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Uterin Lipoleiomiyoma Manyetik Rezonans Goriintilleme Bulgulari; Olgu

Sunumu

Uterine Lipoleiomyoma Magnetic Resonance Imaging Findings; Case

report
Radyoloji

Ozet

Uterin leiomiyomalar, ireme ¢aginda olan kadinlarda en
sik goriilen benign tiimorlerdir. Uterusun lipomatoz
timorleri enderdir. Histolojik olarak, yalnizca yag
dokusu iceren lipomlar, yag dokusu, diiz kas ve fibrotik
doku bilegenleri bulunan mikst tiimorler yani
lipoleiomiyomlar ve malign liposarkomlar olmak iizere
tice ayrnlirlar. Lipoleiomiyomalar nadir tiimérler olup
0,03%-0,2% siklikta goriiliirler. Lipoleiomiyomalar,
siklikla asemptomatik olup pelvik agri ve dolgunluk,
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Abstract

Uterine leiomyomas are the most common
gynaecological tumours. Lipomatous tumors of the
uterine are unusual. These tumors can be divided into
three groups as lipomas, lipoleiomyomas and
liposarcomas. Lipoleiomyomas are rare uterine benign
tumors. They are thought to be a variant of uterine
leiomyomas. Their reported incidence was from
0.03-0.2%. In our study, we reported the magnetic
resonance imaging findings of uterine lipoleiomyoma.

hipermenore, postmenapozal kanama yakinmalarina
neden olabilirler. Caligmamizda, hastanemize bagvuran
52 yasindaki hastada tesbit edilen lipoleiomiyomanin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularim
sunmay1 amagladik.
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Giris

Lipoleiomiyoma, uterusun nadir gériilen benign tiimorlerinden biridir. Leiomiyomanin bir varyasyonu oldugu
diisiiniilmektedir. Lipoleiomiyoma histolojik olarak cesitli oranlarda diiz kas hiicresi, matiir yag dokusu ve fibroz
dokudan olusur '. Leiomyomlarin aksine perimenapozal ve postmenapozal donemdeki yas grubunda siklikla
goriiliirler. Bu hasta yas grubunda, malign tiimorlerin goriilme sikli§1 nedeniyle lezyonlarin ayirici tanist Snem
tasitmaktadir. Calismamizda, lipoleiomiyomanin manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularini sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

Adet diizensizligi nedeniyle hastanemize bagvuran 52 yasindaki kadin hastanin fizik muayene bulgularinda
ozellik mevcut degildi. Hastanin 6zgecmis ve ailesel oOykiisiinde o6zellik saptanmadi. Yapilan abdominal
ultrasonografide overler atrofik olarak izlendi. Uterusta heterojen ekojenitede nodiiler lezyon saptanmasi iizerine
hastaya MRG yapildi.

MRG incelemesi Achieva 3T MR cihazi (Philips Best, Netherlands) ile hastadan onam alinarak yapildi. MRG
incelemesinde uterus icerisinde, en genis c¢aplart 72x48x53 mm olan endometrial kaviteyi anteriora sol
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paramedian kesime deplase eden T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens olarak izlenen diizgiin sinirli nodiiler
kitle saptandi. Yag baskilili sekanslarda lezyonun T1-T2 sinyali baskilanmaktaydi. Lezyon icerisinde T1 ve T2
agirlikli serilerde milimetrik hipointensite ile karakterize komponentler ve az miktarda kontrast tutulumu izlendi.
Kitle lezyonunun mesaneye basis1t mevcuttu. Lezyonun manyetik rezonans sinyal 6zellikleri yag dokusu ve eslik
eden az miktarda fibrotik komponent ile uyumluydu. Bu bulgularla lezyon lipoleiomyom olarak degerlendirildi.

Sekil 1 : Transvers diizlemde T1-agirlikli (A), yag baskili T1-agirlikli (B), T2-agirlikli (C), koronal diizlemde
yag baskil1 T2- agirlikli goriintiiler. Uterus korpusunda diizgiin sinirli T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens
olarak izlenen (A, C) yag baskil1 T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde sinyali baskilanan (B, D) kitle (oklar)

Hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi yapildi. Histopatolojik olarak,
submukozal yerlesimli endometrial kaviteye uzanan ve kavitede diizlesmeye neden olan, kesitinde kirli beyaz sar1
renkli myomatdz, matiir diiz kas hiicreleri ve adipositlerden olusan tiimor, lipoleiomyoma ile uyumlu lezyon
saptand1 (Sekil 2).

Sekil 2 : Matiir diiz kas hiicreleri ve adipositlerden olugan tiimér. (HEx40)

Tartisma ve Sonug

Uterin leiomiyomalar, iireme ¢aginda olan kadinlarda en sik goriilen benign tiimorlerdir 2 Leiomiyomalar 30 yas
iizeri kadimlarin %20’sinde goriiliirler *. Uterusun lipomatdz tiimérleri enderdir. Histolojik olarak, yalmzca yag
dokusu iceren lipomlar, yag dokusu, diiz kas ve fibrotik doku bilesenleri bulunan mikst tiimorler yani
lipoleiomiyomlar ve malign liposarkomlar olmak tiizere iice ayrilirlar.
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Lipoleiomyomlar nadir tiimorler olup 0,03%-0,2% siklikta goriiliirler ‘ Lipoleiomiyomun kesin etyopatogenezisi
bilinmemektedir. Cesitli yaklasimlar mevcuttur ° °, Leiomiyomun diiz kas hiicrelerinin ‘fatty metamorphosis”i
sonucunda geligtigi en kabul goéren g(jrl'i§tiir5. Leiomiyomlarin aksine perimenapozal ve postmenapozal
kadinlarda, 50-70 yaglar arasinda goriiliir. Lipoleiomiyomlar, siklikla asemptomatik olup pelvik agri ve
dolgunluk, hipermenore, postmenapozal kanama yakinmalarina neden olabilirler. Uterusta genellikle korpusta ve
intramural yerlesimlidirler. Ancak uterus ve servikste herhangi bir lokalizasyonda goriilebilirler. Subserozal
yerlesimli olabilirler .,

Lipoleiomiyomlar ultrasonografide hiperekoik 6zellik gostermektedir. Bilgisayarli tomografide ise diizgiin sinirl
yag dansitesi iceren kitle He seklinde goriiliirler. MRG, diger pelvik kitlelerde oldugu gibi uterusun lipomatdz
tiimorlerinin de degerlendirilmesinde ve tanisinda en iyi inceleme yontemidir. Multiplanar goriintiileme 6zelligi
lezyonun lokalizasyonu ve komsu yapilarla iligskisini dogru sekilde tanimlamayi saglar. Cesitli sekanslar
kullanilarak lezyonun igerigi degerlendirilir. Lipoleiomiyomlar yag icerikleri nedeniyle T1 ve T2 agirlikli
goriintiilerde hiperintensite ile karakterizedir. Yag dokusu igeriginin tanimlanmasi icin yag baskili sekanslar da
kullanilir °. Fibrotik icerige bagl olarak tiim sekanslarda hipointens sinyale sahip komponentler goriilebilir. Bizim
hastamizda uterusta intramural yerlesimli mesaneye basi yapan diizgiin sinirli kitle saptandi. MRG sinyal
ozelliklerine gore yag dokusu ve az miktarda fibrotik doku icermekte olup lipoleiomiyoma ile uyumluydu.

Lipoleiomiyomlarda cogunlukla tedaviye gerek duyulmadigindan diger lezyonlardan ayirt etmek Snemlidir °.
Biiyiik boyutlu kitlelerde ve menstrual yakinma varliginda cerrahi tedaviye gerek duyulabilir. Bizim hastamizda
da Kkitlenin boyutunun biiyiikk olmasi ve basi etkisi nedeniyle cerrahi tedavi yodntemi uygulandi.
Lipoleiomiyomlari ayirici tanisinda uterin ve ovarian matiir teratomlar diisiiniilmelidir. Ozellikle ultrasonografi
bulgular1 karigabilir. MRG’nin multiplanar 6zelligi lezyonun dogru lokalize edilmesini saglayacak, lezyon
icerigini tanimlayabilme 6zelligi ise ayirici taniya katkida bulunacaktir.
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