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OLGU SUNUMU

Yaygin Lenfoid infiltrasyon I¢eren Leiomyom: Olgu Sunumu

Leiomyoma with Massive Lymphoid Infiltration: Case Report

Ecmel Isik Kaygusuz

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimii, Istanbul

OZET

Yaygin lenfositik infiltrasyon gosteren ute-
rin leiomyomlar nadirdirler ve tanisal giicliiklere
vol agarlar. Bu lezyonun patogenezi belli degildir.
Farkl histolojik ozelliklerinin taninmast aywici ta-
nida malign lenfoma gibi hastaliklar ile muhtemel
karisikliklart onlemek icin onemlidir. Literatiirde
sadece 20 olgu bildirilmistir. Biz yaygin lenfositik
infiltrasyon gosteren leiomyom olgusunu sunduk ve
literatiirii gozden gegirdik.

Anahtar Kelimeler: Leiomyoma, lenfositler, plazma
hiicreleri

ABSTRACT

Objective: Massive lymphocytic infiltration of the
leiomyomas of the uterus is rare and causes diag-
nostic difficulties. The pathogenesis of this lesion is
not clear. The recognition of its distinct histological
features is important to avoid possible confusion
with differential diagnosis including malignant ly-
mphoma. Only 20 cases have been reported in the
literature. We present a case of leiomyoma of the
uterus with massive lymphocytic infiltration, and we
investigated the literature.
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GIRIS

Uterin leiomyomlarda yaygin lenfositik
infiltrasyon olduk¢a nadir olarak izlenmektedir.
Bu tip leiomyomlarda kii¢iik lenfositler, plazma
hiicreleri ve bazen de germinal merkezler izle-
nebilir. Ayrici tanida 6zellikle malign lenfoma,
pyomyoma ve inflamatuar pseudotimér goz
online alinmalidir. Biz bu ¢aligmada, yaygin
lenfositik infiltrasyon igeren bir adet leiomyom
olgusunu klinik, patolojik 6zellikleri agisindan
literatiir bilgileri 151¢1nda sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Menometroraji sikayeti ile klinige bagvu-
ran 35 yasindaki hastada sonografide endomet-
riyumda diizensizlik yanisira uterus alt segment
posteriorda lokalize olmus 34 mm boyutunda
myom ile uyumlu lezyon izlendi. Ayrica sag
overde 2 cm capl kistik kitle mevcuttu. Has-
taya bu bulgularla ECC+PC sonras1 TAH+sag
salpingoooferektomi uygulandi. Makroskobik
incelemede uterus arka duvarda alt ucu, servi-
kal os’a 1 cm mesafede olan, 3.5x2x2 cm 0Ol¢ii-
lerinde myomatdz olusum gozlendi. Kesi yiizii
beyaz renkli, elastik kivamli olup, tipik leiom-
yom ile uyumluydu. Histolojik kesitlerde yer
yer ¢aprazlasan, igsi sekilli kas hiicreleri ara-
sinda cogunlugu matiir kiiciik lenfositlerden,
daha az1 ise lenfoblastlar, plazma hiicreleri ve
histiyositlerden ibaret olan polimorfik hiicre in-
filtrasyonu izlendi (Resim 1, 2, 3).

Bazi alanlarda germinal merkez benzeri
olusumlar dikkati ¢ekti. Endometriyumda ise
sekretuar endometriyuma ait bulgular izlen-
di. Kas lifleri arasinda izlenen bu infiltrasyon
yalnizca leiomyomda sinirl idi ve komsu myo-
metriyal ve endometriyal alanda gézlemlenme-
di (Resim 4). Niikleer atipi ise mevcut degildi.
Immunohistokimyasal calismada igsi hiicreler
desmin (+) iken, lenfoid infiltrasyonda ise LCA
(+), B hiicre ve T hiicre markirlar1 fokal alan-
larda pozitif saptandi (Resim 5-6) ve T hiicrele-
ri bir miktar daha fazla olarak izlendi. Izlenen
mikst lenfositik populasyon nedeniyle neopla-
ziden uzaklasildi. Olgunun nihai patoloji tanisi
“Yaygin lenfoid infiltrasyon iceren leiomyom
nodiilii’ olarak rapor edildi. Olgunun 6 aylik ta-
kibinde herhangi bir 6zellik izlenmedi.
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TARTISMA

Lenfositik infiltrasyonlar uterusta en sik
olarak servikste ve daha nadir olarak endo-
metriyal alanda gozlenir (1). Daha da nadir
olarak uterin leiomyomlarda yaygin lenfositik
infiltrasyon bildirilmektedir. Botsis ve ark.’nin
379 leiomyoma ait serilerinde, leiomyomlarin
%1’inde yaygin lenfositik infiltrasyon goster-
digini saptamiglardir (2). Leiomyomlarda izle-
nen bu infiltrasyon literatiirde polimorfik olarak
tanimlanmakta ve biiyiilk ¢cogunlugunu kiiglik
lenfositlerde olusmakla birlikte, lenfoblastlar,
plazma hiicreleri ve histiyositler de izlenmekte-
dir (2-5). Klinikte goriintiilleme yontemlerinde
(USG, Dopler) ya da makroskobide klasik bir
leiomyomdan farklilik secilememektedir. Bu
lenfositik infiltrasyonun patogenezi hakkinda
kesin bir bilgi yoktur. Ancak polimorfizm nede-
niyle inflamatuar bir progesin neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Bazi yazarlar IUD (intrau-
terin device)’in buna neden olabilecegini one
stirmektedirler (3). Bizim olgumuzda da RIA
mevcuttu.

CILT: 46 YIL: 2015 SAYI: 3

Bazi arastiricilar ise preoperatif donem-
de gonadotropik releasing hormon agonistleri
ile tedavinin hiicre yiizey antijenlerinde degi-
simlere neden olarak immunolojik yanita yol
actigmi distinmektedirler (6-10). Diger olast
mekanizmalar ise viral enfeksiyonlar ve anor-
mal immun mekanizmalardir. Ayiric1 tani-
da oOncelikle malign lenfoma akla gelmelidir.
Ancak malign lenfoma genellikle serviksi de
tutarak diffiiz yayim gosteren, siirlart diizen-
siz ve kesi yiizii yumusak kivamli olan genel-
likle B lenfosit kokenli olan bir malignitedir.
Histolojik olarak monomorfik, diffiiz ve biiytik
hiicrelerden olugsmaktadir (1, 11, 12). Malign
lenfomadaki bu atipik hiicreler immunohisto-
kimyasal olarak B hiicre belirleyicisi CD20 ile
diffiiz olarak boyanirken, leiomyomda izlenen
lenfoid infiltrattaki hiicrelerin bir kismu T hiicre
belirleyicisi olan CD3 ve bir kismi da B hiicre
belirleyicisi olan CD20 ile pozitif olarak boya-
nir. Immunohistokimyasal olarak belirlenen bu
mikst boyanma paternleri ile malign lenfoma-
dan ayrimi yapilabilmektedir. Ayirici tanida yer
alan diger bir antite ise pyomyomadir.

Resim 1-2-3. Yaygin lenfositik infiltrasyon gdsteren leiomyomun histolojik kesiti. (H&E).
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Pyomyomada 6zellikle nétrofillerden olu-
san, hatta diiz kas hiicrelerinde nekroza yol
acan bir dense infilamatuar hiicre infiltras-
yonu izlenir (3). Bu infiltrasyon yer yer apse
formasyonuna doniigiir. Pyomyomlar genellik-
le puerperyumda gelisirler. Bu klinik ve his-
tolojik Ozelliklerin higbiri lenfoid infiltrayon
iceren leiomyomlar igin karakteristik degildir.
Uglincii bir ayirict tant olan inflamatuar pso-
dotiimor ile makroskobik olarak lenfoid infilt-
rasyon igeren leiomyomlarla arasinda bir fark
izlenmemektedir. Ancak mikroskobik bulgu-
lar1 oldukg¢a farklidir. Inflamatuar psédotimor
biiylik oranda igsi hiicreler icermekte iken ¢ok
daha az oranda ve sagilmis tarzda inflamatuar
hiicrler bulundurmaktadirlar (13). Igsi hiicreler
ozellikle myofibroblastlar veya fibroblastlardan

Resim 4. Leiomyomada sinirli lenfosit infiltrasyonu (H&Ex100).

Resim 5. T hiicre markiri ile pozitif boyanmis hicreler (CD3, x100).

CILT: 46 YIL: 2015 SAYI: 3

ibaret iken, inflamatuar hiicreler 6zellikle plaz-
ma hiicreleri (siklikla Russel cisimleri igeren),
kiigiik ve biiyiik lenfoid hiicreler ve notrofiller-
den olusmaktadir. Lenfoid infiltrasyon igeren
leiomyomlarda ise diiz kas hiicreleri arasinda
ozellikle kiiciik lenfositler, az sayida plazma
hiicreleri ve neredeyse yok denecek kadar az
olarak nétrofiller bulunur. Ayrica inflamatuar
psodotiimoriin sinirlart diizensiz olup, komsu
myometriyum ya da endometriyuma uzanmis
goriinlimdedir.

Sonug olarak yaygin lenfosit infiltrasyon
gosteren leiomyomlar patogenezleri belirsiz,
olduke¢a nadir progesler olmakla birlikte ayiri-
c1 tanida yer alan 6zellikle malign lenfomadan
ayirdedilmeleri gerekmektedir.

Resim 6. B hiicre markiri pozitif hiicreler (CD20, x200).
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