
Girifl
‹ntravenöz leiomyomatozis venlerin içine geliflen düz kas
hücrelerinin benign bir tümörüdür. Genellikle uretustan
kaynaklan›r ve pelvik venlere ve inferior vena cava’ya
do¤ru büyür. Seyrek olarak da kalbin sa¤ bölmelerine
ulafl›r (1). Histopatolojik olarak myometriuma s›n›rl› int-
ravenöz leiomyomatozis tan›s› alan bir olgumuz literatür
bilgisi ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

Olgu
‹ki y›ld›r menometroraji tarz›nda âdet düzensizli¤i olan 35
yafl›nda, evli, gravida 4, parite 2, abortusu 2 olan hasta, ar-
t›k kanamalar›n›n uygulanan tedavilere yan›t vermedi¤ini
belirtince klini¤imize yat›r›ld› (H.T., Prot:14371/1096).
Hastan›n uterusu 14 haftal›k cesamette, vajinal ultraso-
nografide 136x92 mm boyutlar›nda, arka yüzde 66x70
mm ve isthmik bölgede 57x55 mm’lik mikst ekolu myom
nüveleri izlendi. Operasyon planland›.

Operasyon s›ras›nda uterus arka yüzde, fudal sol tarafta
ve isthmik bölgede 3 adet 2 ile 7 cm aras›nda de¤iflen çap-

larda myom nüveleri izlendi. Enükleasyon s›ras›nda kitle-
nin parmaks› uzant›lara sahip oldu¤u, yer yer damarl› kü-
çük vejetan ç›k›nt›lar içerdi¤i görüldü. ‹ntraoperatif pato-
loji uzman› konsültasyonu sonucunda lezyonun MMMT
(Malign mikst müllerian tümör) veya IVL (‹ntravazküler
leiomyomatozis) olabilece¤i düflünüldü. Enükleasyon s›-
ras›nda yaflan›lan s›k›nt›lar nedeniyle, hastan›n fertilitesi-
nin tamamlam›fl olmas› da göz önüne al›narak TAH ya-
p›ld› ve operasyona son verildi.

TAH materyalinin makroskobik incelemesinde uterus
14x8x6.5 cm ölçülerinde, 6.5 ve 2.5 cm çap›nda iki adet
myomatöz nodül mevcuttu. Büyük nodülün çevresine ya-
p›lan çok ince myometrial seri kesitlerde, vasküler yap›lar
içerisinde myomatöz karakterde ancak biraz daha yumu-
flak k›vamda solucanvari lezyonlar dikkati çekti. Mikros-
kobik incelemede her iki myomatöz nodül hafifçe damar-
dan zengin olarak izlendi. Vasküler yap›lar içerisindeki
solucanvari lezyonlar›n kesitlerinde, endotel ile döfleli
boflluklar içerisinde düz kas komponenti de bulunan arte-
riyovenöz malformasyon benzeri proliferasyon dikkati
çekti (Resim 1). Yap›lan immünohistokimyasal çal›flmada
vasküler boflluklar› döfleyen hücrelerin Faktör VIII, CD 34
ve CD 31 ile pozitif boyand›klar› görüldü (Resim 2). Le-
iomyoma ait hücreler actin, desmin ve a¤›r zincir myosin
ile pozitif, CD 10 ile negatif reaksiyon gösterdi.

‹ntravenöz leiomyomatozisin endometrial stromal sar-
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Abstract

Intravenous Leiomyomatosis: To Assess the Management Protocol under Guide of a
Case Report
Intravenous leiomyomatosis is a rare benign tumor, characterized smooth muscle cell proliferation into the veins outside of
leimyoma. Usually, this condition is grossly determined as wormlike plags within the blood vessels. The treatment and ma-
nagement of this conditions require special care. This case is reported, because the probability of recurrence of this neoplasm.
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Özet

‹ntravenöz leiomyomatozis nadir bir benign tümör olup, leiomyomun d›fl›ndaki alanlarda intravasküler benign düz kas pro-
life-rasyonu ile karakterizedir. Bu durum ço¤u kez gross olarak damarlar içinde solucanvari t›kaçlar olarak izlenebilir.
Tekrarlama olas›l›¤›ndan dolay› tedavi ve izlemeyi özellik gerektiren bu patolojiyi tekrar gözden geçirmek için bu olgu sunul-
mufltur.
Anahtar sözcükler: intravenöz leiomyomatozis, leiomyom, prognoz, izlem
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kom ve vasküler invazyon gösteren leiomyosarkomdan ay›-
r›m› önemlidir. Olgumuzda, Hematoksilen-Eosin (HE) kesit-
lerde izlenen tipik düz kas morfolojisi, immünohistokimya-
sal boyanma özellikleri, stromal sarkomdan ay›rt etmemizde
güçlük yaratmad›. Çok say›da kesitin herhangi bir alan›nda
atipi, artm›fl mitotik figür ve nekroz görülmedi¤i için leiom-
yosarkom ay›r›c› tan›da düflünülmedi. ‹ntravasküler lezyon-
lara ait HE kesitlerde izlenen arteriyovenöz malformasyon
benzeri görünüm intravasküler leiomyomatozis için önemli
olup, gross incelemede saptanamayan olgularda ay›r›c› an-
lam tafl›yabilir (Resim 3).

Düzenli izlenen hastan›n operasyon sonras› birinci y›l›nda
yap›lan pelvik muayene, pelvik Doppler inceleme ve ekokar-
diyografik görüntülemede patolojik bulguya rastlan›lmad›.
Hasta, y›ll›k rutin jinekolojik izleme muayenesi konusunda
bilgilendirildi.

Tart›flma
Birch-Hirschfeld taraf›ndan (2) 1896 y›l›nda ilk bildirimin-
den günümüze kadar yaklafl›k olarak 130 olgu bildirilmifltir.
Kardiyak tutulum ise 29 olguda tespit edilmifltir. Bu al›fl›l-
mam›fl düz kas tümörünün karakteristik özelli¤i, parametri-
yum ve broad ligamentin venlerinin içine polipoid uzanma-

s›d›r. Böyle lezyonlar› düflük gradl› sarkomlardan ay›rmak
zor olsa da, burada intravasküler t›kaçlar›n düz kas orijinli
olmas› nedeniyle, stromatozis uteriden histolojik olarak ke-
sin ay›r›m› kolayca yap›l›r. Edwards ve Peacock, 1966 y›l›n-
da 32 intravenöz leiomyomatozis olgusu bildirmifllerdir (3).
Kabaca bu olgular›n %50 kadar›nda intravenöz tümörün pa-
rametriyuma lokalize oldu¤unu, %75’inde ise broad liamen-
tinin venlerinden daha ileriye gitmedi¤ini tespit etmifllerdir.
Bu gözlemlerine dayanarak, ciddi intravenöz yay›l›mda, ba-
¤›ms›z parazitik yay›l›m kapasitesinin yetersiz oldu¤unu ve
uterus al›nd›ktan sonra sessiz kalmaya devam etti¤ini bildir-
mifllerdir. Fakat bu görüfl herkes taraf›ndan kabul göreme-
mifltir. Baflar›l› cerrahi tedavi için tümörün tamamen ç›kar›l-
mas› gerekir. Tümörün inkomplet rezeksiyonundan sonra da-
hi y›llarca yaflayan hastalar bildirilmifltir. ‹nkomplet cerrahi
sonras› rekürrens %75 olarak bildirilmesine karfl›n, rekürren
tümörün eksizyonu sonras› 5 y›ll›k sa¤kal›m %100’dür.

Uterin, vajinal, ovaryen ve iliac venler içine solucanvari ya-
y›lmas›na ra¤men, yine de yazarlar bu tümörün benign bir
neoplazi gibi davrand›¤› konusunda birleflmifllerdir. Broad li-
gament içinde kalan uterin venler en s›k yay›l›m bölgesidir.
Tümörün mitotik indeksi oldukça düflüktür. En aktif lezyon-
da bile 15 büyütme alan›nda ancak bir mitoz gösterilmifltir.
Mikroskobik olarak klasik leiomyom nodülleri ile benzer fle-

kilde histopatolojik spektrum göstermektedir. Selüler leiom-
yom görüntüsünde olabilece¤i gibi fibrotik ve hidropik de¤i-
fliklik ve hiyalinizasyon da gösterebilmektedir.

Tümörün gerçek orijini tam bilinmemekle birlikte, iki teori
ileri sürülmüfltür. ‹lki; bir leiomyomun vasküler sahaya ola-
¤and›fl› invazyonu ile aç›klan›rken, di¤eri; myometrium için-
deki venlerin düz kaslar›ndan de novo geliflti¤i fleklinde be-
lirtilmifltir.

Benign leiomyomatozisin vena cava inferior’a ve buradan da
sa¤ atriuma kadar uzand›¤› olgular bildirilmifltir. Aç›k kalp
ameliyat› ile intrakardiyak tümör trombusunun al›nd›¤› ve re-
kürrensin olmad›¤› olgular yay›nlanm›flt›r. ‹ntrakardiyak tü-
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Resim 2. Damar duvar›n› döfleyen hücrelerin Faktör VIII ile 
pozitif boyanmas›.

Resim 3. ‹ntravasküler leiomyomatozisin arteriyovenöz 
malformasyon benzeri görünümü (HE x 100).

Resim 1. Damar içi düz kas proliferasyonu (HE x 40).



mör trombüslerinin sitoplazmalar›nda östrojen ve progesteron
reseptörleri bulunmufltur. Bu olgularda rezidü tümör kal›rsa
antiöstrojen tamoksifen kullan›labilir. Ayr›ca steroid reseptö-
rü pozitif olanlarda tümörün akci¤ere uzanabildi¤i ve bunlar-
da ooferektominin endike oldu¤unu iddia eden yazarlar vard›r.
Ay›r›c› tan›da; benign olup metastaz yapabilen benign leiom-
yomlar, leiomyomatozis peritonealis disseminata, atipik tu-
haf leiomyom, endometrial stromal sarkom ve vasküler in-
vazyon gösteren leiomyosarkom akla gelmelidir (4,5).

Prognoz olgular›n hemen hepsinde oldukça iyidir. Olgular›n
ço¤unda histerektomi ile tam iyileflme sa¤lanmaktad›r. Bü-
tün intravenöz tümörler ve hatta metastazlar kalsa bile prog-
noz iyidir. Buna ra¤men olgular›n %30 kadar›nda rekürrens
meydana gelir. Pelvik rekürrens s›k olarak izlenmez ve ço¤u
zaman cerrahi olarak eksizyonu mümkün olamamaktad›r.
Rezidü kalan tümör ise sessiz kalaca¤› gibi, progresyon da
gösterebilir. Progresyonun daha çok bilateral salpingo-oofe-
rektomi yap›lmayan olgularda meydana gelmesi bu tümörün
hormona ba¤›ml› oldu¤u görüflünü desteklemektedir.

IVL tedavisinde primer yaklafl›m; histerektomi ve ekstraute-
rin tümörlerin elverdi¤i ölçüde eksizyonudur. Tam rezekte
edilemeyen tümörlerde antiöstrojen ajanlar›n kullan›m› fay-
da sa¤layabilir (6). Arinami ve arkadafllar› intrakardiyak uza-
n›ml› veya intravenöz yay›l›ml› olgularda ayn› seansta kardi-
yopulmoner by-pass ile hem primer tümörün, hem de bu
uzant›lar›n›n al›nmas›n›n daha uygun sonuçlar sa¤layaca¤›n›
bildirmifltir (7). Tümörün hormona ba¤›ml› olmas› ve bu ne-
denle rekürrensin artma ihtimali nedeniyle salpingo-ooferek-
tomi de uygun olgularda operasyona eklenebilir.
Literatüre göre, bu hastalar›n izlemi uzun olmal›d›r (1,7).
Hastalar postoperatif dönemde periyodik olarak, varsa rekür-

rensi veya rezidü tümörü tespit etmek için ultrason veya
manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri ile izlenmelidir
(6). Özellikle manyetik rezonans görüntülemede inferior ve-
na cava’da ve kalpte kitle görülmesi oldukça tipiktir (8).
Kardiyak yay›l›mdan flüphelenilen olgularda ekokardiyogra-
fi, transözofageal ekokardiyografi istenmeli, pelvik tutulum
tespitinde erken dönemde pelvik renkli Doppler ultrasonog-
rafi ile izlenmelidir.

Sonuç olarak nadir görülen, histopatolojik olarak benign fa-
kat davran›fl biçimi malign olan bu özel tümörün tan›s›, teda-
visi ve izlemi biraz daha farkl›d›r. Ay›r›c› tan›da intravenöz
leiomyomatozis ak›lda tutulmal›, tespit edildi¤inde venlere
veya kalbe yay›l›m olup olmad›¤› araflt›r›lmal›, hastalar ya-
k›ndan izlenmelidir.
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