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OZET

Leiomyomatozis Peritonealis Disseminata, (LPD) son
derece nadir gorulen klinik bir antitedir. Literatiirde 50’ye
yakin vaka bildirimigtir. Siklikla dogurganlik cagindaki
kadinlarda gorulen benign bir klinik olgu olmasina
karsin, gorunum karsinomatozis ile biiyik benzerlik gos-
terdiginden klinik onem arzetmektedir Bu ¢alismada
sezaryen sectio esnasinda tespit edilen bir Letomyomatozis
Peritone- alis Disseminata vakast sunulmaktadr

Anahtar Kelimeler: Leiomyomatozis Peritonalis
Disseminata

SUMMARY

Leiomyomatozis Peritonealis Disseminata.

(LPD) is an extremely rare clinical antity. It has been
reported about 50 cases in literature. Although it is seen
mostly in women of reproductive ages, it 1s clinically
important because of the appearance is just like the same
as carstnomatozis. In this study, a case of LPD which is
seen during sezaryen sectio abdominalis is reported.

Key Words: Leiomyomatozis Peritonealis Disseminata
(LPD)

OLGU

33 yasinda miadinda agrih gebe klinigimize
bagvuruldugunda effasman %90, collum 4 cm
agkliginda ve sulari gelmekteydi. Yapilan muayenede
vajen 1/3 ust kisminda, vajen arka duvarini éne dogru
iterek dogum yolunu yaklagik %60 oraninda daraltan,
8-9 c¢m capinda sert tuméral bir kitle mevcuttu.
Kitlenin, uterus hareketleriyle birlikte hareket ettigi
goruldu. Rektal tusede, kitlenin bulundugu hizadaki
rektum kisminda herhangi bir kitle veya patoloji
tespit edilmedi. Dogum yolunun kitleden dolay: daral-
masinin dogumu normal yoldan mumkun kilmayacag:
goruldugunden hasta, sezaryen sectio i¢in ameliatha-
neye alind.

Laparotomide; tum uterus, tuba ve over yuzey-
lerinde, pariyetal periton, omentum ve bagirsak seroz-
larinda ¢aplart 0.1 mm’den 9-10 mm’e kadar degisen
gri beyaz renkli, diizgin yuzeyli nodiler yapida lez-
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yonlar mevcuttu. Ayrica uterus arkasinda yaklasgik 8-
9 cm c¢apinda sert tumoral bir kitle mevcuttu.
Gorinum karsinomatozis peritonei’ye buyuk oranda
benzerlik gostermekteydi. Asit mevcut degildi.
Saghikh bir bebek gikartildiktan sonra pariyatal peri-
tondaki lezyonlarin biri eksize edilerek batin
kapatildi. Daha sonra hasta, pelvik kitlesinin
¢ikartilmasi i¢in laparotomiye hazirlandi.

PATOLOJIK BULGULAR

Makroskopik olarak, 1 x 0.8 x 0.6 cm. dlgulerinde,
gri sar1 renkli, kismen kapsullu, hafif sert kivamh
nodiiler lezyon izlendi. Materyalin tamam, %10’luk
tamponlanmig formalin i¢inde 24 saat fiksasyondan
sonra rutin doku takibine alindi. Hazirlanan parafin
bloklardan 5 mikron kalinhgmda kesitler alinarak;
hematoksilen-eozin ve Masson-Trichrom ile boyandi.
Immiunohis-tokimyasal olarak; duz kas aktini
(Novocastra) ve s-100 proteine (Zymed) kspesyonu
aragtirildi. Mikroskopik olarak; periton yuzeyinin
hemen altinda, 1-6 mm. arasinda degisen ¢aplarda,
birbirlerinden 6demli gevsek bag dokusu, baz alan-
larda matur yag dokusu ile ayrilmis 5 adet noduler
gelisim mevcuttu. Noduller; yer yer birbirleriyle
¢aarprazlasan, icice gegmis, sitoplazma smirlan iyi
secilemeyen, eozinofilik sitoplazmal; kunt uclu, oval
gekilli, ince kromatin dagilmi gésteren nuvelere sahip
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igsi hiicre demetlerinde olugsmaktaydi. Hiicresel atipi
ve mitoz mevcut degildi. Bu hiicrelerde Masson-
Trichrom boyama ile kirmiz: renkte boyanma izlendi.
Immiinohistokimyasal olarak diiz kas aktini
(Novocastra) ile pozitif reaksiyon gisterdikleri tespit
edildi. Bu bulgularla nodulleri olusturan hiicrelerin
diiz kas diferansiasyonu gosteren benign mezemkimal
hiicreler olduklar1 sonucuna varildi. Herbir nodul
birer leiomyom ve olgu leiomyomatozis peritonei dis-
seminata olarak kabul edildi.
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Resim 1: Periton yuzeyinin hemen altinda yerlegmis
leiomyomatoz nodiillerden biri izlenmektedir (H&E x
40)

TARTISMA

Leiomyomatozis Peritonealis Disseminata histolo-
jik olarak pelvik ve peritoneal yiizeylerde yerlegmis,
benign duz kaslardan olusan ¢ok sayida kigik
nodiillerle karak terize, klinik goriinum olarak karsi-
nomatozis izlenimi veren ve sik rastlanmayan klinik
bir antitedir. Dogurganlik c¢agindaki kadinlarda
gorulmesi ve siklikla gebelik ve oral kontraseptif ilag

Resim 2: Buyuk buyutmede noduller1 olugturan
hucrelerin sitoplazma sinirlan 1yi segilemeyen, oval
nuveli igsi hucreler olduklar1 gorulmektedir (H&E x
400)

kullanimiyla iligkili olmasi, bunlarin orjininde hor-
monal bir rolun oldugunu dusundurmektedir.

1952’de Wilson ve Peale ilk LPD vakasi rapor
ettiklerinde bunu overin granuloza hucreli timoru ile
iligkilendirmis olsalar da; Taubert ve arkadaslan
1965’de bunu klinik bir antite olarak belirlemiglerdir.
1980’de 12 vaka rapor edilmigtir. Bunlar ¢ogunlukla
sezaryen sectio sirasinda tespit edilen zenci
kadinlard.. Sonraki 4 y1l i¢inde 40°a yakin vaka rapor
edilmistir. Bunlarinda %59u gebe olmayan
kadinlardi. Ortalama yas 37 olup, vakalarin %77’s1 40
yagin altindadir. Sadece 50 ve 54 yaslarinda iki vaka
tespit edilmigdir. 69 yasindaki bir vaka otopsi
sirasinda rastlant: bulgusu olarak gozlenmistir.

Leiomyomatozis Peritonealis Disseminata’nin
patogenezinin; submezotelyal situmulasyonuna kars:
anormal bir cevap olarak olusturdugu ileri surulmek-
tedir.

Asemptomatik vakalarda tam; sezaryen sectio
veya uterus ve adneksiyel kitlelerde yapilan laparoto-
mi esnasinda konulmaktadir. Semptomatik vakalar,
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uterus ve adneksiyel kitlelerde klinik olarak gozlem-
lenen bulgularla benzerlik gostermektedir.

Pelvik agr1 en sik rastlanan ve ¢ogu zaman tek
olan belirtidir. Bunu anormal vajinal kanama, dis-
menore, disparoni pollakiiri ve konstipasyon takip
etmektedir. Asit hi¢ rapor edilmemistir. Batindaki
noduller genellikle kiiguk, birka¢ milimetre buyuk-
lugunde, duzgun yuzeyli olmakla birlikte, 10 cm
buyukluginde erigilebilen kitleler de rapor edilmistir.
En sik bulundugu bélgeler; omentum, bagirsak ve
mezenter serozasi ve uterus yuzeyleridir. Diger bol-
geler; cul-de sac, parietal periton, mesane yuzeyi ve
karaciger kapsuludur. Leiomyomatozis Peritonealis
Disseminatamin klinik davranis: genel olarak benign
olarak kabul edilmektedir. 1996’ya kadar yaymlanan
50’ye yakin vakanin yalniz ikisi agresif olup bunlarda
Leiomyosarkoma ya progresyon bildirilmistir. 7 ve 10
willik gozlemlerde post partum ve cerrahi kastrasyon
sonras1 lezyonlarin regrese oldugu goézlenmistir.
Klinik gidigin benin olmasindan dolayi uzun dénem
takipte konvervatif yaklagim kabul gormektedir.
Leiomyomatozis Peritonealis Disseminatamin ¢esith
histolojik varyantlari bildirilmistir; endometriozisle
birlikte gorulebilmektedir. Bilateral ovaryan kistik
teratomla birliktelik gosterdigi bir vaka bildirilmistir.
LPD tanisi konan bir vakada, yillar sonra femur boy-
nunda intraosseoz leiomyom gelistigi gozlenmistir.
Ayrica intravaskuler leiomyomatozis vakalari da
rapor edilmistir.

SONUC

Leiomyomatozis peritonealis muhtemelen hormon
sensitif ¢olomik mezensimden orjinini alan, benign
multifokal duz kas proliferasyonudur. Klinik onemi
dissemine karsinomatozis'i taklit etmesi biopsiyle
taninmasiin, gereksiz radikal cerrahi girisimi
onleyebilmesidir. Buyuk ¢ogunlugunun semptomlan,
uterin leiomyomlarin semptomlariyla birliktelik gos-
terir. Malign transformasyon son derece nadirdir.
Cegitli histolojik varyantlar gorulebilmektedir.

Cerrahi kastrasyon ve menopoz sonrasi lezyonlar
gerilediginden, tedavide konservatif yaklagim uygun
gorulmektedir.
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