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Nadir Bir Olgu Sunumu: Uterin Kavitede Lipom
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ÖZ

Altmış yaşında postmenapozal kadın hasta bel ağrısı yakın-
ması ile hastanemize başvurdu. Yapılan ultrasonografi 
(USG) ve manyetik rezonans görüntülemede (MRG) benign 
neoplazm ile uyumlu polipoid kitle saptanması üzerine 
yapılan ofis histereskopide; sol ostium anterolateralinden 
kaynaklanan, ince saplı yaklaşık 2 cm çapında polip ile 
uyumlu lezyon izlendi ve histeroskopik olarak çıkarıldı. 
Makroskopik olarak kitle 2x1,5x1 cm ölçülerinde kapsüllü 
olup, kesiti sarı-beyaz renkli lipomatöz yapıdaydı. 
Mikroskopik incelemede kapiller damarlar içeren fibröz 
septumla ayrılmış, matür adipositlerin oluşturduğu, lobü-
ler yapılanma gösteren neoplazm izlendi. Yapılan masson 
trikrom histokimyasal boyamada bağ dokusunda mavi, 
damar duvarlarında bulunan kas dokusunda kırmızı renkte 
boyanma izlendi. Bu bulgularla olguya uterin lipom tanısı 
konuldu. Uterin lipomlar son derece nadir görüldüğünden 
bu olgu literatür bilgisi eşliğinde sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: uterin kavite, polip, lipom

ABSTRACT

A sixty- year- old postmenopausal female patient was 
admitted to our hospital with complaint of back pain. Upon 
detection of a polypoid mass lesion consistent with a 
benign neoplasm on ultrasound (US) and Magnetic 
Resonance Imaging (MRI), office hysterescopic examinati-
on was performed which revealed 2 cm polypoid lesion 
with a fine stalk that was removed hysteroscopic resection. 
Macroscopically a 2x1,5x1 cm encapsulated mass lesion 
with a  yellow-white colored lipomatous cross-section was 
observed. Microscopic examination  revealed a neoplasm 
of mature adipocytes separated with  fibrous septae conta-
ining capillary vessels giving it a lobulated appearance. 
Histochemical staining with  Masson Trichrome dye sho-
wed blue –colored  connective tissue and red blood vessel 
walls which established the diagnosis of of uterine lipoma. 
Since uterine lipomas are extremely rare, this case was 
presented in the light of literature.
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GİRİŞ

Uterin lipomlar son derece nadir görülen benign 
neoplazmlardır (1-10). Uterusta yağ dokusu sıklıkla 
lipoleiomyomlarda, düz kas dokusu ile birlikte 
ikinci komponent olarak görülmektedir (2-7,10). 
Uterin lipoleiomyomların görülme sıklığı değişik 
serilerde %0,03-0,2 olarak bildirilmiştir (2-4,6,8-11). 
Bunların daha çok korpusta yerleştiği ve boyutları-
nın birkaç milimetreden 10 cm’den daha büyük 

boyutlara ulaşabildiği bildirilmektedir (1). Genellikle 
postmenapozal dönemde 50-70 yaşları arasında 
görülmektedir (3,7-11) . Uterin lipomların etyopatoge-
nezi tam olarak bilinmemektedir. Farklı görüşler 
ileri sürülmekle beraber, uterusun düz kaslarının 
adipöz metaplazisi sonucu gelişmiş olabileceği 
düşünülmektedir (5,6,10). USG, bilgisayarlı tomogra-
fi (BT), MRG gibi radyolojik yöntemler teşhisinde 
yardımcıdır. Bu lezyonlar radyolojik olarak karak-
teristik bulguları olmasına rağmen, görüntüleme 
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bulguları daha agresif neoplazmlarla karışabilece-
ğinden kesin tanı cerrahi materyalin histopatolojik 
incelenmesi ile konur (1,4,8-10).

Bu olgu nadir görülmesi nedeniyle literatür eşli-
ğinde irdelenmek üzere sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Altmış yaşında kadın hasta bel ağrısı yakınması ile 
Kanuni Sultan Süleymen Eğitim ve Araştırman 
Hastanesi, dâhiliye polikliniğine başvurmuş ve 
yapılan fizik muayene sonrası kadın hastalıkları ve 
doğum kliniğine refere edilmiştir. Hastaya yapılan 
USG’de 19 mm çapında myom şüphesi uyandıran 
polipoid lezyon görülmüş ve MRG önerilmiştir. 
MRG’de endometrial kavite içerisinde 13x19 mm 
ölçülerinde düzgün sınırlı, yağ baskılı serilerde 
belirgin baskılanma gösteren, yağ içerikli benign 
neoplazi olasılığını akla getiren polipoid kitle sap-
tanmıştır. Tanıyı desteklemek amacı ile yapılan 
ofis histereskopik muayenede sol ostium anterola-
teralden kaynaklanan ince saplı yaklaşık 2 cm 
çapında polip ile uyumlu lezyon izlenmesi üzerine, 
hastaya histereskopi ile polipektomi yapıldı. 
Polipektomi materyali makroskopik olarak 2x1,5x1 
cm ölçülerinde ince fibröz kapsüllü, düzgün yüzey-

li, kesiti sarı-beyaz renkli lipomatöz yapıdaydı. 
Formolde fikse edilerek parafine gömülen bu doku-
dan hazırlanan bloklardan 4-5 µm kalınlığında 
kesitler alınarak hemotoksilen ve eozin ile boyan-
dı. Kesitlerin mikroskopik incelemesinde; ince 
fibröz kapsülle çevrili, kapiller damarlar içeren 
fibröz septumla ayrılmış, matür adipositlerin oluş-
turduğu, lobüler yapılanma gösteren neoplazm 
izlendi. Yağ hücrelerinde atipi ve mitoz izlenmedi 
(Şekil 1). Histokimyasal olarak yapılan Masson 
Trikrom boyasıyla bağ dokusunda mavi, damar 
duvarlarında bulunan kas dokusunda kırmızı renk-
te boyanma görüldü (Şekil 2). Tümör içerisinde 
damar duvarları dışında düz kas dokusu izlenmedi. 
Bu bulgularla olguya uterin lipom tanısı konuldu.

TARTIŞMA

Son derece nadir görülen uterin lipomlar ilk defa 
Lopstein tarafından 1816’da tanımlanmıştır (1,5). 
Literatürde uterusun lipomatöz lezyonlarının 
görülme sıklığı uterus leiomyomları arasında 
%0,03-0,2 olduğu bildirilmiştir (2-4,6,8-11). Sıklıkla 
postmenapozal kadınlarda 50-70 yaşları arasında 
görülmektedir. Hastalarda uterin kanama ve/veya 
abdominal ağrı yakınmaları vardır (1,5). Ancak 
asemptomatik olgular da bildirilmiştir (3-5,8-10). 

Şekil 1. Fibröz septum içeren lipom (HxE-40).     Şekil 2. Bağ dokusunda mavi, damar duvarlarında kırmızı                                            
renkli boyanma (Masson Trikrom-40) .                 
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Bizim hastamızda da bel ağrısı yakınması vardı.

Lipomatöz lezyonlar çoğunlukla uterin korpusta 
iyi sınırlı, çevre myometriuma infiltrasyon göster-
meyen, intramural nodül olarak saptanmış olup, bu 
tip lezyonların tespitinde USG, BT, MRG yardım-
cıdır. Ancak kesin tanı rezeksiyon materyalinin 
histopatolojik incelenmesi ile konmaktadır (1,4,6,9-11). 
Olgumuz submüköz yerleşimli, düzgün sınırlı poli-
poid kitle şeklindeydi. MRG’de yağ içerikli lipo-
matöz tümör düşünülmüş, rezeksiyon materyalinin 
incelenmesi ile kesin tanı konulmuştur.

Uterusta lipomatöz lezyonlar nadirdir (1-7). 
Histolojik olarak fibröz septumla ayrılan matür 
adipositler içeren lobüllerden oluşur. Fibröz sep-
tumlar damardan zengindir. Bu lezyonlar farklı 
komponentler içerebilirler ve içerdikleri kompo-
nente göre myolipom, anjiolipom, myelolipom, 
lipofibrom şeklinde isimlendirilen farklı varyas-
yonları tanımlanmıştır (12). Literatürde genellikle 
düz kas komponentinin eşlik ettiği lipoleiomyom 
olguları sunulmuştur (2,3,5,11). Akpolat ve ark. (5) ince 
bağ dokusu septumları ile ayrılan matür yağ hücre-
lerinden oluşan uterin lipom ve eşlik eden uterin 
lipoleiomyom olgusunu bildirmiştir. Olgularında, 
lipomun belirgin bir kapsüle sahip olmadığını, 
tümörün periferinde yağ hücreleri ile birlikte bir-
kaç düz kas hücresi grubu gördüklerini ve bu hüc-
relerin myometriuma ait olduğunu kabul ettiklerini 
belirtmişlerdir. Lipomun başka uterin neoplazilerle 
birlikte görülebildiği de bildirilmektedir. Vilallonga 
ve ark. (1) ovarian tekoma ile birlikte uterin lipom 
olgusu sundukları çalışmalarında; kitlenin histolo-
jik olarak fibrokonnektif doku ile ayrılan adiposit-
lerden oluştuğunu belirtmişlerdir. Khatib ve ark. (10) 

submukozal yerleşimli, periferi ince myometrium 
ile çevrili, ince fibröz septumlarla ayrılan, matür 
yağ hücrelerinin oluşturduğu benign tümör ile ova-
rian brenner tümörünün birlikte görüldüğü bir olgu 
bildirmişlerdir. Olgumuzda kapiller damarlar içe-
ren fibröz septumlarla ayrılmış, lobüllerden oluşan 
tümöral lezyon görüldü. Lezyon gerçek fibröz kap-

süle sahip olup, lobüller matür adipositler içermek-
teydi. Yağ hücrelerinde atipi ve mitoz görülmemiş-
tir. Yapılan Masson Trikrom boyamasıyla kapsül 
ve septumlardaki bağ dokusunda mavi renkte, 
damar duvarlarında bulunan kas dokularında kır-
mızı renkte boyanma saptandı. Tümör içerisinde 
kas komponenti görülmedi. Olgumuzda uterusta 
eşlik eden başka lezyon yoktu.

Uterusta adipöz doku bulunmasının patogenezi 
henüz tam olarak bilinmemektedir (1,5,6,8). Farklı 
teoriler ileri sürülmüştür. Bu lezyonların hamarto-
matöz olabileceği üzerinde durulmuş, ancak bu 
teori pek kabül görmemiştir (6). Bunun yanı sıra 
yağ hücrelerinin uterin arterler boyunca migrasyo-
nu, lipoblastik farklılaşma potansiyeline sahip 
pluripotent mezenkimal kök hücre attıklarından 
geliştikleri yönünde farklı görüşler olmakla bera-
ber, en çok kabul gören teori uterus düz kaslarının 
lipomatöz metaplazisi sonucu oluştuğudur. Adipöz 
hücrelerin düz kas aktini ile pozitif boyanması bu 
teoriyi destekler niteliktedir (1,5). Ayrıca yağ meta-
bolizmasında gözlenen değişikliklerin, lipomatöz 
metaplazide rol oynayabileceği yönünde görüşler 
de mevcuttur (5).

Sonuç olarak, uterin lipomlar nadir benign neop-
lazmlardır. Klinik seyirleri leiomyomlar ile ben-
zerlik göstermekte olup, prognozları iyidir.
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