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Ozet

Abstract

Primer ovarian leiomyosarkomlar genellikle post-menopozal
kadinlarda karsimiza gikan, nadir gérilen, orijini, etiyolojisi, histolojik
ozellikleri, klinigi ve optimal tedavisi tam olarak agiklanamamis
timérlerdir. Tim over timorlerinin %3‘Gnden azini olusturmaktadirlar.
Seyrek goériliiyor olmalari ve spesifik semptomlarinin olmamasi taniyi
daha da gl¢ hale getirmektedir. Bu makalede, ovarian kitle nedeni
ile opere edilen ve patoloji sonucu ovarian leiomyosarkom gelen 66
yasinda bir hasta sunuldu. Her ne kadar ovarian leiomyosarkomlar
nadir goriilen timorler olsa da over gonadal stromal tiimérlerinin
ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Over, leiomyosarkom, ovarian sarkom

Primary ovarian leiomyosarcomas, which are often encountered in
post-menopausal women, are rare, their origin, etiology, histological
and clinical features and optimal treatment plan have not been
fully explained tumors. They constitute less than 3% of all ovarian
tumors. Due to rarely observation and the lack of specific symptoms,
ovarian leiomyosarcomas are often difficult to be recognized. In this
article, a 66-year-old patient who was operated for ovarian mass and
pathology resulted with ovarian leiomyosarcoma, was presented.
Although ovarian tumors are rare, leiomyosarcomas ovarian gonadal
stromal tumors should be kept in mind in the differential diagnosis.
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GIRIS

Pelviste sarkomlar genellikle uterin kaynaklidir ve primer ovarian
sarkomlar oldukga nadir gérilen tiimorler olup tim over tlimérlerinin
%3‘linden azini olusturmaktadirlar. Overde sarkom, karsinom orani 1/40
olarak rapor edilmistir (1,2). Seyrek gortilliyor olmalari ve semptomlarinin
silik olmasi taniyr daha da gii¢ hale getirmektedir. Ovarian sarkomlar
degerlendirmek igin histolojik bir tani kriteri yoktur, uterus sarkomlarini
degerlendirmede kullanilan kriterler over igin de uygulanmaktadir (3).

OLGU

Altmis alti yasinda gravidasi ve paritesi 2, 16 yildir menopozda,
hipertansiyon, astim hastaliyi ve karinda kitlesi olan hasta nefes
darligi sikayeti ile acil servise bagvurmustur. Hasta entiibe edilerek
hipertansif akciger édemi nedeni ile Kardiyoloji yogun bakim Unitesine
yatinimigtir. Daha sonra toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) plevral
eflizyon ve sol akcigerde totale yakin atelektazi izlenmesi (izerine
Gogus Hastaliklari servisinde takibe alinmigtir. Hastaya bronkoskopi
yapiimis ve normal olarak raporlanmistir. Batin BT'sinde; karaciger sol
lob inferior diizeyinden baslayip solda pelvik bolgeye kadar uzanim
gosteren yaklasik 20x11x18 c¢m ebadinda kistik solid karakterli kitle
lezyonu izlenmistir. Ayrica BT'de lezyonun uterusu tamamen isgal
eden myom ile uyumlu olabilecegi distiniimis ve her iki over dokusu
izlenememistir. Hastaya torasentez yapilarak solunumu diizeldikten
sonra pelvik kitle nedeniyle operasyon icin klinigimize yatirildi. Yapilan
muayenesinde tim batini dolduran ksifoide kadar uzanan kitle palpe
edildi. Ultrasonografide tim ekrani dolduran kistik solid komponentleri
olan kitle lezyonu izlendi. CA125: 242.8, diger tumor belirtegleri normal
idi. Biyokimya ve tam kan parametrelerinde 6zellik izlenmedi. Hastanin
yapilan endoskopi ve kolonoskopisinde ézellik izlenmedi. izlenen lezyon
dejenere myom ile uyumlu olsa da hastanin mevcut klinigide goz éniine

alinarak lezyonun overden kaynaklanan kitle olabilecegi distinilerek
operasyonu planlandi. Hasta laparatomiye alindi, batinda 500 cc asit,
cevre dokularla, transvers ve sigmoid kolon ile ileri derecede iltisakll,
sol overden kaynaklanan yaklasik 30x40 cm’lik, multilobule, solid
kistik komponentleri olan, yer yer nekrotik alanlar igeren kitle lezyonu
izlendi. Kitle ekstirpe edildi ve frozena gonderildi sonug malign olarak
bildirildi (Sekil 1). Operasyona devam edilerek hastaya Total Abdominal
Histerektomi — Bilateral ~Salpingo-ooferektomi  (TAH-BSO), total
omentektomi, bilateral pelvik-paraaortik lenfadenektomi ve apendektomi
uygulandi. Kesin patoloji sonucu primer ovarian leiomyosarkom, sag
tuba ve overi, uterus ve serviks normal olarak geldi. Hastaya konsey
karari ile kemoterapi verilmesi planland.

TARTISMA

Primer ovarian leiomyosarkomlar nadir gértilirler ve tim ovarian
timarlerin <%1'ini olugtururlar (4). 1998 yilindan beri yaklasik olarak 400
primer overyal sarkom rapor edilmis olup bunlarin 300U karsinosarkom,
50'si leiomyosarkom, 30'u endometrial stromal sarkom veya diger
tiplerdir (5).

Ovarian leiomyosarkom olgularinin gogu post-menopozal déonemde
gorillse de, pre-menapozal dénemde olan vakalar da bildirilmistir
(2,3,6,7). O'Sullivan ve ark. 1997, Monk ve ark. ise 1993 yilinda
yayinladiklari her iki vakada da ¢ocukluk dénemlerinde (sirasiyla 18
aylik ve 11 aylik) medullablastom tanisi ile opere edilen ve sonrasinda
radyoterapi alan 12 yasindaki iki kiz gocukta ovarian leiomyosarkom
tespit edilmistir (6,7). Sunulan bu vaka postmenopozal donemde idi. Bu
timorler genellikle ileri evrede tani almakta olup hastalar karin agrisi,
siskinlik veya batinda kitle sikayetleri ile bagvurmaktadir (2). Genellikle
soliter, lobuler, soluk, hemorajik ve kistik dejenerasyon gosteren kitlelerdir
ve genellikle unilateraldirler (1,2). Bu vakada, hastanin da batininda tek
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Sekil 1.
gorintisi
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kitlenin ¢ikarildiktan sonraki

tarafli bliylk bir kitle mevcuttu.

Primer ovarian leiomyosarkomlar icin kesin bir tani kriteri
belirlenmemistir. Histolojik tani kriterleri; hiperselliilarite de artis,
niikleer atipi, pleomorfizm, atipik mitozla birlikte yliksek mitotik aktivite
ve koagtilasyon nekrozudur (6). Ovarian leiomyosarkomun FIGO (The
International Federation of Gynecologyand Obstetrics) evrelemesi ve
tedavisi ovarian karsinom gibidir (5).

Overde diiz kas mevcut olmadigindan primer ovarian leiomyosarkom
muhtemelen kortikal stromadaki ve korpus luteumdaki diiz kaslardan
ve overin ligamentinden kdken almaktadir. Wolf kanal artiklarindan,
totipotent ovarian mezensimden de gelisebilmektedirler (5,8). Ayrica
ovarian leiomyomun malign dejenerasyonu sonucu, uterin leiomyomun
overe migrasyonu ve malign transformasyonu sonucu gelisebili,
teratomdan kaynaklanabilir veya kistadenom ile ortaya cikabilir (2,5).

Ayirici tanida leiomyom, fibrotekoma, fibrosarkoma, endometrial
stromal sarkom, mikst mullerian timér, igsi hlicreli karsinoma, metastatik
gastro intestinal stromal tlimor (GIST) dusiintlmelidir (2).

Leiomyosarkomlar agresif davranig gdstermekte olup prognozlari
oldukgca koéttidiir. Prognostik faktorler olarak timdr boyutu, mitotik indeks
ve Ozellikle timdr evresi sayilabilir (2,3). Hastalarin sag kalim stiresi gogu
olguda 1-2 yil ile sinirlhidir (2). Monk ve ark. yayinladii seride ovarian
leiomyosarkom tanisi alan 21 hastanin (gl hari¢ tamaminin 2 yil icinde
hayatini kaybettigi bildiriimistir (7). Dai ve arkadaslarinin yapti§i 1988 ve
2007 yillari arasindaki 24 primer ovarian sarkomlu hastanin incelendigi
bir calismada, hastalarin 16 tanesinin patolojik tanisi karsinosarkom
(malign miks mesodermal timdr), 6 tanesinin patolojik tanisi endometrial
stromal sarkom iken, 2 tanesinin patolojik tanisi leiomyosarkom
olarak gelmistir. Hastalarin bir yillik sag kalim oranlari karsinosarkom,
endometrialstromal sarkom, leiomyosarkom igin sirasiyla %50, %100,
%0 iken, ortalama sagd kalim sureleri sirasiyla 12 ay, 74 ay ve 4 aydir (9).

Primer ovarian sarkom yénetiminde suan igin cerrahi diginda
yerlesmis bir tedavi segenegdi yoktur (2). Uterin leiomyosarkom igin
adjuvan kemoterapi ve radyoterapi siklikla uygulasa da, primer ovarian
leiomyosarkomlar icin adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin sag kalim
avantaji sagladi§ina dair herhangi bir kesin kanit yoktur (7,9,10). Monk
ve ark. gére herhangi bir adjuvan tedavinin yarari kanittanmamisken (7),
Dixit ve ark. gore postoperatif radyoterapi veya kemoterapi uygulanmasi
biyik kitlelerde lokal hastaligin kontrolinde ve metastazin énlenmesinde
faydalidir (1). Bu olguda, hastaya kemoterapi verilmesini planlandi.
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Sonug olarak, ovarian leiomyosarkom tanisi alan 66 yasinda bir hasta
sunulmustur. Ovarian leiomyosarkomlar oldukga nadir goriilen, koti
prognozlu, sag kalim oranlari distik, tani ve tedavilerinde soru isaretleri
yer alan tlmorlerdir. Hastaligin aydinlatiimasi ve tedavi segeneklerinin
gelistiriimesi igin uzun sureli takip edilen ve iyi belgelenmis olgularin
koleksiyonu gerekmektedir.
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