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Saf uterin lipom, literatürde çok az sayıda bildirilmiş, çok nadir görü-
len mezenkimal benign bir neoplazmdır. Otuz yaş üzerindeki kadın-
larda en sık görülen tümör olan leiomiyomun aksine lipom,

postmenopozal yaş grubundaki kadınlarda daha sıktır.1 Sık rastlanmayan
benign neoplazmlar olan lipomatöz uterin tümörlerin insidansı %0,03-0,2
civarındadır.2 Genel olarak saf veya karma lipomlar olarak iki gruba ayrıl-
maktadır. Üçüncü bir grup olarak liposarkomlar önerilmiştir, ancak bunlar
çok nadir görülmektedir.2 Bu çalışmada, leiomiyom ön tanısı ile opere edi-
len ve patoloji sonucu lipom gelen 40 yaşındaki bir olgu sunulmuştur.

Dev Uterin Lipom

ÖÖZZEETT  Saf uterin lipom, çok nadir görülen mezenkimal benign bir neoplazmdır ve literatürde sadece
birkaç olgu sunumu mevcuttur. Otuz yaş üzerindeki kadınların %20-40’ında görülen ve aynı za-
manda kadınlarda en sık görülen tümör olan leiomiyomun aksine lipom, postmenopozal kadınlarda
daha sıktır. Sık rastlanmayan benign neoplazmlar olan lipomatöz uterin tümörlerin insidansı %0,03-
0,2 civarındadır. Hastalar öncelikle leiomiyom tanısı almakta, son ve kesin tanıları histopatolojik in-
celeme sonrası konulmaktadır. Uterin duvarda görülen lipomatöz tümörlerin histopatogenezi tam
olarak aydınlatılamamıştır. Yağ dokusu uterusta primer doku olmadığından bunu açıklamak için bir-
çok teori öne sürülmüştür. Bu çalışmada, leiomiyom ön tanısı ile opere edilen ve patoloji sonucu
lipom gelen 40 yaşındaki bir olgu sunulmuştur.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Pure uterine lipoma is a very rare benign mesenchymal neoplasm and only a few cases
have been reported in the literature. This is in contrast to leiomyoma, which is not only the most
common neoplasm of the uterus but also one of the most common tumours in women, estimated
to occur in 20-40% of women beyond the age of 30 years and more frequently affect postmenopausal
women. Lipomatous uterine tumors are uncommon benign neoplasms, with incidence ranging from
0.03% to 0.2%. Patients can be misdiagnosed and confused with leiomyoma preoperatively, after
histopathological examination final and definitive diagnosis is revealed their histogenesis remains
controversial. Several pathogenic mechanisms may underlie the presence of adipocytes within
leiomyomas, because adipose tissue doesn’t exist in uterus. In this article, a 40 -year-old patient
who has been operated with preliminary diagnosis of leiomyoma and  histopathological examina-
tion showed  lipom.
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OLGU SUNUMU

Kırk yaşında, gravidası ve paritesi 1 olan olgu, ka-
rında şişlik ve kasık ağrısı şikâyetleri ile kliniğimize
başvurdu. Anamnezde olgunun düzenli ve normal
miktarda adet gördüğü öğrenildi. Yapılan pelvik
muayenede vulva, vajen ve serviks normal olarak
izlendi. Batında pelvik bölgeden başlayıp ksifoide
kadar uzanan ve tüm batını dolduran mobil kitle
palpe edildi. Olgunun ultrasonografik değerlen-
dirmesinde pelvik bölgede uterustan net olarak
ayırt edilemeyen, ekrana sığdığı kadarıyla yakla-
şık 25x30 cm boyutlarında solid kitle lezyonu iz-
lendi. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de
uterus fundustan kaynaklanan, ekzofitik büyü-

yen, yaklaşık 21x18 cm boyutlarında subseröz,
içerisinde dejenerasyona bağlı sinyal değişiklik-
leri içeren ve muhtemel miyom olan kitle izlendi
(Resim 1). Serum tümör belirteçleri normal sı-
nırlarda olan olgu laparotomi için hazırlandı. La-
parotomi sırasında yapılan gözlemde uterus altı
aylık gebelik cesametinde idi. Fundustan kay-
naklanan yaklaşık 25x30 cm boyutlarında miyom
görünümlü kitle mevcuttu, over ve tubalar nor-
mal görünümde idi. Olguya miyomektomi yapıldı
(Resim 2). Postoperatif ikinci günde olgu sorun-
suz olarak taburcu edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu, ince fibröz bir kapsül ile çevrilmiş matür
lipositlerden meydana gelen lipom olarak tanı ko-
nuldu.

RESİM 1: Solda uterin lipomun transvers, sağda ise aksiyal kesit manyetik rezonans görüntüsü izlenmektedir.

RESİM 2: Solda uterin lipomun ekstirpe edilmeden önceki, sağda ise ekstirpe edildikten sonraki cerrahi spesimeni görülmektedir.
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TARTIŞMA

Saf uterin lipom, çok nadir görülen mezenkimal be-
nign bir neoplazmdır ve literatürde sadece birkaç
olgu rapor edilmiştir.1 Literatürdeki uterin lipom ol-
guları postmenopozal yaş grubunda sık görülme-
siyle öne çıkmaktadır. Literatürde yer alan olgu
raporlarında hastalar postmenopozal yaş grubun-
dadır.3-7 Bizim olgumuz ise menopoz öncesi dö-
nemde düzenli adetleri olan bir hastadır.

Uterin duvarda görülen lipomatöz tümörlerin
histopatogenezi bir muamma olmayı sürdürmekte-
dir. Yağ dokusu uterusta primer doku olmadığından,
bunu açıklamak için birçok teori öne sürülmüştür.
Embriyolojik dönemde adipositlerin hatalı göç et-
mesi, bağ dokusu hücreleri ya da kas hücrelerinin
metaplazi ile yağ hücrelerine dönüşmesi, spesifik
primitif bağ dokusu hücrelerinin lipositik diferansi-
yasyonu, uterustaki damarların etrafındaki perivas-
küler yağ hücrelerinin proliferasyonu, cerrahi
sırasında bağ dokusu dejenerasyonu olan bölgeden
uterin duvara yağ infiltrasyonu bu teoriler arasın-

dadır.8,9 Turk ve ark.nın bir çalışmasında vakada
18x8x7 cm boyutlarında omental lipom ve buna
eşlik eden sol inguinal herni rapor edilmiştir.10 Yine
bir olgu sunumunda Terada, 70 yaşındaki bir kadın
olguda uterus korpustan kaynaklanan yaklaşık
10x9x9 cm boyutlarında lipoleiomiyom bulundu-
ğunu bildirmiştir.11 Akbulut ve ark., 43 yaşında
postmenopozal kadın olguda en uzun ölçümü ile 55
cm’ye ulaşan dev lipoleiomiyom ile karşılaştıklarını,
lezyonun bu denli büyük olmasının hastanın diya-
betik olmasına bağlı olabileceğini belirtmişlerdir.12

Palla, sunduğu bir olguda genital tüberkülozla iliş-
kili dev uterin lipom rapor etmiştir.13 Çalışmamızda
sunulan olgu, 40 yaşında premenopozal bir hasta ol-
ması, saf uterin lipom olması ve lezyon boyutları
nedeni ile dikkat çekicidir.

Sonuç olarak, uterin lipomların histopatogene-
zine yönelik çeşitli teoriler olmasına rağmen henüz
netlik kazanmamıştır. Uterin lipomun etiyopatoge-
nezi henüz bilinmemektedir. Uterustaki dev mi-
yoma benzeyen kitlelerin lipom olabileceği akılda
tutulmalıdır.
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