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L ipoleyomyom nadir görülen ve asemptomatik olgularda tedavi ge-

rektirmeyen iyi huylu bir uterus tümörüdür. Radyoloji literatürün-

de bu güne kadar sadece dokuz olgu bildirilmiştir (1). Tümör ek-

zofitik yerleşimli veya pedinküllü olduğu durumlarda over kökenli der-

moid kistlerle kar›şt›r›labilir. Ultrasonografi (US), bilgisayarl› tomog-

rafi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi görüntüleme

yöntemleri tan›da oldukça duyarl›d›r. Bu çal›şmada histopatolojik ola-

rak lipoleyomyom tan›s› alan bir olgunun BT ve MRG bulgular› sunul-

muştur. 

Olgu bildirisi
63 yaş›ndaki kad›n hasta iştahs›zl›k ve yorgunluk yak›nmalar›yla has-

tanemize başvurdu. 10 y›ld›r menopozda olan hastan›n fiziksel ve pel-

vik muayenesi normal s›n›rlardayd›. Laboratuvar incelemelerinde sedi-

mentasyon h›z› 68 mm/saat bulundu. Sedimentasyon yüksekliğine ne-

den olabilecek olas› bir neoplastik olay›n araşt›r›lmas› amac›yla yap›lan

pelvik US’de uterus fundus sağ lateral kesiminde 2.5x2 cm boyutlar›n-

da düzgün s›n›rl› homojen hiperekoik lezyon izlendi. Lezyonun daha

iyi karakterize edilmesi için yap›lan BT tetkikinde bu lezyonun uterus

fundusunda sağ kornuya yak›n yerleşimli, düzgün s›n›rl› ve yağ dansi-

tesinde (-36 HU) olduğu görüldü (Resim 1). Lezyon içinde yumuşak

doku dansitesinde lineer septa izlendi. MRG kesitlerinde lezyonun ute-

rusta intramural yerleşimli olduğu doğruland› ve lezyon T1 ve T2 ağ›r-

l›kl› görüntülerde yağ dokusu ile eş intensitede izlendi (Resim 2). Ay-

r›ca hiperintens lezyon çevresinde kimyasal şift artefakt› ve içinde kas

dokusu ile izointens septa şeklinde görünümler mevcuttu. Tüm görün-

tüleme yöntemlerinde uterus hastan›n yaş› için beklenenden daha bü-

yük olup, fundus ve korpusta US’de hipoekoik, BT’de izodens ve

MRG’de T1 ve T2 ağ›rl›kl› kesitlerde hipointens izlenen ve öncelikle

myom odaklar›na ait olduğu düşünülen milimetrik alanlar izlendi. Has-

taya total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi ya-

p›ld›. Makroskopik olarak lezyon myometrium içinde ve sar› renkte iz-

lendi. Mikroskopik incelemede lezyonun matür adipositler ve düz kas

hücrelerinden oluşan lipoleyomyoma ait olduğu saptand›. 

Tart›flma
Lipomatöz uterus tümörleri değişik miktarlarda mezodermal eleman-

lar içeren ve nadir görülen benign neoplazmlard›r. Histopatolojik spekt-
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rumda lipom, lipoleyomyom ve çok

ender olarak yağ dokusu içeren ma-

lign tümörler bulunur. Lipoleyomyom

histopatolojik olarak değişik oranlar-

da düz kas, yağ hücresi ve fibröz doku

içerir. Kökeni kesin olarak bilinme-

mekle birlikte, embriyonik yağ hücre-

lerinin ektopik yerleşimi, primitif me-

zenşimin lipositik diferansiyasyonu,

düz kas ve bağ dokusunun metaplazi-

si ve yağ hücrelerinin perivasküler

mesafede ilerleyerek uterusa infiltras-

yonu gibi nedenler öne sürülmüştür

(1,2). Ancak histopatolojik çal›şmalar

myom odağ› içindeki düz kaslar›n

yağl› dejenerasyonundan çok yağl›

metamorfozuna bağl› yağ dokusu ge-

liştiğini düşündürmektedir (2).

Uterin lipoleyomyom çoğunlukla

postmenopozal veya perimenopozal

dönemdeki şişman kad›nlarda görülür

ve s›kl›kla ayn› anda eşlik eden myom

odaklar› bulunur (3,4). Literatürde ta-

n›mlanan lezyonlar›n boyutlar› 3 mm

ile 32 cm aras›nda değişmektedir (2).

Menopoz döneminde lipid metaboliz-

mas›nda olan değişikliklerin tümörün

oluşumunda rolü olduğu düşünülmek-

tedir. Lin ve arkadaşlar›  2878 leyom-

yom olgusu ve 2071 histerektomi spe-

simenini inceledikleri çal›şmalar›nda

toplam 8 lipoleyomyom olgusu bildir-

mişlerdir (4). Bunlar›n 4’ünde eşlik

eden metabolik bozukluklar tesbit

edilmiştir. Klinik bulgular ve hastal›-

ğ›n seyri genel olarak leyomyoma

benzer. Ancak, nadiren lipoleyoyom-

dan leyomyosarkom gelişebildiği ra-

por edilmiştir (5). Asemptomatik has-

talarda tedavi gerekmediği için, bu

lezyonun cerrahi gerektiren benign

over teratomlar›ndan ayr›mlar› önem

taş›r.

Bugüne kadar literatürde lipole-

yomyomun görüntüleme bulgular› sa-

dece dokuz olguda bildirilmiştir

(1,3,6-9). Lipoleyomyom tan›s› için

görüntüleme yöntemleri ile lezyonun

uterusta yerleştiği ve yağ içerdiği gös-

terilmelidir. US yap›lan olgularda tü-

mör hiperekoik lezyon şeklinde izlen-

miş ve literatürde tan›mlanan üç olgu-

da lezyonun çevresinde muhtemelen

myometriuma ait olduğu düşünülen

hipoekoik halo saptanm›şt›r (3,8,9).

US’de fibröz bileşeni yüksek myom

odağ› ve akut hemoraji de hiperekojen

izlenebileceğinden, kesin tan› için BT

veya MRG ile tümörün yağ içeriğinin

gösterilmesi gerekir. Tümör BT’de

yağ dansitesinde hipodens alan olarak

gözlenir. MRG’de tümörün yağ içeri-

ği özellikle T1 ağ›rl›kl› kesitlerde hi-

perintens izlenmesi ve frekans kodla-

ma yönünde kimyasal şift artefakt› ol-

mas›yla anlaş›l›r. 

Resim 1. Uterus fundusu düzeyinden geçen transvers BT kesitinde fundus sa¤
lateral kesiminde düzgün s›n›rl› ya¤ dansitesinde lezyon ve içerisinde yumuflak
doku dansitesinde septa izleniyor.

Resim 2. T1 a¤›rl›kl› MRG kesitinde lezyonun ya¤ dokusu ile izointens oldu¤u
görülüyor. Ayr›ca lezyon içinde kas ile izointens septa ve lezyon çevresinde
kimyasal flift artefakt› var.
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Bizim olgumuz da literatürdeki di-

ğer hastalara benzer şekilde postme-

nopozal dönemde idi. Tümör sağ ute-

rin kornuya yak›n yerleşimli olduğun-

dan ve postmenopozal dönemde over-

ler ayr› olarak izlenemediğinden

US’de ve baz› BT kesitlerinde lezyo-

nun parametriyal yerleşimli olabilece-

ği düşünülmekle birlikte, ard›ş›k ke-

sitler incelendiğinde BT’de lezyonun

lateralinde ince bir myometrium do-

kusu izlenmekteydi. Multiplanar

MRG kesitleri tümörün intrauterin

yerleşimli olduğunu gösterdiği gibi,

sinyal özellikleri ve kimyasal şift arte-

fakt› olmas› da yağ içeren bir lezyon

olduğunu doğrulad›. BT ve MRG’de

lezyon içerisinde izlenen septa benze-

ri yap›lar›n muhtemelen tümörün düz

kas veya fibröz doku bileşenine ait

olabileceği düşünüldü. Görüntüleme

yöntemleri ile uterustan köken ald›ğ›

gösterilen lipomatöz bir pelvik kitle

lipoleyomyom için tan›sal değerdedir.

Ancak, uterus içinde ekzofitik yerle-

şim gösteren veya pedinküllü lipole-

yomyom olgular›nda lezyon over ve-

ya pelvis kökenliymiş gibi alg›lanabi-

lir (3,6). Ay›r›c› tan›da benign kistik

over teratomu, benign pelvik lipom,

liposarkom, ekstraadrenal myeloli-

pom, lipoblastik lenfadenopati ve ret-

roperitoneal kistik hamartom düşünü-

lebilir (1). US ve BT’de yerleşimi ke-

sin olarak saptanamayan olgularda

MRG multiplanar görüntüleme kapa-

sitesi ile yard›mc› olabilir. MRG’de

tümör çevresinde kimyasal şift arte-

fakt›n›n olmad›ğ› durumlarda lezyon

hemorajik veya yüksek protein içerik-

li patolojik olaylarla kar›şabileceğin-

den, BT veya frekans-selektif yağ bas-

k›lama (yağ satürasyon) tekniği ile tü-

mörün yağ içeriğinin doğrulanmas›

gerekir.

Lipoleyomyom iyi huylu bir tümör

olduğundan, asemptomatik olgular te-

davi gerektirmez. Bu yüzden daha s›k

görülen ve komplikasyonlar› (torsi-

yon, rüptür, malign dejenerasyon) ne-

deniyle genellikle cerrahi girişim ge-

rektiren benign kistik over teratomla-

r›ndan ayr›m› önem taş›r. Görüntüle-

me yöntemleri ile uterustan köken al-

d›ğ› ve yağ içerdiği gösterilen bir lez-

yon lipoleyomyom için tan›sal olup,

hastay› gereksiz cerrahiden koruya-

cakt›r.


