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ÖZET 

intravenöz leiomiyomlar, ıllerus mi yonılanndan köken alırlar ve venlerin liinıenlerine yayılım gösterirler. Leiomiyornlar nadir 

de olsa, sağ kalp boşlukianna ulaşabilnıekte, çeşitli kardiyovaskiiler semptomlara neden olabilmekıedil: Leiomiyomlar trombiis 

ile kcmştmlabilir ve trombiis tedavisine bağlı komplikasyonlar göriilebilmekıedir. Leiomiyomwı trikiispit kapağa ulaşmc/SI 

halinde, emi ölüm riski oluşmaktadır. Bu yazıda, iliyak venden sağ ventrikiile kadar uzanan ve endokardit gelişimine zemin 

hazırlayan dev bir l eiomiyom olgusu su nulmaktadır. Tiirk Kareliyol Dern A rş 2003;31 :226-2 29 

A nahtar söze ii k/er: i111ravenöz leiomiyom, endokardit, kardiyak tiimör 

SUMMARY 

Leiomyoma Extending to the Right Ventricle: Case Report 

lntravenous leiomyomas originaıe from the u terine myomas and may spread inıravenously. Leiomyomas ra rely can reach the 

right fıearı caviıies and may caııse various cardiovascular sym.ptoms. They may be misdiagnosed as ıhrom/nıs and same 

complications dııe to anti thrombotic treatment nıay occur. Sudden death risk arises iftlıe leiomyoma reaches to the tricuspid 

valve. We report a gianı leionıyonıa cas e that originated from the iliac ve in s, reaclıecl the right ventricle and predisposed to 

the development of endocardiıis. Are/ı Turk Soc Cardio/2003;31:226-229 
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İntravenöz leioıniyomJar benign leiorniyomlar olarak 

da bilinmektedirler ve oldukça nadir görülmektedirler. 

Bu tümörler ute rus miyomlarından köken alırlar ve 

intravenöz yayılım göstermekted irler. Venöz veya 

l e n fatik yo ll a ço k farklı u zak lı k l a r a 

yay ı l abilmekted irler< ıı. İntravenöz leiomiyom la r 

no düler yap ıdadı r ve histoloj ik incelemede düz kas 

hüc re lerinden oluştuğu görülmektedir<2l. İlk defa 

1896 yı lı nda rapor edi l mi ştir<3l . İntravenöz 

le iom iyo ml ar m iyomektomi veya histe rekto mi 

operasyonu uygulanmış hastalarda bile ay lar veya 

y ıll ar sonra geli şeb i l m ek tedir<4•5l . Bu yazıda, 

öyküsünde 4 yı l önce miyomektorni operasyonu olan, 
kl inik ve ekokardiyografi k takibinde trombüs ön tanısı 

ile izlenip tedavi edilen, sağ ventrikü le kadar uzanan, 

i lUncil endokardit gel işimine neden olan bir intravenöz 

leiomiyom olgusu sunulmaktad ı r. 

OLGUSUNUMU 

Elli yaşındaki kadın hasta poli kliniğimize çarp ı ntı ve nefes 

darl ığ ı ş ikayet i ile başvurdu. Özgeç ıniş inde 4 y ı l önce 

miyonıektomi operasyonu ınevcuttu ve 2 yı l önce transtorasik 

ekokardiyografi ile saptanan, toraks ve batın tomografisinde 

iliyak venlerden sağ atriyuma kadar uzanan ırombüs ile 

uyumlu kitle nedeniy le kl i niğimizde yatarak izlend iği 

öğreni ldi. Troınbüs olu şumuna zemin haz ı rlayabi lecek 

hiperkoagülabil ite parametrelerinin (Protein C, protein S, 
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antitrombin ll1 , faktör VJI ve faktör VIII) , sedimantasyon, 

fibrinojen, trombosit dü zeylerin in ve immünolojik 

parametrelerinin (antikardiyolipin antikorları) normal 

sıııırlarda olduğu ve antikoagülan tedavi (heparin ve waıfarin) 

ile sağ atriyumdak i k itlenin kaybolduğu saptanmıştı. 

Abdominal venöz renkli Doppler incelemede alt vena kavada 

re kanal ize trombüs rapor edi len hasta oral antikoagü lan 

tedavi (varfarin) ile taburcu edilmiş ve ayaktan poliklinik 

kontroll e ri yap ıl m ı ş tı. Te mmuz 2002 ' de yap ıl an 

ekokardiyografis inde alt vena kavadan sağ ventri küle kadar 

uzanan hareketli, homojen dansi teli kitle saptand ı (Şekil 1-

2). Hasta tekrar kli niğe yatırıldı. Fizik muayenede kan basıııc ı 

130/80 mmHg, nab ız hızı 98/dk idi. Kalp muayenesinde 

anormal bu lgu saptanmadı. Diğer sistemlerin incelemesinde 

de patolojik bulgu mevc ut değildi. Elektrokardiyografide 

s ağ da l b loku me vcu ttu. Telekardi yog rafide öze l lik 

saptanmad ı. Hiperkoag ülabilite parametreleri ve immünolojik 

parametreler yeniden incele ndi , ancak herhangi bir patoloji 

saptanmadı. Ölçülen homosisteiıı düzeyi de normal sıııırlarda 

bulundu. Toraks-batı n tomografis inde daha önceki yatışında 

olduğu gibi iliyak venden sağ ventriküle uzanan ve trombüs 

ile uyumlu olabilecek kitle tespit edildi. Hastaya antikoagülan 

tedavi başlandı. Ancak kitlede gerileme gözlenmemesi üzerine 

cerrahi tedavi planlandı. Klinik izlemde birinci haftanın 

sonunda ateş yüksekliğ i ve lökositoz (40.000/mm3) tespit 

edildi . Kan kültürlerinde 3 defa Klebsiella pnömoııia üremesi 

üzerine hasta endokardit olarak kabul edilerek antibiyograma 

uygun olarak amikas in ve ampis ilin-sulbaktam tedavisi 

başlandı. Üç haftalı k antibiyotik tedavisinden sonra hasta 

opere edilerek kitle çıkarıldı. Patolojik inceleme leiomiyom 

olarak değerlend i rildi (Şekil 3-4). Operasyon sonrası klinik 

durumu stabil olan hasta taburcu edildi. 

Şekil 1: Modifiye apikal dört boşluk incelemede sağ atriywnda kitle (Ok) 
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Y Döıımez ve ark.: Sağ ventriküle uzanan leiomiyom 

Şekil 2: Modifiye apikal dört boşluk incelemede sağ ventrikülde 

kitle (Ok ) 

Şekil 3: Operasyonda çtkartlatı kitle (leiomiyom, 13x2,5 cm) 

Şeki/4: Leiomiyomun histopatolojik kesit görünüm ii 
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TARTIŞMA 

İntravenöz le iomiyom la r, literatürde ilk kez 1896 

y ılında Birch-Hirschfetd<3> tarafından bildirilmi ş ve 

1975 yılında Norri s ve Parmley <ı> tarafından 

tanınılanm ı ş l ard ır. Düz kas hücreleri tarafından 

oluşturulan benign yapıda bir tümör olup, çoğunlukla 

ute rustan köken al ı r(!> . Nadir de olsa c ilt, alt vena 

cava, pe lvik veya retroperitoneal venle rde n köken 

aldığı bi ld i ri l mişt i r(6,?.8). Bu tümörün etyolojis i halen 

kesinlik kazanmamıştı r. Tümör histolojik olarak benign 

olsa da yerl eş im ye rine göre mal ign bir kit le g ibi 

davranabil mektedi r. Alt vena kavada total oklüzyon 

ile venöz dönüşü e ngellemesi veya pulmoner emboli 

olas ı ö lümcül komplikasyonlar arasında sayılabilir. 

İntravenöz le i o nıiyomun kardiyak yayılıını ilk kez 

1907 yılında Dürk(9) tarafından bildirilmiştir. C lement 

ve ark.(2), olgul arın %80'inde tümörün uterus dışına 

yay ıldığ ını ve %30' unda intrakardi yak yayılım 

olduğunu bi ld irmiş lerd ir. To ve ark.<10> tüm intravenöz 

leiomiyom ların % 1 O'unda kaval veya kardiyak tutulum 

ol abi l eceğini bi l di rmişl erdir. 

Baş l ı ca semptomlar dispne, çarpıntı, baş dönmesi, 

senkop ve ani ölüm o labilmektedir. Ayrıca pulmoner 

emboli veya sağ ka lp yeters i zliği nin f iz ik muayene 

bu lguları da saptan abi lmekted ir< 11>. Bu bu lguların 

ş iddeti kitle nin ol u şturduğu obstrüksiyonun yeri ve 

dereces ine göre değ i ş i k l ik göstermektedir. Biz im 

olg umuzda ise çarp ı ntı ş ikayetli mevcuttu , ancak 

i z le min de herh an gi bir aritmi sa ptanmadı. 

İntrakardi yak le io miyom ol gul arının %41.1 'inde 

histe rekto mi öyküsü saptanmıştır< ı 2> . İntrakardiyak 

leiomiyomların histerekto mi veya miyomektomi 

operasyonundan sonra 3 ay - 1 O y ıl arasında değişen 

sürelerde ortaya çıkabildikleri bildirilmiştir<4-5) . Biz im 

o lgumuzda da 4 y ıl önce miyomektomi operasyonu 

öyküsü mevcuttu. 

Tanıda iki boyutlu veya t:ransözofajiyal ekokardiyografi 

kullanılabi li r. B ilgi sayarlı to mog rafi ve manyetik 

re zo nan s in ce le m e d e n ta nı y ı d oğrulamad a 

yararlan ıl a bilir. M anyetik rezonans incelemenin 

tümörün yayı lımını ve doğasını belirlemede daha üstün 

olduğu bildirilmektedir<ı 3> . Bazı olg ular yanlış tan ı 

konularak intrakaval trombü s o larak teda vi 

edi lebilmektedirler<ı4) . Bizim olgumuzda da 2 yıl önce 

antikoagülan tedavi ile gerileyen intrakaval trombüs 

öyküsü mevcuttu . Transtorasik ekokardiyografi ve 

bilgisayarlı tomografi ile yapıl an incelemede de a lt 
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vena kavadan sağ atriyuma kadar uzanan, trombüsü 

düşündüren kitle görülmüştü. Ancak olgum uzun 

sonunc u iz leminde antikoagülan tedavi ile kitlede 

geri leme saptanmadı. İlk yatışında antikoagülan tedavi 

ile ortadan kaybolan trombüs nedeniyle le iomiyom 

varl ığının atianmış olduğu kanaatindeyiz. Nitekim, 

literatürde de her iki patolojinin birlikte bulunabileceği 

rapor edilm iştir< ı S) _ 

En iy i tedav i şek li , kitlenin total eksizyonu , over 

fo nk s i yo n l arı n ın b ask ı lanmas ı ve ös t roje n 

rep l asmanınd an kaçın ılm as ıdır. B az ı o lg u lard a 

tamoksifen kullanılabildiği de bildirilm iştir< 1 2> . 15 y ıl 

sonra bi le rekürrensler bildiri ld i ğ i içi n , kit len in 

tamame n ç ı karılmas ı n a dikkat ed ilme lid ir< 16>. 

Sonuç olarak, intrakaval veya sağ kalp boşluk larında 

kitle görüld ü ğünde, intravenöz leiomiyomdan 

şüphelenilmelidir. Hastada geçirilmiş his terektomi 

öyküsü varlığı bu kuşkuyu artırmalıdır. İntravenöz 

le iomiyomlar, morfolojik olarak trombüse benzeyebilir 

veya olgumu zda olduğu gibi trombüs ile b irlikte 

olab ilir. 
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