
ÖZET:

Leiomyosarkomlar uterus malignitelerinin 
%1-3 ünü, uterus sarkomlarının ise üçte birini 
oluşturmaktadır(1). Nadir mikroskopik tipler-
inden biri osteoklastik dev hücreler içeren tipidir. 
Günlük uygulamada nadir görülen leiomyosa-
rkom vakalarının daha da nadir görülen bu alt 
tipi dev hücrelerin varlığı nedeniyle ayırıcı tanı 
güçlüğü yaratabilir. Literatürdeki immunhis-
tokimyasal ve elektron mikroskopik çalışmalar 
bu hücrelerin epitelyal ve ya histiyosit kökenli 
olabileceğini düşündürmüştür. 
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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 başvuran 55 
yaşındaki hasta leiomyom ön tanısı ile ameli-
yata alındı. Subserozal yerleşimli   tümöral 
kitleden yapılan frozen incelemede ‘’malign 
tümör’’ sonucu gelmesi üzerine radikal his-
terektomi, omentektomi ve pelvik lenf nodu 
diseksiyonu yapıldı. Hasta ameliyat sonrası 
ilk hafta içinde kaybedildiğinden tedavi 
planlanamadı.

PATOLOJİK BULGULAR:

	 Makroskopik olarak 10cm boyutlu 
tümör subseröz büyüme şekli  gösterdiğinden  
klinik tarafından uterustan ayrı bir kitle olar-
ak gönderilmişti,   ancak uterusta da 1,5cm 
çapında rezidüel tümör mevcuttu. Tümör, 
nekroz nedeniyle kolay dağılır kıvamdaydı, 
kanama belirgindi, canlı tümör alanları azdı. 
Omentum  kesitlerinde de 4 ve 2cm çaplı iki 
ayrı tümöral odak dikkati çekti. Kesit yüzü gri 
kahverenkli alacalı görünümdeydi. Mikrosko-
pik incelemede demet yapıları oluşturan 
atipik görünümlü iğsi hücrelerden oluşan 

leiomyosarkom  görüldü. Kanama ve nekroz 
yaygındı. Tümör içinde kanama alanlarının 
etrafında yoğunlaşan ancak diğer alanlarda da 
varlığı seçilebilen oranda osteoklast benzeri 
multinükleer dev hücreler  dikkati çekti 
( Resim 1). 
Resim1: Osteoklast benzeri  dev hücreler içeren leio-
myosarkom X200 HE

Hatta bazı blok kesitleri, zemindeki leio-
myosarkomun varlığını örtecek dere-
cede   neredeyse tamamen dev hücreli alan-
lardan oluşmaktaydı. Vakaya uygulanan 
immunhistokimyasal çalışmada iğsi neoplas-
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tik hücrelerde desmin, caldesmon ve düz kas 
aktini  ile immun boyanma saptandı 
(Resim 2).
Resim2: İğsi hücrelerde Caldesmon  ile pozitif immun 
boyanmaX400

Dev hücreli alanlar ise düz kas belirleyicileri 
ile immun boyanma göstermedi ( Resim 3).
Resim3: Osteoklast benzeri hücrelerde Aktin ile pozi-
tif immun boyanmaX400

Bu  nedenle dev hücrelerin  osteoklast benzeri 
dev hücreler olduğuna karar verildi. Sonuç 
olarak vakaya osteoklast benzeri  dev hücrel-
er içeren leiomyosarkom tanısı kondu.

TARTIŞMA: 

	 Leiomyosarkomlar benign karşılıkları 
olan leiomyomlara kıyasla daha yaşlı 
kadınlarda görülür, ortalama yaş 54 tür(1,2). 
Klinik olarak ilk bulgu vajinal kanama ve 
uterus genişlemesidir (3) . Bazı vakalarda ise 
ateş ilk bulgu olabilmektedir(4). Leiomyosa-
rkomlar genellikle soliterdir eğer uterusta lei-
omyomlar eşlik ediyorsa   sarkom genellikle 
en büyük olandadır . Vakaların üçte birinde 
ilk tanıda ekstrauterin yayılım mevcuttur(3). 
Sarkomların leiomyomlardan geliştiği bir 

varsayım olarak kalmışsa da bunu destekleyen 
yayınlar da vardır (5). Leiomyosarkomların 
nadir görülen alt tiplerinden biri olan dev 
hücreli tip literatürde çok az sayıdadır ve 
kötü prognoz göstermektedir (4). Dev hücre-
lerin histiyositik kökenli olduğunu gösteren 
çalışmaların dışında nadir   görülen bir tür 
tümör cevabı olduğu da öne sürülmüştür (5).  
	 Leiomyosarkom tanısına ulaşmak   ba-
zen çok zor olabilmektedir ve dev hücreli 
tipte ise daha da zordur. Literatürde 1975 
yılında yayınlanan ilk vakanın tanısı elektron 
mikroskopi ile konabilmiştir (6). Ancak im-
munhistokimyasal boyama bizim vakamızda 
da olduğu gibi kas markerleri sayesinde 
ayırıcı tanıda bulunan malign dev hücreli 
tümörden ayrılmasını sağlamaktadır( 2,7 ).
	 Tedavi cerrahidir radyoterapinin 
eklendiği bir çalışmada anlamlı fark 
görülmemiştir(8). Leiomyosarkomlarda 
genel sürvi %15-30 oranındadır ortalama 
yaşam süresi 13-43 aydır( 3). Literatürde 
mevcut az sayıdaki dev hücreli tipte ise en 
uzun yaşam 16 aydır(4,5,6,9). Uterus dışına 
yayılım kötü prognostik bulgudur. Genel ka-
bul gören gradeleme sistemi yoktur.   Ölüm 
genellikle akciğer metastazına bağlı solunum 
yetmezliğine bağlıdır (3).
	 Sonuç olarak, osteklast benzeri dev 
hücrelerden zengin malign uterus tümör-
lerinin ayırıcı tanısında leiomyosarkom 
olasılığı düşünülmelidir. Örnekleme sayısının 
arttırılması tipik leiomyosarkom alanlarının 
gözlenmesini kolaylaştırır, immunhistokim-
yasal inceleme ayırıcı tanı açısından gerek-
lidir.
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