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Uterusta lipoleyomyom: BT ve MRG bulgulari
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rektirmeyen iyi huylu bir uterus tiimoriidiir. Radyoloji literatiiriin-

de bu giine kadar sadece dokuz olgu bildirilmistir (1). Tiimor ek-
zofitik yerlesimli veya pedinkiillii oldugu durumlarda over kokenli der-
moid kistlerle karigtirilabilir. Ultrasonografi (US), bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi goriintiileme
yontemleri tanida oldukca duyarhdir. Bu calismada histopatolojik ola-
rak lipoleyomyom tanis1 alan bir olgunun BT ve MRG bulgular: sunul-
mustur.

I ipoleyomyom nadir goriilen ve asemptomatik olgularda tedavi ge-

Olgu bildirisi

63 yasindaki kadin hasta istahsizlik ve yorgunluk yakinmalariyla has-
tanemize bagvurdu. 10 yildir menopozda olan hastanin fiziksel ve pel-
vik muayenesi normal sinirlardaydi. Laboratuvar incelemelerinde sedi-
mentasyon hiz1 68 mm/saat bulundu. Sedimentasyon yiiksekligine ne-
den olabilecek olasi bir neoplastik olayin arastirilmasi amaciyla yapilan
pelvik US’de uterus fundus sag lateral kesiminde 2.5x2 cm boyutlarin-
da diizgiin sinirli homojen hiperekoik lezyon izlendi. Lezyonun daha
iyi karakterize edilmesi icin yapilan BT tetkikinde bu lezyonun uterus
fundusunda sag kornuya yakin yerlesimli, diizgilin sinirli ve yag dansi-
tesinde (-36 HU) oldugu goriildii (Resim 1). Lezyon i¢inde yumusak
doku dansitesinde lineer septa izlendi. MRG kesitlerinde lezyonun ute-
rusta intramural yerlesimli oldugu dogrulandi ve lezyon T1 ve T2 agir-
likl1 goriintiilerde yag dokusu ile es intensitede izlendi (Resim 2). Ay-
rica hiperintens lezyon cevresinde kimyasal sift artefakt1 ve iginde kas
dokusu ile izointens septa seklinde goriintimler mevcuttu. Tiim goriin-
tilleme yontemlerinde uterus hastanin yagi i¢in beklenenden daha bii-
yiik olup, fundus ve korpusta US’de hipoekoik, BT de izodens ve
MRG’de T1 ve T2 agirlikli kesitlerde hipointens izlenen ve oncelikle
myom odaklarina ait oldugu diigiiniilen milimetrik alanlar izlendi. Has-
taya total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi ya-
pild1. Makroskopik olarak lezyon myometrium icinde ve sar1 renkte iz-
lendi. Mikroskopik incelemede lezyonun matiir adipositler ve diiz kas
hiicrelerinden olusan lipoleyomyoma ait oldugu saptandi.

Tartisma

Lipomat6z uterus tiimorleri degisik miktarlarda mezodermal eleman-
lar iceren ve nadir goriilen benign neoplazmlardir. Histopatolojik spekt-
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rumda lipom, lipoleyomyom ve c¢ok
ender olarak yag dokusu igeren ma-
lign tiimorler bulunur. Lipoleyomyom
histopatolojik olarak degisik oranlar-
da diiz kas, yag hiicresi ve fibréz doku
icerir. Kokeni kesin olarak bilinme-
mekle birlikte, embriyonik yag hiicre-
lerinin ektopik yerlesimi, primitif me-
zengimin lipositik diferansiyasyonu,
diiz kas ve bag dokusunun metaplazi-
si ve yag hiicrelerinin perivaskiiler
mesafede ilerleyerek uterusa infiltras-
yonu gibi nedenler one siiriilmiigtiir
(1,2). Ancak histopatolojik ¢aligmalar
myom odag1 igindeki diiz kaslarin
yagli dejenerasyonundan cok yagl
metamorfozuna baglh yag dokusu ge-
listigini diistindiirmektedir (2).

Uterin lipoleyomyom c¢ogunlukla
postmenopozal veya perimenopozal
donemdeki sigsman kadinlarda goriiliir
ve siklikla ayni anda eslik eden myom
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odaklar1 bulunur (3,4). Literatiirde ta-
nimlanan lezyonlarin boyutlar1 3 mm
ile 32 cm arasinda degigmektedir (2).
Menopoz doneminde lipid metaboliz-
masinda olan degisikliklerin tlimdriin
olusumunda rolii oldugu diistintilmek-
tedir. Lin ve arkadaglar1 2878 leyom-
yom olgusu ve 2071 histerektomi spe-
simenini inceledikleri ¢aligmalarinda
toplam 8 lipoleyomyom olgusu bildir-
miglerdir (4). Bunlarm 4’linde eslik
eden metabolik bozukluklar tesbit
edilmigtir. Klinik bulgular ve hastali-
gin seyri genel olarak leyomyoma
benzer. Ancak, nadiren lipoleyoyom-
dan leyomyosarkom gelisebildigi ra-
por edilmigtir (5). Asemptomatik has-
talarda tedavi gerekmedigi igin, bu
lezyonun cerrahi gerektiren benign
over teratomlarindan ayrimlar1 6nem
tagir.

Bugiine kadar literatiirde lipole-

Resim 1. Uterus fundusu diizeyinden gegen transvers BT kesitinde fundus sag
lateral kesiminde diizglin sinirli ya§ dansitesinde lezyon ve igerisinde yumusgak
doku dansitesinde septa izleniyor.

Resim 2. T1 agirlkl MRG kesitinde lezyonun yag dokusu ile izointens oldugu
goriililyor. Ayrica lezyon iginde kas ile izointens septa ve lezyon gevresinde
kimyasal sift artefakti var.

yomyomun goriintiileme bulgular: sa-
dece dokuz olguda bildirilmistir
(1,3,6-9). Lipoleyomyom tanist igin
goriintiileme yontemleri ile lezyonun
uterusta yerlestigi ve yag icerdi8i gos-
terilmelidir. US yapilan olgularda tii-
mor hiperekoik lezyon seklinde izlen-
mis ve literatiirde tanimlanan ti¢ olgu-
da lezyonun c¢evresinde muhtemelen
myometriuma ait oldugu diisiiniilen
hipoekoik halo saptanmistir (3,8,9).
US’de fibroz bileseni yiiksek myom
odag1 ve akut hemoraji de hiperekojen
izlenebileceginden, kesin tan1 i¢in BT
veya MRG ile tiimoriin yag iceriginin
gosterilmesi gerekir. Timoér BT’de
yag dansitesinde hipodens alan olarak
gozlenir. MRG’de tiimoriin yag iceri-
8i ozellikle T1 agirlikli kesitlerde hi-
perintens izlenmesi ve frekans kodla-
ma yoOniinde kimyasal sift artefakti ol-
mastyla anlagilir.



Bizim olgumuz da literatiirdeki di-
ger hastalara benzer sekilde postme-
nopozal dénemde idi. Timor sag ute-
rin kornuya yakin yerlesimli oldugun-
dan ve postmenopozal donemde over-
ler ayr1 olarak izlenemediginden
US’de ve bazi BT kesitlerinde lezyo-
nun parametriyal yerlesimli olabilece-
&i diisiiniilmekle birlikte, ardisik ke-
sitler incelendiginde BT’de lezyonun
lateralinde ince bir myometrium do-
kusu izlenmekteydi. Multiplanar
MRG kesitleri tlimoriin intrauterin
yerlesimli oldugunu gosterdigi gibi,
sinyal ozellikleri ve kimyasal sift arte-
fakti olmasi da yag iceren bir lezyon
oldugunu dogruladi. BT ve MRG’de
lezyon igerisinde izlenen septa benze-
ri yapilarin muhtemelen tiimoriin diiz
kas veya fibroz doku bilesenine ait
olabilecegi diisiiniildii. Goriintiileme
yontemleri ile uterustan koken aldigi
gosterilen lipomatdz bir pelvik kitle
lipoleyomyom i¢in tanisal degerdedir.
Ancak, uterus icinde ekzofitik yerle-
sim gosteren veya pedinkiillii lipole-
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yomyom olgularinda lezyon over ve-
ya pelvis kokenliymis gibi algilanabi-
lir (3,6). Ayirici tanida benign kistik
over teratomu, benign pelvik lipom,
liposarkom, ekstraadrenal myeloli-
pom, lipoblastik lenfadenopati ve ret-
roperitoneal kistik hamartom diisiinii-
lebilir (1). US ve BT de yerlesimi ke-
sin olarak saptanamayan olgularda
MRG multiplanar gériintiileme kapa-
sitesi ile yardimci olabilir. MRG’de
timor cevresinde kimyasal sift arte-
faktinin olmadig1 durumlarda lezyon
hemorajik veya yiiksek protein igerik-
li patolojik olaylarla karigabilecegin-
den, BT veya frekans-selektif yag bas-

kilama (yag satiirasyon) teknigi ile tii-
moriin yag igeriginin dogrulanmasi
gerekir.

Lipoleyomyom iyi huylu bir tiimér
oldugundan, asemptomatik olgular te-
davi gerektirmez. Bu yiizden daha sik
goriilen ve komplikasyonlar1 (torsi-
yon, riiptiir, malign dejenerasyon) ne-
deniyle genellikle cerrahi girisim ge-
rektiren benign kistik over teratomla-
rindan ayrimi onem tagir. Goriintiile-
me yontemleri ile uterustan koken al-
dig1 ve yag icerdigi gosterilen bir lez-
yon lipoleyomyom i¢in tanisal olup,
hastay1 gereksiz cerrahiden koruya-
caktir.

CASE REPORT: UTERINE LIPOLEIOMYOMA: CT AND MRI FEATURES

Uterine lipoleiomyoma is a rare benign tumor that can sometimes be difficult to dif-
ferentiate from benign cystic ovarian teratoma, especially if the lipomatous mass is
exophytic or pedunculated. We present a case of surgically proven uterine lipoleiom-
yoma, in which CT and MRI were useful in demonstrating its nature and to identify

the organ of origin.
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