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ÖZET 

Leıomyomatozis Peritonealis Disseminata, (LPD! son 
derece nadir gorulen klinik bir antitedir. Literatürde 50'ye 
yakın vaka bildirılmiştir. Sıklıkla doğurganlık çağındaki 
kadınlarda görıilen benign bir klinik olgu olmasına 
karşın, gorununı karsinomatozis ile büyi.ık benzerlik gös
terdiğinden klinik önem arzetmektedir. Bu çalışmada 
sezaryen sectio esnasında tespit edilen bir Leiomyomatozis 
Perıtone- alis Disseminata uakası sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Leiomyomatozis Peritonalis 
Dısseminata 

OLGU 

33 yaşında ınİadında ağrılı gebe kliniğimize 

başvurulduğunda effasman %90, collum 4 cm 
açıklığında ve suları gelmekteydi. Yapılan muayenede 
vajen 1/3 tist kısmında, vajen arka duvarını öne doğru 
iterek doğum yolunu yaklaşık %60 oranında daraltan, 
8-9 cm çapında sert turnöral bir kitle mevcuttu. 
Kitlenin, uterus hareketleriyle birlikte hareket ettiği 
goruldiı. Rektal tuşede, kitlenin bulunduğu hizadaki 
rektum kısmında herhangi bir kitle veya patoloji 
tespit edilmedi. Doğum yolunun kitleden dolayı daral
masının doğumu normal yoldan mtimkun kılmayacağı 
goruldtiğtinden hasta, sezaryen sectio için ameliatha
neye alındı. 

Laparotomide; tum uterus, tuba ve over yuzey
lerinde, pariyetal periton, omentum ve bağırsak seraz
larında çapları 0.1 ının'den 9-10 mm'e kadar değişen 
gri beyaz renkli, düzgün yuzeyli nodiıler yapıda lez-
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SUMMARY 

Leiomyomatozis Peritonealis Disseminata. 
(LPD! is an extremely rare elinical antity. lt has heen 
reported about 50 cases in literature. Altlwugh it is seen 
mostly in women of" reproductiue ages, it ıs clinıcally 

im portant hecause of" the appearance is .Just like the same 
as carsınomatozis. In this study, a ca se of" LPD which is 
seen durıng sezaryen sectıo abdomınalıs is reported. 
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(LPDJ 

yonlar mevcuttu. Ayrıca uterus arkasında yaklaşık 8-
9 cm çapında sert tümoral bir kitle mevcuttu. 
Görtintim karsinomatozis peritonei'ye biıyuk oranda 
benzerlik gostermekteydi. Asıt mevcut değildi. 

Sağlıklı bir bebek çıkartıldıktan sonra panyatai peri
tondaki lezyonların biri eksize edilerek batın 

kapatıldı. Daha sonra hasta, pelvik kitlesinin 
çıkartılması için laparotomiye hazırlandı. 

PATOLOJiK BULGULAR 

Makroskopik olarak, 1 x 0.8 x 0.6 cm. olçulerınde, 
gri sarı renkli, kısmen kapsiıllu, hafif sert kıvamlı 
nodüler lezyon izlendi. Materyalin tamamı. %10'luk 
tamponianmış formalİn içinde 24 saat fiksasyondan 
sonra rutin doku takibine alındı. Hazırlanan parafin 
bloklardan 5 mikron kalınlığında kesitler alınarak; 
hematoksilen-eozin ve Masson-Trichrom ile boyandı. 
Immünohis-tokimyasal olarak; duz kas aktini 
(NovocastraJ ve s-100 proteine (Zymedl kspesyonu 
araştırıldı. Mikroskopik olarak; periton ytizeyinin 
hemen altında, 1-6 mm. arasmda değişen çaplarda, 
birbirlerinden ödemli gevşek bağ dokusu, bazı alan
larda matur yağ dokusu ile ayrılmış 5 adet noduler 
gelişim mevcuttu. Noduller; yer yer birbirleriyle 
çaarprazlaşan, içiçe geçmiş, sitoplazma sınırları iyi 
seçilemeyen, eozinofilik sitoplazmalı; kunt uçlu, oval 
şekilli, ince kromatin dağılını gosteren nuvelere sahip 
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iğsi hücre demetlerinde oluşmaktaydı. Hücresel atipi 
ve mitoz mevcut değildi. Bu hücrelerde Masson
Trichrom boyama ile kırmızı renkte boyanma izlendi. 
Immünohistokimyasal olarak düz kas aktini 
(Novocastra) ile pozitif reaksiyon gösterdikleri tespit 
edildi. Bu bulgularla nodtilleri oluşturan hücrelerin 
düz kas diferansiasyonu gosteren benign mezemkimal 
hücreler oldukları sonucuna varıldı. Herbir nodtil 
birer leiomyom ve olgu leiomyomatozis peritonei dis
seminata olarak kabul edildi. 

' A V ~ V • j 

ıt f '>, " .,.., 

•: 

Resim 1: Periton yi.ızeyinin hemen altında yerleşmiş 
leiomyomatoz nodüllerden biri izlenmektedir (H&E x 
40) 

TARTIŞMA 

Leiomyomatozis Peritonealis Disseminata histolo
jik olarak pelvik ve peritoneal yüzeylerde yerleşmiş, 
benign duz kaslardan oluşan çok sayıda küçük 
nodüllerle karak terize, klinik gürüntim olarak karsi
nomatozis izlenimi veren ve sık rastlanmayan klinik 
bir antitedir. Doğurganlık çağındaki kadınlarda 

gortilmesi ve sıklıkla gebelik ve oral kontraseptif ilaç 

Resim 2: Buyuk buyutmede nodullerı oluşturan 

hucrelerin sitoplazma sınırları ıyi seçilemeyen, ova! 
m.iveli iğsi hucreler oldukları gbrulmektedir (H&E x 
400) 

kullanımıyla ilişkili olması, bunların orjininde hor
monal bir rolun olduğunu di.ıştindurmektedir. 

1952'de Wilson ve Peale ilk LPD vakasını rapor 
ettiklerinde bunu overin granuloza hucreli ttimbru ile 
ilişkilendirmiş olsalar da; Taubert ve arkadaşları 

1965'de bunu klinik bir antite olarak belirlemişlerdir. 
1980'de 12 vaka rapor edilmiştir. Bunlar çoğunlukla 
sezaryen sectio sırasında tespit edilen zenci 
kadınlardı.. Sonraki 4 yıl içinde 40'a yakın vaka rapor 
edilmiştir. Bunlarında %59'u gebe olmayan 
kadınlardı. Ortalama yaş 37 olup, vakaların %77'si 40 
yaşın altındadır. Sadece 50 ve 54 yaşlarında iki vaka 
tespit edilmişdir. 69 yaşındaki bir vaka otopsi 
sırasında rastlantı bulgusu olarak gozlenmiştir. 

Leiomyomatozis Peritonealis Disseminata'nın 

patogenezinin; submezotelyal situmulasyonuna karşı 
anormal bir cevap olarak oluşturduğu ileri si.ırtilmek
tedir. 

Asemptomatik vakalarda tanı; sezaryen sectio 
veya uterus ve adneksiyel kitlelerde yapılan laparoto
mi esnasında konulmaktadır. Semptomatik vakalar, 
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uterus ve adneksiyel kitlelerde klinik olarak gözlem
lenen bulgularla benzerlik göstermektedir. 

Pelvik ağn en sık rastlanan ve çoğu zaman tek 
olan belirtidir. Bunu anormal vajinal kanama, dis
menore, disparoni pollaküri ve konstipasyon takip 
etmektedir. Asit hiç rapor edilmemiştir. Batındaki 

noduller genellikle küçuk, birkaç milimetre buyuk
luğunde, duzgun yti.zeyli olmakla birlikte, 10 cm 
buyukluğunde erişilebilen kitleler de rapor edilmiştir. 
En sık bulunduğu bölgeler; omentum, bağırsak ve 
mezenter serozası ve uterus yuzeyleridir. Diğer böl
geler; cul-de sac, parietal periton, mesane yüzeyi ve 
karaciğer kapsulüdur. Leiomyomatozis Peritonealis 
Disseminata'nın klinik davranışı genel olarak benign 
olarak kabul edilmektedir. 1996'ya kadar yayınlanan 
50'ye yakın vakanın yalnız ikisi agresif olup bunlarda 
Leiomyosarkoma ya progresyon bildirilmiştir. 7 ve 10 
yıllık gözlemlerde post partum ve cerrahi kastrasyon 
sonrası lezyonların regrese olduğu gözlenmiştir. 

Klinik gidişin benin olmasından dolayı uzun dönem 
takipte konvervatif yaklaşım kabul gormektedir. 
Leiomyomatozis Peritonealis Disseminata'nın çeşitli 
histolojik varyantıarı bildirilmiştir; endometriozisle 
birlikte giırülebılmektedir. Bilateral ovaryan kistik 
teratarola birliktelik gösterdiği bir vaka bildirilmiştir. 
LPD tanısı konan bir vakada, yıllar sonra femur boy
nunda intraosseoz leiomyom geliştiği gözlenmiştir. 

Ayrıca intravaskti.ler leiomyomatozis vakaları da 
rapor edilmiştir. 

SONUÇ 

Leiomyomatozis peritonealis muhtemelen hormon 
sensitif çolomik mezenşimden orjinini alan, benign 
multifokal diız kas proliferasyonudur. Klinik önemi 
dissemine karsinomatozis'i taklit etmesi biopsiyle 
tanınmasının, gereksiz radikal cerrahi girişimi 

onleyebilmesidir. Bi.ıyU.k çoğunluğunun semptomları, 
uterin leiomyomların semptomlarıyla birliktelik gos
terir. Malign transformasyon son derece nadirdir. 
Çeşitli histolojik varyantiarı gorulebilmektedir. 

Cerrahi kastrasyon ve menopoz sonrası lezyonlar 
gerilediğinden, tedavide konservatif yaklaşım uygun 
gorulmektedir. 
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