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OZET:

Leiomyosarkomlar — uterus  malignitelerinin
%1-3 iinii, uterus sarkomlarmn ise iicte birini
olusturmaktadir(1). Nadir mikroskopik tipler-
inden biri osteoklastik dev hiicreler iceren tipidir.
Giinliik uygulamada nadir goriilen leiomyosa-
rkom vakalarimin daha da nadir goriilen bu alt
tipi dev hiicrelerin varligt nedeniyle ayiricit tant
glicliigii  yaratabilir. Literatiirdeki immunhis-
tokimyasal ve elektron mikroskopik calismalar
bu hiicrelerin epitelyal ve ya histiyosit kokenli
olabilecegini diisiindiirmiistiir.
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ABSTRACT :
Leiomyosarcoma with Osteoclast Like Giant Cell

The leiomyosarcomas account for 1-3 % of uter-
ine malignancies and 30 % of uterus sarcomas.
The “osteoclastic” giant cell variant is a very
rare microscopic type of the leiomyosarcomas.
In daily practice, the cases of leiomyosarcomas
are very rare and the osteoclastic variant is even
rarer than them. Differential diagnosis of this
variant is difficult because of giant cells in it. Im-
munhistochemical and electron microscopic stud-
ies indicate that, the origins of these cells are epi-
thelial or histiocytic.
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OLGU SUNUMU:

Vajinal kanama nedeniyle bagvuran 55
yagindaki hasta leitomyom 0n tanisi ile ameli-
yata alindi. Subserozal yerlesimli tlimoral
kitleden yapilan frozen incelemede ‘’malign
timoOr™ sonucu gelmesi lizerine radikal his-
terektomi, omentektomi ve pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Hasta ameliyat sonrasi
ilk hafta icinde kaybedildiginden tedavi
planlanamadi.

PATOLOJIK BULGULAR:

Makroskopik olarak 10cm  boyutlu
timor subserdz biiyiime sekli gosterdiginden
klinik tarafindan uterustan ayri bir kitle olar-
ak gonderilmisti, ancak uterusta da 1,5cm
capinda rezidiiel tiimor mevcuttu. Timor,
nekroz nedeniyle kolay dagilir kivamdaydi,
kanama belirgindi, canli timor alanlar1 azdi.
Omentum kesitlerinde de 4 ve 2cm ¢aph iki
ayr1 tiimoral odak dikkati ¢ekti. Kesit yiizii gri
kahverenkli alacal1 goriinlimdeydi. Mikrosko-
pik incelemede demet yapilari olusturan
atipik gOriinlimlii igsi hiicrelerden olusan

leiomyosarkom goriildii. Kanama ve nekroz
yaygindi. Tiimor i¢cinde kanama alanlarinin
etrafinda yogunlagsan ancak diger alanlarda da
varlig1 secilebilen oranda osteoklast benzeri
multiniikleer dev hiicreler dikkati ¢cekti
(Resim 1).

Resim1: Osteoklast benzeri dev hiicreler iceren leio-
myosarkom X200 HE

Hatta bazi blok kesitleri, zemindeki leio-
myosarkomun  varlifim1i  Ortecek  dere-
cede neredeyse tamamen dev hiicreli alan-
lardan olugsmaktaydi. Vakaya uygulanan
immunhistokimyasal ¢alismada igsi neoplas-
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tik hiicrelerde desmin, caldesmon ve diiz kas
aktini ile immun boyanma saptandi

(Resim 2).

Resim2: Igsi hiicrelerde Caldesmon ile pozitif immun
boyanmaX400

Dev hiicreli alanlar ise diiz kas belirleyicileri

ile immun boyanma gostermedi ( Resim 3).
Resim3: Osteoklast benzeri hiicrelerde Aktin ile pozi-
tif immun boyanmaX400

Bu nedenle dev hiicrelerin osteoklast benzeri
dev hiicreler olduguna karar verildi. Sonug
olarak vakaya osteoklast benzeri dev hiicrel-
er iceren leiomyosarkom tanisi kondu.

TARTISMA:

Leiomyosarkomlar benign karsiliklar
olan leiomyomlara kiyasla daha yash
kadinlarda goriiliir, ortalama yas 54 tiir(1,2).
Klinik olarak ilk bulgu vajinal kanama ve
uterus genislemesidir (3) . Bazi vakalarda ise
ates ilk bulgu olabilmektedir(4). Leiomyosa-
rkomlar genellikle soliterdir eger uterusta lei-
omyomlar eglik ediyorsa sarkom genellikle
en biiyiik olandadir . Vakalarin iicte birinde
ilk tanida ekstrauterin yayilim mevcuttur(3).
Sarkomlarin leiomyomlardan gelistigi bir
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varsayim olarak kalmigsa da bunu destekleyen
yaymlar da vardir (5). Leiomyosarkomlarin
nadir goriilen alt tiplerinden biri olan dev
hiicreli tip literatiirde cok az sayidadir ve
kotii prognoz gostermektedir (4). Dev hiicre-
lerin histiyositik kokenli oldugunu gdésteren
calismalarin disinda nadir goriilen bir tiir
tiimor cevabi oldugu da 6ne siiriilmiistiir (5).
Leiomyosarkom tanisina ulasmak ba-
zen ¢ok zor olabilmektedir ve dev hiicreli
tipte ise daha da zordur. Literatiirde 1975
yilinda yayinlanan ilk vakanin tanisi elektron
mikroskopi ile konabilmigtir (6). Ancak im-
munhistokimyasal boyama bizim vakamizda
da oldugu gibi kas markerleri sayesinde
ayirict tanida bulunan malign dev hiicreli
tiimorden ayrilmasini saglamaktadir( 2,7 ).

Tedavi cerrahidir radyoterapinin
eklendigi bir calismada anlamli fark
goriilmemistir(8). Leiomyosarkomlarda

genel siirvi %15-30 oranindadir ortalama
yasam siiresi 13-43 aydir( 3). Literatiirde
mevcut az sayidaki dev hiicreli tipte ise en
uzun yasam 16 aydir(4,5,6,9). Uterus disina
yayilim kotii prognostik bulgudur. Genel ka-
bul goren gradeleme sistemi yoktur. Oliim
genellikle akciger metastazina baglh solunum
yetmezligine baghdir (3).

Sonug¢ olarak, osteklast benzeri dev
hiicrelerden zengin malign uterus tiimor-
lerinin ayiric1  tanmisinda  leiomyosarkom
olasilig1 diisiiniilmelidir. Ornekleme sayisinin
arttirllmasi tipik leiomyosarkom alanlariin
gozlenmesini kolaylastirir, immunhistokim-
yasal inceleme ayirici tan1 acgisindan gerek-
lidir.
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