tam olarak 
anlamalıdırlar. Biz de bu çalışmada selüler 
leiomyomlu hastaların klinik ve histopatolojik 
özelliklerini ortaya koymaya çalıştık.

Selüler leiomyomların en sık görülen 
semptomları mestrüel düzensizlikler, pelvik 
kitle, karın ağrısı ve pelvik basınç hissidir. 
Postmenapozal hastalar selüler leiomyomlu 
hastaların az bir kısmını oluşturur. Sıklıkla 
premenapozal hastalarda görülmekle beraber 
bizim çalışmamızda ortalama yaş literatüre 
kıyasla biraz daha azdı (3). Bu tümörler 
değişen derecelerde hücre atipisine sahiptir, 
nekroz hiç görülmez ve mitoz sayısı < 5/10 
HPF’dir. Mitotoik indeks > 5 ve eşlik eden atipi 
varlığında maligniteden şüphelenilir (3). Bizim 
çalışmamızda mitotik figürlerin sayısı 0 ile 6/10 
HPF arasında değişmiştir. 
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Çalışma sonuçlarımız daha önceki çalışmalarla 
tutarlıdır. Tanı hemen hemen bütün hastalarda 
myomektomi ya da histerektomi spesmenlerinin 
incelenmesiyle konulmuştur.

Selüler leiomyomlar histolojik olarak malign 
neoplazmlara benzer ve yanlış teşhis edilebilirler. 
Selüler leiomyomların, malign neoplazmlardan 
(endometriyal stromal tümörler) ayrımında 
immünohistokimyasal ve moleküler-sitogenetik 
testler yardımcı olabilir. Selüler  leiomyomalar, 
düz kas aktin, h-caldesmon ve desmin gibi 
kasılma proteinlerini eksprese ederken, 
klasik düşük dereceli endometriyal stromal 
tümörler IFITM1’i eksprese eder ve daha 
yoğun bir şekilde CD-10’u eksprese eder. 
Sitogenetik değerlendirme, genellikle floresan 
in situ hibridizasyon yoluyla sınıflandırmayı 
kolaylaştırabilir. Klasik düşük dereceli 

endometriyal stromal tümörler tekrarlayan 
kromozomal translokasyonlara sahip olabilir, 
bu translokasyonlardan en yaygın olanı t (7;17)
(p15;q21), JAZF1 ve SUZ12’nin (eski adıyla 
JJAZ1) yeniden düzenlenmesini içerir. Düşük 
dereceli endometriyal stromal tümörlerde 
daha sık görülen bir başka yeniden düzenleme 
PHF1’DİR. Çoğu tümörde, bir JAZZ1, SUZ12 veya 
PHF1 yeniden düzenlemesinin tanımlanması, 
düşük dereceli bir endometriyal stromal 
tümörün tanısında kullanılır (10-12).

Ayrıca selüler leiomyomlar malignitelere benzer 
şekilde klinik gidişat sergileyebilir.  Literatürde 
nadir de olsa malign transformasyon (risk %0,1-
%0,8) ve metastaz yapan vakalar bildirilmiştir 
(13, 14). Selüler Leiomyomlar WHO tarafından 
benign leiomyomlar sınıflamasına dahil 
edilmiştir (Tablo 1) (6).

Tablo 1. WHO 2020- Uterin Düz Kas Tümörlerinin Sınıflaması 
Uterin Leiomyomlar 
(Benign Lezyonlar)

STUMP (Belirsiz Malign 
Potansiyel)

LMS (Malign 
Lezyonlar)

Intravenöz 
Leiomyomatozis

Metastaz Yapan 
Leiomyom

LBN İğsi STUMP İğsi  
leiomyosarkom Yok Yok

Olağan Tip Leiomyom Miksoid STUMP Miksoid  
leiomyosarkom

Selüler Leiomyom Epiteloid STUMP Epiteloid 
leiomyosarkom

FH-LM
Mitotik olarak aktif 
leiomyom
Hidropik leiomyom 
Apoplektik leiomyom

Lipoleiomyom

Diğer nadir varyantlar 
Not: LBN, leiomyoma with bizarre nuclei (tuhaf çekirdekli leiomyom); FH-LM (, fumarate hydratase-deficient leiomyoma(fumarat hidrataz eksikliği olan leiomyom); STUMP, smooth muscle tumor 

of uncertain malignant potential(malign potansiyeli belirsiz düz kas tümörü) ; LMS, leiomyosarkom 

Benign uterin leiomyomlarla ilgili yapılan 
diğer çalışmalara bakacak olursak; Barnas 
ve arkadaşlarının 2017 yılında yayınlanan 
metaanalizinde benign metastatik leiomyomlar 
(BML) incelenmiş ve BML’nin uterin leiomyomun 
monoklonal, hematojen yayılmasının bir 

sonucu olduğu öne sürülmüştür. Morfoloji, 
moleküler ve immünohistokimyasal 
özelliklerinin ise metastatik potansiyeline 
rağmen iyi huylu neoplazm özelliklerine sahip  
olduğu belirtilmiştir (15). Wei’nin 2022 yılında 
yayınladığı çalışmada ise tuhaf çekirdekli 
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leiomyom (LBN)’un DNA’larının unstabil olduğu 
ve leiomyosarkomlar ile birçok moleküler ve 
biyobelirteç değişikliği paylaştığı belirtilmiştir 
(16).

Bizim çalışmamızda nüks, metastaz ya da malign 
transformasyon gelişen herhangi bir hasta 
saptamadık.  Bu durum ameliyattan sonra bazı 
hastaların takiplerine gelmemesinden ya da 
takiplerini başka bir merkezde yaptırmalarından 
kaynaklanıyor olabilir. Çünkü hastalarımızın 
bazıları uzun süreli takip olmalarına rağmen bir 
aydan az takip süresi olan hastalarımız da vardı.

Selüler leiomyom ile birlikte adenomyozis 
ve endometriozisin bir arada bulunmasına 
dair literatürde çok fazla data yoktur (17). 
Çalışmalarda selüler lieomyomlu hastaların 
%8,1-36,5’inde endometriosizin eşlik ettiği 
gösterilmiştir (3,18). Bizim çalışmamızda 
endometriozis o kadar sık bulunmadı.

Selüler leiomyomların nadir görülmesinden 
dolayı tam olarak kabul görmüş herhangi bir 
tedavi şekli yoktur, fakat tipik leiomyomlar 
gibi tedavi edilmesi önerilmektedir. 
Genellikle histerektomi esas tedavi şekli 
olarak sunulmaktadır. Fertilitesini korumak 
isteyen kadınlarda myomektomi de bir tedavi 
seçeneğidir (7), fakat hastalar riskler konusunda 
ayrıntılı olarak aydınlatılmalı ve uygun hasta 
seçimi yapılmalıdır.

Selüler leiomyom iyi gidişatlı uzun vadeli 
prognoza sahiptir. Daha önce bildirilen nüks 
ve malign transformasyon vakaları mevcut 
olduğundan, selüler leiomyom tanısı olan 
kadınların yakın klinik takibi gerekmektedir. Bu 
hastalar histerektomi ile tedavi edilmiş olsalar 
bile uzak metastaz riski devam ettiğinden uzun 
dönem takip edilmelidirler.
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