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BIR RETROPERITONEAL LEIOMYOM OLGUSU
A case of retroperitoneal leiomyoma
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Primer retroperitoneal timérler, tim timérlerin % 0,3-3'Unu olugturur-
lar. Wirbartz ve arkadaslari, buniardan % 77-86'sinin malign oldugunu bil-
dirmektedirler (3). Bu tiimérler icerisinde leiomyomlar, oldukca ender géril-
mektedir. Nitekim, 1905 - 1851 yillari arasinda Acherman, 75 retroperitoneal
timdr icinde ancak 6'sinin leiomyom oldugunu bildirmistir (1).

OLGU: F.A, 41 yasinda kadin hasta. Hastanin gikdyetleri 4 yil énce
belinin sag tarafindaki kiint agrilarla baglomis. Doha sonralar karninin sag
tarafinda, beline dogru yayilan bir sislik hissetmis. Hastanin yapilan tetkik-
leri sonucu sag hipokondriumda kitle saptanip biopsi alinmis. Bundan sonra
kitle gittikce buyimas. Ayni zamanda son 2 ayda hastada pollakilri ve di-
zlri gelismis. Belinin sag tarafindaki agrisi daha da artmis.

Hastanin 6z ve soy gegmisinde kayda deger buigu yok. TA: 140/80 mm
Hg. Nabiz: 80/dak. Sistem muayenelerinde onemli bir patoloji mevcut de
gil.

Urogenital sistem muayenesinde, karin sad kadranda enspeksiyonla asi-
metri gorulmekte. Palpasyonla Uzeri diz, sert kivamda, mobil, alt sinin go-
bek hizasina kadar inen 20x10 cm. boyutlarinda bir kitle palpe edilmekte.
Bunun disinda agrili ve hassas bir nokta mevcut degil.

Laboratuar tetkikler :

Eritrosit: 3.500.000, Hb: % 11 gm., Lokosit: 4.500, Ure: % 26., Glikoz:
% 100 mg., Vanil mandelik asit: 24 saatlik idrarda 7,8 ngm., KC fonksiyon
testleri ve sedimantasyon normal.

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji Ana Bilim dali dogenti
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Intravendz irografide: Sol bdbrek anatomik ve fonksiyonel olarak nor-
mal. Sag bdbrek fonksiyonel olarak normal, yukan dogru itilmis ve uzun ek-
seni horizontale yakin duruma gelmis olarak godzilkmekte (Resim 1).

Resim 1
Renal sintigrafide, Hg 203 ile yapilan incelemede. sol bdbrek 13x8 cm
boyutlarinda ve normal cnatomik yerinde. Sag bobrek ise 10,5x6 cm. boyut-
larinda ve tlimiiyle yukari dogru yer degdistirmis olarak goziikmekte (Resim
2). - e . .

Resim 2
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Hastaya 14.5.1979 tarihinde uygulanan cerrahi girisimde, sag bdbrek
altinda onu yukar dogru itmis, bobrekle rahat klivaj veren, psddokapsiilli,
ylzeyi duzgun, sert kivamda, etraf dokulara infiltre olmayan, paravertebral
yag dokusu alanmna kadar uzanan 17x9 cm. boyutlarinda bir kitle saptana-
rak ekstirpe edildi (Resim 3). Postoperatif dénemde komplikasyon olmadi
ve hasta 8. glinde sifa ile ¢ikarildr.

s

Resim 3

Histopatolojik incelemede, fibrosit ve fibrobiastlarin olusturdugu ince
bag dokusu ile gevrili tiimor dokusu saptandi. Tumér uniform diiz kas hiic-
relerinin olusturdugu, birbirine paralel ve capraz demetler icermektedir.
Belirgin myofibriller iceren fusiform hiicreler oldukc¢a sik goriilmekte ve ara-
da seyrek fibroblastlar mevcut. Mitoz ise ¢ok seyrek olarak goziikmekte.
Ayni zamanda kistik gelisme ve kanama schalar gbziikmekte (Resim 4).
Tani : Hicreden zengin leiomyom (Prot. No: 4321/79).

: AT .

Resim 4
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Beiirli periodlaria kontrola ¢adirilan hastada nilks saptanmadi. Son ola-
rak 5.4.1982 tarihinde cekilen intraventz Grografide, sag bébrek normal ana-
tomik yerinde ve ycpida gozukmekte. Sag ureter de tabii olarak gézikmek-
te (Resim 9).

Resim 5§

TARTISMA

Diz kasin benign timéri olan leiomyomlar, oldukca ender goruldrler.
Siperfiziel ve vaskiler kaynakli oimak Uzere iki kategoride incelenmekte-
dirler. Superfisiel leiomyomiar gastrointestinal sistem ve genital sistem diz
kaslarindan, vaskiler olanlar ise damar duz kas liflerinden kaynaklaniriar,
Retroperitoneal timorlerin kaynagi ise bu bolgedeki gevsek dokunun diz
kas lifleridir. Ayrica kiiclik damarlarin cidarindan da kaynaklanabilirler, Bi-
zim olgumuzda timdrln kaynadi, retroperiioneal gevsek dokuda bulunan az
say.daki ciz kas lifleri olabilecegi gibi, kiiglik damarlarin cidarindaki duz kas-
lar veya paravertebral gevsek doku da olabilir. Timorin etyolojisi kesin bi-
linmemekie birlikte, iltihabi infiltrasyon ve konjenital kaiinti gibi spekilatif
iddialar vardir (2).

Retroperitoneal tumorierde semptom.ar gec donemde ortaya ¢ikmakta-
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dir. Tumoéral kitlenin buyiikligine ve lokalizasyonuna goére semptomlarin
tird ve siddeti degismektedir. Cogu kez tliméral kitlenin farkedilmesi ilk
semptomdur. Kitlenin yaptidi basi sonucu lriner obstriiksiyon ve enfeksiyon
semptomlari da ortaya ¢ikabilir. Yine tliméral kitlenin gastrointestinal sis-
teme basi yapmasi sonucu diyare, parsiyel ve komplet obstriikksiyon semp-
tomlan gériilebilir. Sinir pleksuslarina basi sonucu parestezi, bacaklara ya-
yilan nevraljik agrilar ortaya cikabilir Biitiin bunlarin yamsira kilo kaybi, ates,
istahsizilk, abdominal ve lomber agrilar, vendz basi sonucu karinda asit ve
bacaklarda 6dem gibi semptomlar da ortaya ¢ikabilir. Olgumuzda, 4 il
dnce belinin sagd tarafinda baslayan kint agr ve karmin sag tarafinda far-
kedilen kitle ilk sempiomlar olmustur. Son zamanlarda gelisen pollakidri ve
diziiri gibi semptomlanin tiimériin irritasyonuna bagh oldudu disgtndlebilir.

Retroperitoneal timérlerin kesin tamisi, ancak postoperatif histo-
patclojik inceleme ile konulabilir. Lomber boigeye dogru uzanan abdo-
minal kitlenin goriilmesi, palpe edilmesi ve akabinde yapilan radyolojik
tetkikler, tanida oldukga dederlidir. intravendz lrografi ve assandan pyelog-
rafide ureterin bir kitle tarafindan itildigi ve kitlenin yapti§i kompresyon so-
nucu lreter ve pyelokaliseal sistemin dilate oldugu gorilebilir Gastrointes-
tinal sistemin radyolojik incelemesinde, mide ve barsaklann kitle nedeniyle
yer degistirdikleri goriliir. Aortografi ve coeliacografide selektif olmamakla
birlikte, bazen timdrin damarlanmas: gorilebiiir. Leafanjiografi, venografi,
retropndmoperituan, sintigrafi, ultrasonografi ve komplterize tomografi, ret-
roperitoneal timorierin tanisinda kullanilan diger yéntemlerdir. Olgumuzda
sag lomber kitle inspeksiyonla goériilerek, paipe edilmis ve daha sonra int-
ravendz Urografide sag bobredin kitle tarafindan yukan itilmis oldugu géril-
musg, lreterin ise kitle nedeniyle deplase oldugu saptanmistir. Renal sintigra-
fide ise, timoriin tamamen bébredin disinda ver aldigi saptanmigtir. Ginii-
miizde komplterize tomografi bu tip kitleler hakkinda daha detayli bilgi ve-
rebiimektedir. Ancak timorin preoperatif olarak benign veya malign oldu-
gunu soylemek miimkiin olamamaktadir.

Retroperitoneal leiomyomlarin bulyiiklikleri birkag mm.den, birkag ki-
lograma kadar degisebilir. Lideman, 21 kg. agirhidinda, kistik degenerasyon
gdsteren retroperitoneal bir leiomyon olgusu bildirmistir (1). Timor genellik-
le sert kivamda, belirgin ve dizenli sinirli yuvariak ve lobliledir. Kesit ylze-
yi lifsel gorinimli olup, g'i pembe renktedir. Tumoriin beslenmesinin bo-
zulmasina bagh olarak fibrozis, nekroz, erime, kanama, abselesme, kalsifi-
kasyon ve kist tesekkllii gorilebilir (2,4). Olgumuzda, cikarilan tiimér 17x8
cm. boyutlarindadir, yer yer kanama ve kistik sahalar igermektedir.

Leiomyomlar, birbirine paralel ve ¢capraz demetler yapan, bazen de pali-
zatvari dizilme gosteren diz kas liflerinden olusurlar. Myofibril iceren diiz
kas lifleri arasinda, fibréz destek doku bulunabilir, Mitoz seyrektir, ancak
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mitozun sk ve diizensiz olusu, pleomorfizm gériilmesi, degenerasyon ya da
malignite isaretidir. Olgumuzda mitozun seyrek olusu, tumoriin benign oldu-
duna isaret edebilir. Ancak hiicreden zengin olusu da malign degisim i¢in
predispozan bir faktér olarak kabu! edilebilir. Bazi benign olgularda uzun
bir slire sonra malign degisimler gelistigi bildiriimektedir (3). Yine de histo-
lojik olarak benign olan timéorler, biyolojik yénden habis davranista olabi-
lirler. :

Olgumuzda, 3 yilik takip sonucu niiks ya da metastaz bulunmamasi,
ilende de olmayacad anlamina gelmez. Ancak simdilik timérii benign ola-
rak kabul etmekte ve belirli periodlarla kontrollerimizi sirdiirmekteyiz.

OZET

Retroperitoneal leiomyom saptadigimiz 41 yasinda bir kadin hasta su-
nularak literatiir 1s1g1 altnda tartigildi.

SUMMARY

A case of retroperitoneal leiomyoma, 41 years old, female patient has
been presented and discussed in the view of literature. .
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