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ÖZ

Lipoleiomyomlar uterusun ender benign tümörü olup, ge-
nellikle leiomyom varyantı olarak bilinir. Histopatolojik 
olarak değişen oranlarda düz kas, fibröz doku ve matür yağ 
dokudan oluşur. Birçok olgu asemptomatiktir. Sıklıkla ute-
rin korpusta lokalize ve intramural yerleşim gösterir. Biz 
lipoleiomyom tanısı alan serviks uteri yerleşimli, bilateral 
endometriozis eksterna ve endometriomanın eşlik ettiği ol-
gumuzu literatür bilgileri eşliğinde sunduk.

Anahtar kelimeler: endometriozis, endometriozis eksterna, 
lipoleimyom, serviks uteri

ABSTRACT

Lipoleiomyoma of the Uterine Cervix: A Case Report

Lipoleiomyoma is a rare benign tumour and a variant of 
uterin leiomyoma. Histologically, these tumours are com-
posed of mixture of mature adipose tissue, fibrous tissue 
and smooth muscle cells. Most patients are asymptomatic. 
Lipoleiomyomas are most often found in the uterine corpus, 
and are usually intramural. We report a case of lipoleio-
myoma of the uterine cervix combined with bilateral endo-
metriosis and endometrioma.
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GiriŞ

Lipoleiomyom uterusun benign mezenkimal tü-
mörlerindendir. Ender olup, görülme sıklığı %0,03-
0,2’dir (1). Genellikle leiomyom varyantı olarak ad-
landırılmıştır. Histolojik olarak değişen oranlarda 
düz kas, fibröz doku ve matür yağ doku komponenti 
içerir (2). Patogenezi tam olarak açıklanamamış ol-
makla birlikte, en yaygın görüş, primitif konnektif 
doku hücrelerinin lipositik diferansiasyonudur (3-5). 
Tümörler 50-70 yaş arasında perimenopozal ya da 
menopozal dönemdeki obez kadınlarda görülür. Ol-
guların çoğu asemptomatiktir. Sıklıkla uterin kor-
pusda ve intramural yerleşimlidirler (1). Daha az sık-
lıkta submukozal ve subserozal lokalizasyondadır. 
Serviks uteri yerleşimli lipoleiomyomlar az sayıda 
literatürde bildirilmiştir (1,6-8). Yetmiş altı ve elli ol-
guluk iki çalışmada uterin lipoleiomyomlar arasında 
serviks uteri lipoleiomyom oranı sırasıyla %6,5-13 
oranında saptanmıştır (1,8). Bu çalışmalardan birinde, 
lipoleiomyomlara eşlik eden endometriozis, endo-

metrial polip, endometrial hiperplazi ve karsinom 
tanılı olgular da bildirilmiştir (8).

OLGU SUNUMU

Elli üç yaşındaki kadın hasta üç ay öncesinde sağ 
pelvik bölgede başlayan ağrı yakınması ile hasta-
nemiz ortopedi ve travmatoloji kliniğine başvurdu. 
Klinik öyküsünde iki doğum, bir küretaj ve düzenli 
menstrüel siklusa sahip olgunun bilinen herhangi bir 
hastalığı yoktu. Sağ kalçaya yönelik yapılan Manye-
tik Rezonans (MR) incelemesinde tüm kemik ve kas 
yapıları normaldi. Uterus boyutunda artış ve korpus 
anteriorunda lokalize T1-T2 hipotens özellikte lei-
omyom olarak yorumlanan multipl nodüler lezyonlar 
yanı sıra sağ servikal uterusa lokalize, servikal kanala 
hafif bası yapan ve kanalı daraltan yaklaşık 18 mm 
boyutta koronal T1 ağırlıklı görüntülerde hiperintens 
(Resim 1a) ve koronal yağ baskılı T2 ağırlıklı incele-
mede sinyal kaybı gösteren heterojen yapıda düzgün 
sınırlı (Resim 1b) leiomyom olarak yorumlanan lez-
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yon dikkati çekti. Bu bulgular uterus leiomyomatozisi 
lehine değerlendirildi. Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Servisine yönlendirilen olguya total abdominal his-
terektomi ve bilateral salpigoooferektomi uygulandı. 
Makroskopik incelemede; 15x9x9 cm boyuttaki ute-
rusta subserozal 1 cm ve intramural en büyüğü 4,5 cm 
çapında olan, kesit yüzeyleri solid ve lifsel görünüm-

de, düzgün sınırlı, gri beyaz renkli nodüler lezyonlar 
ile intrauterin kavitede 13x4 mm boyutta polipoid 
lezyon izlendi. Serviks uteriye yapılan kesitlerde de 
sağ tarafa lokalize, 2 cm çapında ve çevre dokudan 
düzgün sınırla ayrılmış gri sarı renkli nodüler oluşum 
dikkati çekti (Resim 2). Sağ ve sol overin kesit yü-
zeylerinde ise en büyüğü kanamalı ve 2,5 cm çapında 
olan kistik yapılar gözlendi. Her iki tuba uterinada 
özellik saptanmadı. Histopatolojik incelemede; ser-
viks uterideki nodüler lezyonun kesitlerinde arada 
immunhistokimyasal olarak desmin ve düz kas aktini 
ile pozitif boyanan düz kas lifleri arasında S-100 ile 
pozitif boyanma gösteren matür yağ dokusu görüldü 
(Resim 3a,b,c). Mitotik aktivite, sitolojik atipi, nekroz 

resim 1a ve b. 1a: Serviks uteride sağ tarafta lokalize 18 mm 
boyutta koronal T1 ağırlıklı görüntüde hiperintens lezyon, 1b: 
Koronal yağ baskılı T2 ağırlıklı incelemede sinyal kaybı göste-
ren heterojen yapıda düzgün sınırlı lezyon.

resim 2. Serviks uteride yerleşim gösteren sarı renkli nodüler 
lezyon.

resim 3a, b ve c. a: Düz kas lifleri arasında matür yağ dokusu 
(H&E, x40), b: Desmin ile olumlu boyanan düz kas lifleri (im-
munhistokimya, x200), c: S-100 ile pozitif boyanan yağ dokusu 
(immunhistokimya, x40).

resim 4 a,b. a: Over dokusunda izlenen endometriotik kist 
(H&E, x40), b: Döşeyici yüzey epiteli altında pigmente histiyo-
sitler (H&E, x200).
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ve kalsifikasyon saptanmadı. Bu bulgular ile lezyon 
lipoleiomyom olarak değerlendirildi. Korpus uteride 
subserozal ve intramural yerleşim gösteren nodüler 
lezyonlar leiomyom, intrauterin kavitedeki polipoid 
lezyon endometrial polip, sağ ve sol overdeki kistik 
yapılar ise endometrioma (çikolata kisti) ve endomet-
riozis olarak raporlandı (Resim 4a,b). 

TArTIŞMA

Histopatolojik olarak lipomatöz komponent içeren 
üç farklı uterin tümör vardır: Yağ hücreleri ve sey-
rek düz kas hücrelerinden oluşan pür lipom; değişen 
oranlarda matür yağ hücresi ve düz kas hücrelerinden 
oluşan lipoleiomyom; yağ hücreleri ve düz kas hücre-
lerine eşlik eden belirgin vasküler yapılardan oluşan 
anjiomyolipom (2). Myometrium yapısında yağ doku-
su bulunmadığından bu tümörlerin patogenezi için 
farklı görüşler mevcuttur. Embriyonik yağ hücreleri-
nin ektopik yerleşimi, primitif mezenkimal dokunun 
lipositik diferansiasyonu, düz kas ve bağ dokusunun 
metaplazisi ve yağ hücrelerinin perivasküler mesafe-
de ilerleyerek uterusa infiltrasyonu gibi nedenler ileri 
sürülmüştür. Ön plana çıkan görüş ise mezenkimal 
immatür hücrelerin adipöz dokuya diferansiasyonu-
dur (3-5). 

Sıklıkla aynı anda eşlik eden leiomyom nodülleri ve 
daha az oranda endometriozis, endometrial polip, en-
dometrial hiperplazi ve karsinom, ovaryan teratom ve 
seröz kistadenofibrom bulunabilir (8). Olguların çoğu 
asemptomatik olmakla birlikte, lipoleiomyomlar, le-
iomyomlar ile benzer semptomlar verebilir. Pelvik 
rahatsızlık, ağırlık ve basınç hissi ile vajinal kanama 
en sık görülen bulgular arasındadır (1,8). Olgumuzda 
da sağ pelvik ağrı mevcuttu.

Görüntüleme intrauterin lokalizasyon ve yağ doku 
içeriğinin saptanmasında önemli rol oynar. Ultraso-
nografik incelemede parsiyel olarak hipoekoik bir 
alanla örtülü hiperekoik kitleler şeklinde bulgu verir. 
Hipoekoik alan yağ doku komponentini çevreleyen 
myometrium olarak yorumlanmaktadır. Bilgisayarlı 
tomografide kitlesel lezyon, uterustan ayrılan iyi sı-
nırlı yağ dokusundan baskın hipodens alan şeklinde 
izlenir (11). MR incelemede ise lipomatöz komponent 
T1 ağırlıklı görüntülerde yüksek sinyalli intensitede 
gözlenir. Lipomatöz komponent yağ baskılama tekni-
ği kullanılarak konfirme edilebilir (12). Olgumuzdaki 

sağ servikal uterustaki lezyon koronal yağ baskılı T2 
ağırlıklı incelemede sinyal kaybı gösteren heterojen 
yapıda olup, leiomyom lehine yorumlanmıştır. Ancak 
radyolojik olarak rapor edilmiş bir çok olgu, sundu-
ğumuz olguda olduğu gibi lipoleiomyom tanısını cer-
rahi sonrası retrospektif olarak almaktadır (13). 

Lipoleiomyomlar sıklıkla uterin korpusta, intramu-
ral yerleşimli ve iyi sınırlı olarak görülürler. Daha 
az sıklıkla submukozal, subserozal ve serviks loka-
lizasyonlu da olabilir (1,6-8). Büyüklükleri 3 mm ile 32 
cm arasında değişmektedir. Literatürde dev lipolei-
omyom olguları da bildirilmiştir (9). Olgumuz serviks 
uteri lokalizasyonlu olup; büyüklük olarak literatür 
bilgileriyle uyumluydu.

Uterusta ekzofitik ya da pedinküllü lipoleiomyom ol-
gularında lezyon, over veya pelvis kökenli gibi algı-
lanabilir. Ayırıcı tanıya benign kistik over teratomu, 
pelvik lipom, liposarkom, lipoblastik lenfadenopati 
alınabilir (1,8).

Lipoleiomyom benign lezyon olduğu için asempto-
matik olgular tedavi gerektirmez. Özellikle torsiyon, 
rüptür ve malign dejenerasyon gibi komplikasyonlar 
nedeniyle cerrahi girişim gerektiren kistik ovaryan 
teratomlardan ayrımı önemlidir (13). Tanıda son sözün 
patolojik inceleme ile söylenecek olması yanında, 
asemptomatik olguları gereksiz cerrahiden koruyacak 
oluşu nedeniyle görüntüleme de preoperatif dönemde 
önemli role sahiptir.

Klinik bulgular ve hastalığın seyri uterin leiomyoma 
benzemekle birlikte, ender olarak lipoleiomyomlar-
dan gelişen primer uterin liposarkom olguları da ra-
por edilmiştir (10). Olgumuz histopatolojik incelemede 
benign özellikler taşımaktaydı.

Sonuç olarak, olgumuz uterusun nadir görülen be-
nign mezenkimal tümörü olan lipoleiomyom tanısını 
almıştır. Lipoleiomyomların yerleşimleri açısından 
daha az sıklıkta görülen serviks uteri lokalizasyonlu 
olması ve eşlik eden bilateral ovaryan endometriozis 
eksterna ve bilateral endometriomanın bulunması ol-
gumuza özellik katmıştır. Literatürde bildirilen ser-
viks uteri yerleşimli lipoleiomyom olgusu az sayıda 
olduğundan olgumuz literatüre katkı sağlamak ama-
cıyla sunulmuştur.
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