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BEYAN 

 

„Ut rus v  ut rus      l iomyos rkoml r n  y r    t n s n   imm n istokimy s l 

b lirl yi il rin y ri‟ b  l kl  t z ç l  m s n n k n i ç l  m m ol u unu, S msun 

On okuz M y s Üniv rsit si R kt rl k m k m n  n m   i   st k  l    m , b  k  

bir ç l  m   n kopy    ilm  i ini, t zin pl nl nm s n  n y z m n  k   r b t n 

s f  l r    tik        vr n   m n olm     n , bu t z  ki b t n bil il ri  k   mik v  

 tik kur ll r için    l    tti imi, bu t z ç l  m s yl   l     il m y n b t n bil i v  

yoruml r  k yn k   st r i imi v  bu k yn kl r     k yn kl r list sin   l    m , bu 

tezin ç l   lm s  v  y z m  s r s n   p t nt v  t lif   kl r n  i l l   i i bir 

  vr n   m n olm     n  b y n    rim. 
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ÖZET 

 

Amaç: L iomyos rkoml r, ut rus v  ut rus      b l  l r   f rkl    vr n    s  ip 

ol bilirl r. Y rl  im y rl rin    r  t n   lç tl ri v  t   vi   kill ri f rkl l k   st rir. 

Bu n   nl  LMS‟l rin prim r  l n n  b lirl m k ol ukç   n mli ir. Ç l  m m z   

bir dizi antikor p n li kull n l r k ut rus v  ut rus      y rl  imli 

l iomyos rkoml r n k k nini b lirl m k     fl nmi tir.  

Gereç ve yöntem: 2006-2018 y ll r   r s n   ut rus v  ut rus      y rl  imli 

l iomyos rkom t n s   lm  , t m ol ul r ç l  m y     il   il i. T m r   n iyi t msil 

   n  okul r  n  l n n  rn kl r  n „ oku mikro rr y y nt mi‟ il    z rl n n 

blokl r   stroj n v  pro  st ron r s pt r , WT-1, p16, p53, PAX8, CD117, PTEN, 

fascin, EMMPRIN, kalponin, c-erb-B2, c-myc, MDM2, FOXM1, siklin D1, CDK4, 

bcl-2, SMA,   smin, k l  smon il  b l m m z   imm n istokimy s l ç l  m  

y p l  . Yirmi bir    t imm n istokimy s l b lirt ç il  ut rus v  ut rus      

LMS‟l r  ki boy nm  sonuçl r   r s n  ki f rkl r n  nl ml l   , ki-kare testi ile 

k r  l  t r l  . P<0,05     ri  nl ml  k bul   il i. 

Bulgular: Ut rus v  ut rus     n  ki l iomyos rkom ol ul r n n  stroj n r s pt r , 

pro  st ron r s pt r ,   smin, EMMPRIN, k l  smon,  -myc, siklin D1, PTEN ile 

boy nm s n   izl n n f rk  nl ml  bulun u (p<0,05). B nz r k y sl m  kalponin, 

SMA, fascin, FOXM1, CD117, bcl-2, p16, p53, WT-1, CDK4, c-erb-B2, PAX8, 

MDM2 il  y p l    n   boy nm  f rk   nl ml  bulunm   . 

Tartışma ve Sonuç: L iomyos rkom ol ul r n   t m r n prim r o     

 r  t r l rk n  stroj n v  pro  st ron r s pt r ,   smin, EMMPRIN, kaldesmon, c-

my , siklin D1, PTEN  ntikorl r n n y r  m   ol bil    i sonu un  v r l  .  

 

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Leiomyosarkom, uterus, ut rus     , imm n istokimy  

 

 

 

 

 



 v 

İNGİLİZCE ÖZET (ABSTRACT) 

 

Objective: Leiomyosarcoma may have different behavior in the uterus and 

extrauterine regions. Diagnostic criteria and treatment patterns differ according to the 

settlements. Therefore, it is very important to determine the primer of 

leiomyosarcoma. In our study, we aimed to determine the origin of the uterus and 

non-uterine leiomyosarcomas using a series of antibody panels. 

Materials and methods: All the uterine and extrauterin leiomyosarcoma cases 

which were diagnosed between 2006-2018 were included in this study. Specimens 

taken from tissues that represent the best tumor tissue prepared by the microarray 

method of estrogen and progesterone receptor, WT-1, p16, p53, PAX8, CD117, 

PTEN, fascin, EMMPRIN, calponin, c-erb-B2, c-myc, MDM2 , FOXM1, cyclin D1, 

CDK4, bcl-2, SMA, desmin, kaldesmon immunohistochemical study was performed 

in our department. The staining of twenty-one immunohistochemical markers in 

uterine and extrauterine leiomyosarcoma were compared with the chi-square test. 

P<0,05 was considered significant. 

Results: The difference observed in the staining of uterine and extrauterin 

leiomyosarcoma with estrogen receptor, progesterone receptor, desmin, EMMPRIN, 

caldesmon, c-myc, siklin D1 and PTEN was significant (p<0,05). Similar 

comparison was found to be not significant when staining with calponin, SMA, 

fascin, FOXM1, CD117, bcl-2, p16, p53, WT-1, CDK4, c-erb-B2, PAX8, MDM2. 

Conclusions: It was concluded that estrogen receptor, progesterone receptor, 

desmin, EMMPRIN, caldesmon, c-myc, cyclin D1 and PTEN antibodies may be 

helpful to research the primer focus of tumour.  

 

KEYWORD: Leiomyosarcoma, uterine, extrauterine, immunohistochemistry 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Leiomyosarkom(LMS)‟l r t m s rkoml r n % 25‟ini t msil  tm kt  ir (1, 2). 

Ut rus s rkoml r n n is   n s k   r l ni ir (3).  

 LMS'nin  n mli bir k sm  ut rust n k yn kl n r. Bunun     n   s kl kl  

b y k k n   m rl r n  , k r n v  r trop riton  l yumu  k  oku  l nl r n   v y  

viss r l b l  l r   olu  bilir. Ut rin v  ut rus      b l  l r   LMS‟l r f rkl  

  vr n    s  ip ol bilirl r. R trop riton   v    rin yumu  k  oku y rl  imli 

t m rl r s mptom v rm   n b y k boyutl r  ul   bilirl r. Cilt  lt  y rl  imli ol nl r 

 rk n t n   l r v  n r   ys   iç m t st z y pm zk n, v sk l r y p l r  n k k n 

 l nl r   n llikl    r sif   vr n    s  iptir (4).  

 LMS‟l r ut rus v  ut rus      b l  l r  n k yn kl n p 

k yn kl nm   kl r n  b  l  ol r k f rkl  t n   lç tl rin  s  iptir v  f rkl    kill r   

t   vi   ilir. Bu n   nl    z k s t m rl rinin prim r b l  sini b lirl m k ol ukç  

 n mli ir (5).  

 LMS'nin ol ukç    t roj n   nomik  lty p s n   TP53, RB, ATRX, PTEN 

v  MED12'   mut syonl r v  silinm l r bil irilmi tir (6). H n z bu t m rl rin 

k yn   n  b lirl y   k mol k l r  lt tipl n irm  n tl  tiril m mi tir v   yr m 

k sm n klinik uzl  m y    y nm kt   r (1). 

 G l n ks l k mot r pi v  r  y syon t   visi s      s n rl   tkil re sahiptir 

v    rr  i r z ksiyon t   vi için  n iyi s ç n k olm y    v m  tm kt  ir (1). 

 Bu ç l  m   , LMS‟l rin k k nini b lirl m k için y r  m   ol bil   k 

b lirt çl ri     rl n irm k  m   yl   stroj n r s pt r  (ÖR), pro  st ron r s pt r  

(PR), WT-1, p16, p53, PAX8, c-kit (CD117), PTEN, fascin, EMMPRIN, kalponin, 

c-erbB2, c-myc, MDM2, FOXM1, siklin D1, CDK4, bcl-2, SMA, desmin, 

k l  smon iç r n bir  izi  ntikor p n li kull n  k.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 Yumu  k  oku s rkoml r  t m m li n nsil rin %1‟ini olu tur n m z nkim l 

orjinli t m rl r  n ir. D z k s f rkl l  m s    st r n s rkoml r t m yumu  k  oku 

s rkoml r n n %25‟ini olu turm kt   r (7). 

 D z k s t m rl ri, ut rusun  n s k   r l n m z nkim l t m rl ri ir. Ut rin 

  z k s t m rl rinin ço unlu u, m kroskopik v  mikroskobik   r n ml rin    r  

iyi  uylu v y  k t   uylu ol r k kol y   s n fl n  r l bilir (3).  

 Cilt, subkut n  oku,   rin yumu  k  okul r y n s r  p lvis, r trop riton, 

 kstr mit l r,  rk k v  k   n   nit l sist mi v   i  r iç or  nl r   olu  bilir. 

D vr n   v  m li nit  krit rl ri prim r y rl  im y ri il  ili kili ir (8).  

S r       z llikl ri ol n b z  l iomyom v ry ntl r n   LMS il   y r    t n  

yapmak zor olabilir. Uterus için   y rl   n,   z k s k k nli olmayan uterus 

t m rl ri,  istolojik v    tt  imm n istokimy s l  z llikl ri b k m n  n ut rus   z 

k s t m rl ri il ,      y y  n ol r k    i si v   pit loi  v ry nt ut rus   z k s 

t m rl ri il   rt   r k,  o ru s n fl n  r lm l r n  komplik    l    tir bilirl r. 

M li n ut rin   z k s t m rl rinin t n s ,  n mli pro nostik v  t r p tik  tkiy  

sahiptir (3). 

2.1. Embriyoloji 

Ut rus, y kl   k 40.   n   p r m zon fr k k n ll r n (m ll riy n k n ll r) 

k u  l   b rl  m s yl  olu  n ut rov jin l primor ium  n   li ir. M zon fr k 

k n ll r n s f l k u un   ort  m zo  rm n l t r l k n r n  k  ç l m k  p t l   

 nv   n syonl r m y  n    l r. K n ll r b  l n  çt     r  kortl r    l n    r v  

k u  l   o ru m zon fr k k n ll rl  b rl kt  uz n rl r. İk  m ll riy n k n l n 

k yn  m  y r n  k  s ptum z m nl  k ybolur v  t k l m n   l n    n r. Üror kt l 

s ptuml  k u  l   b rl   rl r. Ut r n korpus; s roz , myom tr um v   n om tr um 

t b k l r n  n olu ur. G b l   n 10.   ft s n    n om tr um   b zl r m y  n  

  lm y  b  l r. Myom tr um ç vr  m z nk m  n   l  m y  b  l r (9).  

2.2. Histoloji  

Korpus ut r    stoloj k ol r k  çt n       n om tr um, myom tr um, s roz  

t b k l r  olm k  z r   ç t b k   n olu ur. En om tr um, str tum b z l  v  str tum 

fonks yon l  t b k l r n  n olu ur. Str tum b z l   k   l n  l r    r l r 

pro  st ron  tkisin  y n t v rm z v  s r kli prolif r tif k r kt r   ir. Str tum 
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fonksiyon l   ki  l n  l r    r l r   m  stroj n   m    pro  st ron  iyi y n t v rir 

(34).  

Myometrium,   z k s l fl r n  n, k n v  l nf   m rl r n  n olu ur. 

Myom tr umun 1/3  ç t b k s  ol n sub n om tr  l t b k ,  n om tr umun str tum 

b z l  t b k s n  p r l l y rl   ml  yo un   z k s l fl r n  n olu urk n, k n v  l nf 

  m rl r n  n z n in ort  t b k n n     n    s  r st  l  y rl  m          v  k   z 

k s l fl r   ç r n     t b k  y r  lm kt   r (10, 11) .  

2.3. Düz Kas Tümörleri 

D z k s t m rl ri mikroskopik ol r k  ozinofilik, in   fibril r sitopl zm  v  

k nt uçlu n kl usl r  v  b z n p r n kl  r v kuoll ri ol n, p r l l  izilimli i si 

   r l r il  k r kt rli ir. P r n kl  r v kuoll r i si    r l rin tr nsv rs k sitl rin   

     b lir in ir. H  r l r tipik ol r k birbirin   ik  ç l  y rl   n   m tl r   lin   

  z nl nmi tir, n kl  r p liz tl nm    r l bilir. Miksoi     i iklik, fibrozis v  

ost okl st b nz ri   v    r  iç r n strom y  s  ip ol bilirl r. G ni l m ,   z nsiz 

  kil v  t k   z   ip rkrom zi il  k r kt riz  „  j n r tif‟ n kl  r    i iklikler   z 

k s t m rl rinin   r   li ol r k y y  n bir  z lli i ir. Bu  z llik mitotik  ktivit  

olm   n   r l bil    i  ibi,     k   r   li LMS‟l r       k   z y   mitotik 

aktivit  il  birlikt    r l bilir. D    y ks k   r   li LMS‟l r  , n kl olusu b lir in 

n kl usl r,      s k v   norm l mitozl r y n s r  nekroz daha belirgindir (8). 

D z k s t m rl ri   n llikl  SMA (smooth muscle actin), k lponin için 

 iff z;   smin v  k l  smon için  n  z n  n fok l pozitiftir. B z    z k s t m rl ri 

 k ol r k  pit ly l b lirt çl r (sitok r tini s kl kl  nokt  b nz ri p t rn   v  EMA) 

ve S100 proteini ekspresse ederler. LMS‟l r nadiren CD34 pozitiftir, ancak CD117 

v  DOG1 n   tiftir. Bu  z llikl    stroint stin l stromal t m rl r  n  yr l r. Birçok 

  z k s t m r   z llikl  k   nl r    stroj n v  pro  st ron r s pt r  için pozitiflik 

  st rir. K   n   nit l sist min  ki bir  lt  rup,  z llikl      pit loi  morfoloji   

olanlar HMB45 eksprese ederler (8).  
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Tablo 1. Ut rusun   z k s t m rl rinin s n fl m s  (WHO 2014) 

Leiomyom 

Leiomyom Varyantları:  

 S ll l r 

 Mitotik aktif  

 Epiteloid  

 Miksoid 

 Bizar (Simplastik, Pleomorfik) 

 Lipoleiomyom  

 Apopleptik  

 Hidropik 

 Kotiledonoid 

 İntr v n z L  omyom toz s 

 Diffuz Leiomyomatozis 

 Benign Metastaz Yapan Leiomyom 

 

Malignite Potansiyeli Belirsiz 

D z K s T m r  (STUMP) 

 

Leiomyosarkom 

 İ si 

 Epiteloid 

 Miksoid 

 

2.3.1. Leiomyom 

2.3.1.1. Epidemiyoloji 

 Genellikle 40-50 y    r s n  ki k   nl r   tkil y n,    i k n 

morfolojil r   iyi  uylu bir   z k s t m r  olup,  n s k   zl n n ut rin t m r  r. 

Ail s l l iomyom tozis v  r n l k ns r s n romu ol n ol ul r          nç y  larda 

ort y  ç km kt   r. M t st z y p n l iomyoml r   n llikl        n   myom 

n   niyl   ist r ktomi y p l n   st l r     r lm kt  ir (12). 

2.3.1.2. Klinik 

 Ço u   st   s mptom tiktir. H st l r n 1/3‟  m nor ji v  p lvik   r  

 ikây ti il  b  vururl r. Ab omin l s mptoml r (hemoraji vb.) genellikle 

pro  st ron t   visi  l nl r   v y    mil l r     r l r. S mptoml r t m r n s y s , 

boyutu v  y rl  imi il  ili kili ir. N  ir n intr v n z l iomyoml r k r iyov sk l r 

probl ml r ort y  ç k r bilir.  B ni n m t st z y p n l iomyom  ist r ktomi sonr s  

ort l m  15 y l iç risin   ort y  ç k r. Ak i  rl r  n s k   r l n ut rus      y rl  im 
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b l  si ir. Asit,  ritrositozis, l iomyom tozisl  birlikt  p riton  l y y l m   i  r 

n  ir bul ul r   r s n    r (12). 

2.3.1.3. Makroskopi 

 L iomyoml r tipik ol r k çoklu   r lm kl  birlikt , iyi s n rl , k ps ls z, 

k sit y z  t n rengi-b y z r nkt ,  ir  p ms    r n m   ir. İntr mur l, 

submukoz l, subs roz l   li im   st r bilirl r. İntr mur l l iomyoml r  n y y  n 

ol nl r  r. Submukoz l v  subs roz l ol nl r polipoi  v y  p  ink l    li ip 

torsiyon  olur y     p  ink l n krozu il  l iomyom myom trium il  ili kisini 

k yb   r k, s rviks   o up p r zitik l iomyom olu tur bilir (12).  

 B z  t m rl r y ks k s ll l rit   ,  pit loi  v  yumu  kt rl r. Bir k s m 

s ll l r t m rler y    okusu iç r bilir (lipol iomyom) v  bu  l nl r s r  r nkt  

izl nir. Öz llikl  miksoi ,    mli v  b y k boyutt ki t m rl r   inf rkt,   mor ji 

ve kistik    i iklikl r s kt r. G b l r   k rm z    j n r syon   r l bilir. Pro  st ron 

t   visi   mor jik inf rkt  l nl r n  in  kl y bilir. Hi ropik    i iklikl r iç r nl r 

s roz    b l b nz ri ç k nt  olu tur bilir. İntr v n z l iomyom tozis myometriyal ve 

broad ligament venlerinden solu  n b nz ri uz n ml r   st r n   kil   ir (12). 

2.3.1.4. Histopatoloji 

 L iomyoml r n ço u iyi s n rl , ç pr zl   n f sik ll r için     z nl nmi  

i si    r l r  n olu m kt   r. H  r l r b lirsiz s n rl , si  r  b nz ri n kl uslu, 

k ç k n kl oll ,  ozinofilik fibril r sitopl zm l   r. N  ir n n kl  r p liz tl nma ve 

k lsifik syon   r l bilir. Koll j n   pozisyonu b lir in  y liniz syon il  

sonuçl n bilir. İnf rkt tipi n kroz; c nl  v    ns z t m r  r s n  ki, hemoraji veya 

fibrozis il  ili kili ol n v y  olm y n,  r n l syon  okusu iç r n bir b n  n v rl    

ol r k t n ml nm  t r. Nonvit l  l nl r mum b nz ri   r n m  s  iptir. İnf rkt n 

 rk n  vr l rin   piknotik n kl us v   ozinofilik sitopl zm y  s  ip t k v y   rup 

  lin    popitotik    r l r   zl nir.  

 Bir leiomyomun   r n m    n llikl    j n r tif    i iklikl rl    kill nir. 

Submukoz l l iomyoml r s kl kl   ls r  v    mor jiktir. H s rl    z k s, sonun   

b y z v y  s y  m koll j n  oku il     i tirilir. Kistik   j n r syon    m y  n  

gelebilir. 

2.3.1.4.1. Sell l r l iomyom 

Myom triuml  k y sl n    n   b lir in    r   rt   n n izl nm si, 
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 n om tri l strom l t m r  t klit    bilir. Ç vr si   z nsiz v  ç vr   ki 

myom triuml  birl   n   r n m   ir. H  r l r   n llikl  m rk z    iff z, 

p rif r   f sik l r t rz     z nl nir. K l n   m rl   uv rl r v  y r k b nz ri 

bo lukl r s kl kl    zl nir. N kl  r  tipi yoktur v  mitoz n  ir ir (12). 

2.3.1.4.2. Biz r n kl uslu l iomyom  

 Daha  n    tipik l iomyom ol r k nit l n iril n bu t m r  iff z, fok l 

v y  multifok l ol r k     lm   biz r    r l r iç rir. Biz r    r l r multilob  v y  

çok s y     ip rkrom tik n kl us iç rir, intr n kl  r sitopl zmik ps  oinkl zyonl r 

  r l bilir. Mitotik  ktivit  tipik ol r k     kt r  m   tipik mitotik fi  rl r  

b nz y n k ryor ktik n kl usl r   r l bilir. T m r    r  n krozu yoktur,  n  k 

inf rkt tipi n kroz   r l bilir (12, 13) . 

2.3.1.4.3. Mitotik aktif leiomyom 

T m r    r  n krozu v  sitolojik  tipi iç rm   n 10 b y k b y tm   l n n   

10‟un  z rin   mitoz iç rir. Bu t m r   n llikl  r pro  ktif y    rubun  , b z n 

 ormonot r pi il  ili kili v  s kl kl  submukoz l   r lm kt  ir. Hip rs ll l rit  v  

fok l biz r n kl  r    i iklikl r   r l bilir, bu n   nl  LMS‟  n  yr lm l   r (12). 

2.3.1.4.4. Hidropik leiomyom 

Bu v ry nt b lir in zon l v     m t z   r n ml  k r kt rli ir. Ö  m v  

 y liniz syon, in   kor l r   klin   b y y n t m r    r l ri il  sonuçl n bilir. 

S kl kl  v sk l r olup,  i ropik    i iklikl r b lir ins , k r kt ristik no  l rit  

  r l bilir (12).  

2.3.1.4.5. Apoplektik    i iklikl r iç r n l iomyom 

Pro  st syon l t r pi tipik ol r k „ popl ktik‟    i iklikl rl  k r kt riz  ir. 

Artm   mitotik  ktivit  v  b z n miksoi     i iklikl r il  ili kili  ip rs ll l r 

 l nl rl  ç vrili,   mor jik inf rkt  l nl r  il  k r kt riz     i iklikl r ol r k 

t n ml n r (12). 

2.3.1.4.6. Lipoleiomyom 

Tek tek veya grup halinde adipozitlerle k r   k   l     z k s kompon nti il  

k r kt rli ir. T m rl rin bir k sm  kon roi    r n m   ir v   ib rnom  b nz rl r. 

Kemik, k k r  k, isk l t k s ,   m topo tik v y  l nfoi     r l r  ibi   t rolo  

elementler nadiren leiomyomlarda bulunabilir (12). 

2.3.1.4.7. Epiteloid leiomyom 
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Epit l b nz ri yuv rl k v y  poli on l    r l r  n olu m kt   r. Kor onl r, 

t b k l r, tr b k ll r v   rupl r   klin     z nl nmi ,   ff f v y   ozinofilik 

sitopl zm l     r l r iç rm kt  ir. A  b nz ri   li im   st r n v  boyutu 1 m‟nin 

 lt n  ki t m rl r „pl ksiform tumourl t‟ ol r k   l n  r l bilir (12). 

2.3.1.4.8. Miksoid leiomyom 

Miksoi  strom  il   yr lm  ,  tipi iç rm y n  ipos ll l r t m rl r ir. Mitoz 

yok y     n  ir   r lm kl  birlikt  infiltr tif   r n m s r il m zler (12).  

2.3.1.4.9. Kotiledonoid leiomyom 

D z nsiz ol r k birbirin  n  yr l n   z k s    r    m tl rin  n olu ur. 

Ut rus     n  uz n m   st r bilir v  b lir in  i ropik    i iklik iç r bilir. H  r l r 

ol ukç  s kin olup, n  ir mitoz iç rirler (12). 

2.3.1.4.10. İntr v n z l iomyom tozis 

Bir l iomyomun, s n rl r      n  ki   m r bo lukl r  için   v y    m r 

 uv r n  y p   k l m n için  , s rb st y z n b ni n   z k s v rl    il  t n ml n r. 

T m r ol ukç  v sk l rize ve   n llikl   i ropiktir  n  k n  ir n  i  r l iomyom 

v ry ntl r n  b nz r   r n m     s  ip ol bilir. Çok  z bir k sm , k n  olu kistik 

bo lukl r v  k ç k bir bil   n   lin    n om tri l  l n l r iç r bilir (12, 14). 

2.3.1.4.11. Diff z l iomyom tozis 

 Birbiriyl  v  myom tri l   z k s lifl riyl  b lirsiz s n rl  birl  m  

  ilimin   çok s y     ip rs ll l r t m r no  ll ri   lin   ir. T m r    r l ri  tipi 

iç rm zl r (12). 

2.3.1.4.12. Metastaz yapan leiomyom 

 Ut rin l iomyom  yk s  ol n k   nl r  ,  k i  r, l nf no u v y  n  ir n 

 i  r b l  l r   tipik l iomyomun   r l      uruml r  r. Ak i  r  ki l zyon 

iç risin   tuz kl nm   bron io lv ol r  pit l   r l r. Ov ry n  ormonl r n,  z llikle 

 stroj nin,  urm s  il  birlikt , l iomyoml r n   n llikl    li m sini  ur ur u u 

ort y  konmu tur (12, 14). 

2.3.1.4.13. Leiomyomatozis ve renal kanser sendromu 

 Fum r t  i r t z   nin  ki   rmlin  mut syon il  ili kili otozom l 

 omin nt bir bozukluktur. S kl kl    m njiop risitom  b nz ri   m rl r iç r n, 

 rtm   s ll l rit   , b lir in n kl ol iç r n  tipik v  multin kl  r n kl uslu,   ff f 

halo il  ç vrili   z k s    r l rin  n olu  n çoklu l iomyoml r  r (12). 
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2.3.1.5. İmm n istokimy  

 Desmin, kaldesmon, SMA, ER, PR, WT-1 v  oksitosin r s pt r  

imm nr  ktiftirl r. S ll l r l iomyoml r n %40‟ n   CD10  kspr syonu   zl nir. 

Biz r n kl uslu l iomyoml r     n llikl  p53 v  p16 pozitifli i   r l r  n  k bu 

b lirt çl r LMS‟  n  yr m   y r  m      il ir (12). 

2.3.1.6. Genetik 

 L iomyoml r n y kl   k %40‟  kromozom 6‟n n k s  kolun   v  

kromozom 7‟nin uzun kolun   kromozom l s pm l r iç rir. Ayr    biz r n kl uslu 

l iomyom   n  ir olm k  z r  l iomyoml r n bir k sm n   MED12 mut syonl r  

s kl kl    r l r (12). 

2.3.1.7. Pro noz v  pr  iktif f kt rl r 

 B z  v ry ntl r n   s n rl  t r  b y  s  ip olunm s n  k r  n 

konv nsiyon l l iomyom v  v ry ntl r  b ni n s yr  s  iptir. İntr v n z 

l iomyoml r n %5‟  n  z   ist r ktomi sonr s  15 y l  k   r n ks    bilir. M t st z 

y p n l iomyomlu   st l r s kin bir klini   s  ipk n, t m r sinsi   b y y bilir v  

 k i  r   solunum y tm zli i  ibi sonuçl r  o ur bilir. Epit loi  l iomyoml r 

b ni n s yir   st rirk n,     k mitotik  ktivit  v   tipi il  lok l r k rr ns 

  st r bilirl r (12). 

 

2   2  Malignite potansiyeli belirsiz düz kas tümörü (STUMP) 

 LMS‟nin k sin t n  krit rl rini t   m y n,  n  k l iomyom ya da 

v ry ntl r n n krit rl rini    k r  l y m y n v  n opl zm n m li n bir   kil   

  vr n bil    i  n i  sini  rt r n  z llikl r  s  ip bir t m r  r. K sin ol r k b ni n 

v y  m li n ol r k t n  v ril m m sinin n   ni, t m r n  z llikl rinin 

kombin syonu il  il ili ir. Örn  in, mitotik in  ks   r z m nki l iomyom  n  aha 

y ks k,  n  k LMS‟l rin ço un  n          k ol u un   v y  n kroz tipi k sin 

ol r k b lirl n m  i in   v y   pit loi , miksoi     i im  ibi b  k  sorunlu 

bul ul r ol u un   k sin t n  v ril m y bilir. İmm n istokimy s l ç l  m l r bu 

 yr m  y pm k için y r rs z  r. Bu t r t m rl rin n ks  tm  s kl   ,   st ril n ç  itli 

 istolojik  z llikl r    y n r k nisp t n     kt r. Bu t m rl rin b y k ço unlu u 

t kr rl m      için, b z  p tolo l r t n   ki m li nit  t rimini kull nm k 
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istememektedir (12). STUMP‟l r n ço u b n  n s yr  s   pt r. An  k b r k sm n   

n ks ol bilm si n   niyl  y k n t kibi gereklidir (15).  

2.3.3. Leiomyosarkom 

2.3.3.1. T n ml m  v  pro nostik f kt rl r: 

  Uterin LMS‟l r, uterus malignensilerinin %1-2‟sini olu tur n, ut rus 

s rkoml r n n  n s k   r l n  lt tipi ir (3, 12, 16). Bu   st l k l iomyoml r  n daha 

  ç y  t ,   n llikl  m n poz sonr s  v  50 y    z ri k   nl r   y y  n  r (2). 

M m  k ns ri n   niyl  t moksif n kull n m  ol n k   nl r   insi  ns   rtm  t r 

(16). Herediter retinoblastom ve pelvik r  y syon  yk s , uzun   n m s  k l m   

risk f kt r  ol r k k bul   ilmi tir (17-19). Ut rin   z k s    r l rinin LMS'y  

  n  m sini  tkil y n f kt rl r bilinm m kl  birlikt , ov ry n st roi l rin bu s r ç 

 z rin    tkili ol bil    i     n lm  t r (20). Or l kontr s ptif kull n m   ibi 

 ormon l  urum    i iklikl ri, LMS   li imi il  ili kil n irilm mi tir (17). Asl n   

b ni n myoml rl  s rkoml r n birbirl rin  n b   ms z   l  t        n lm kl  

b r b r ut r n l  omyoml r n %0,13-0,83‟ n   s rkom t z       m ol u u 

belirtilmektedir (18, 19). M nopoz  urumunun pro noz   nl ml   tk s  ol u u v  

pr m nopozlu   st l r   pro nozun       y  ol u u s pt nm  t r (16). B rçok 

ç l  m        k m toz s y s n n  y  pro nost k f kt r ol u u t sp t    lm  t r. 

K mpson v  B ri‟nin v  Din ‟in ç l  m l r n   5‟t n f zl  m toz v rl   n   

m t st t k y y l m ol u u, pro nozun k t   tk l n     b l rt lm  t r (21, 22). T n  

 n n  k   vr n n pro nozu  tk l      b l nm kt  ir. Erk n  vr  ol ul r   s  k l m 

or n       iyi ir.  

2.3.3.2. Klinik: 

En y y  n s mptom  norm l v jin l k n m  (%56),  l    l n kitl  (%54) v  

p lvik   r   r (12). N  ir n, t m r n r pt r , ut rus     n    ni l m si v y  

m t st zl r  b  l    mop riton um   klin   ort y  ç k bilir (3). Semptomlar ve 

bulgular leiomyom     r l nl rl  b y k  lç     rt   rk n,  ormon l r pl sm n 

t   visi  lm y n m nopoz l k   nl r   t m r b y m si t spit   il i in   m li nit  

  p  si olm l   r (12). Lok l v  b l  s l y y l m y n s r    m toj n y y l m  n s k 

 k i  rl r    r lm  t r (12).  

2.3.3.3. G r nt l m   z llikl ri: 

T1    rl kl    r nt l r   ort    r      siny l yo unlu un  v  T2    rl kl  
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  r nt l r    ip rint ns siny l yo unlu un  s  ip   t roj n lob l  kitl l r ol r k 

  r n  kl ri için M ny tik r zon ns (MR)   r nt l m , pot nsiy l t n s l 

 nl ml   r. D   n k o  kl r   lin     mor ji v y  n kroz s pt nm s , LMS‟   

t n s l olm s n  k r  n, bu patern ayn  z m n     j n r tif l iomyomda da 

  r l bilm kt  ir. Bil is y rl  tomo r fi (BT) v  18F-florodeoksiglukoz (FDG) 

pozitron  misyon tomo r fisi (PET)  k   r nt l m  y nt ml ri ir. 18FDG-PET/ BT 

v  MR   r nt l m , t   vi sonr s    st l r   r k rr nsin s pt nm s  için  o ru, 

 uy rl  v  sp sifik y nt ml r ir (17) . 

2.3.3.4. T n : 

T m rl rin 2/3‟  intr mur l, 1/5‟i submukoz l, 1/10‟u subs roz l v  s      

%5‟i is  s rviks y rl  imli ir (12). K sit y z  yumu  k, k n m l ,   z nsiz,  ri s r  

v y  p mb  r nkt  v  n krotik   r n m   ir. B z  miksoi  t m rl r  l  t    bir 

  kil     z  n s n rl  ol bilirler (12). İ si,  pit loi  v  miksoi    r n m   ol bilir 

(12).  

İ si    r li LMS    r s l ol r k y ks k   r   li v   ozinofilik sitopl zm l  

i s  v y  pl omorf k    r l r n f s k l r t rz   y rl   m n  n olu m kt   r. K bul 

  ilmi  b lli bir   r   l n irm  olm m kl  birlikt , f y  s     t rt  m l   r. 

Multin kl  r    r l r ol ul r n %50‟sin     r l bilirk n, ost okl st b nz ri 

   r l r n  ir ir. Mitotik in  ks y ks ktir. Atipi v  mitoz LMS t n s  için   rtt r. 

V sk l r inv zyon %10-20  r s n     r lm kt  ir v  bu ol ul r   infiltr tif zon 

mevcuttur (12). 

Epit loi  LMS  ozinofilik, yuv rl k, poli on l   killli olup, n  ir n   ff f 

sitopl zm l  ol bilir. Mitotik in  ks   n llikl  10 b y k b y tm   l n n   3‟  n 

b y kt r (12) . Bu LMS tipin   n kroz v   tipi olsun y     olm s n 5‟in  z rin   

mitoz malignite t n s  koy urur (2). 

Miksoi  LMS miksoi  bir strom      z nsiz myom tri l v  v sk l r 

inv zyon   st r bilir (12) . LMS‟l r   bulun n miksoi   l nl r ,   j n r  ol n 

l iomyoml r     r l n  i ropik    i iklikl r  n  y rm k  n mli ir (12). Nekroz ve 

atipi olsun y     olm s n 10 b y k b y tm   l n n   2‟nin  z rin   mitoz m li nit  

t n s  koy urur. Di  r bir  n mli t n  koy uru u bul u is  myom triy l 

infiltrasyondur (2). 

LMS‟l rin   stoloj k t n l r  ol ukç  t rt  m l   r. Öz llikl  „s lll l r 
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leiomyom‟ olm k  z r  b n  n l  omyoml r n  lt t pl r n  n  yr m  ol ukç  zor 

olm kt   r. Ço unlukl  m toz s y s  t m l  l n r k bu  yr m y p l b lm kt   r. 

G n llikl    r 10 b y k b y tm   l n n   5‟  n  z m toz v rl    b n  n ol r k 

k bul    lm kt   r. 5-10  r s n   m toz v rl   n    s  s toloj k  t p  v  t m r    r  

n kroz v rl   n  b k lm kt   r. T ylor v  Norr s, m toz s y s  5-9 ol n 73   st y  

t k p  tt kl r  ç l  m l r n   bunl r n ço unlu unun s      myom ktom   l  t   v  

ol ukl r n  v  m t st t k pot ns y ll r  çok  z ol u un  n, s rkom ol r k k bul 

 tm n n y nl   ol     n  b l rtm  l r  r. Bu bul ul r    y n r k 1-4  r s  mitoz 

v rs ,  tipi bil  ols  t n n n b ni n olm s    r kt   n  v  10‟  n f zl  ol u un    s  

s rkom t n s  v r lm s    r kt   n   n rm  l r  r. Mitoz s y s  5-9  r s nda olan 

grupta ise atipi az ise benign (grade 1), fakat atipi fazla ise sarkom ( r    2-3) ol r k 

n t l n  r lm s    r kt   n   n  s rm  lerdir (23). K mpson v  B r   s , k n   

  st l r   r s n    t p   n b   ms z ol r k 5‟t n f zl  m toz v rl   n   m t st t k 

y y l m n ol u u v  bu n   nl  bu   st l r n    s rkom ol r k t n   lm s  

  r kt   n  s vunmu l r  r (21).  

LMS t n s , 3  n   istolojik  z lli in     rl n irilm sin    y n r. 

 Mitotik aktivite  

 N kl  r  tipi  

 T m r    r si n krozu 
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 Tablo 2. Tipik i si    r li   z k s t m rl rinin  istolojik  z llikl rin    r  

s n fl n  r lm s  

 

2.3.3.4.1. Mitotik aktivite 

 G çmi t , 10 b y k b y tm   l n  b   n  10 v y       f zl  mitoz v rl   , 

LMS t n s  koym k için  n  t r ol r k k bul   ilir i. An  k z m n iç risin   

mitotik in  ksin m li nit nin     rl n irilm sin    n mli bir  z llik olm s n  

r  m n, ut rus   z k s t m rl rinin   ni  s ril rin    y n n birçok ç l  m   , bu 

t m rl r   t k b   n  mitotik  ktivit nin k t  sonuçl r   n  rm  i ini   st rmi tir 

(3). 

 B ll v   rk.‟l r  t r f n  n  n ril n ut rin   z k s t m rl rinin 

s n fl n  r lm s , m li n ol r k nit l n iril n t m rl r  , mitotik or n n t n  

koym   ki  n mini  z lt r k, iyi s yirli LMS t n s   l n ol u s y s n   z ltm  

 v nt j n  s  iptir (3).  

 D z k s t m rl rin   mitotik  ktivit nin     rl n irilm si t rt  m l r  

konu olmu tur. Apoptotik    r l r, piknotik n kl usl r, l nfositl r, m st    r l ri, 

ç k lmi    m toksil n v y     r  y k m  r nl ri, mitotik fi  rl r il  k r  t r l bilir. 

Tanı Tümör nekrozu Mitoz Atipi 

LMS 

Var D  i k n Ort   i   tli 

Var  ≥10 Var / yok 

Yok 
≥10 

 

Diff z, multifok l; 

Ort ,  i   tli 

STUMP 

Ku kulu / Var  D  i k n Var/yok 

Yok >15 Hiç yok 

Yok <10 
Diff z, multifok l; 

Ort ,  i   tli 

Atipik 

leiomyom 
Yok ≤10 

Diff z, multifok l; 

Ort ,  i   tli 

Mitotik aktif 

leiomyom 
Yok ≤15 Yok 



 13 

B z  y z rl r mitotik fi  rl ri t n ml m k için k t  krit rl rin kull n lm s n  

 n rm kt  ir v  imm n istokimy  kull n m        il olm k  z r  mitotik  ktivit yi 

 lçm k v  st n  rtl  t rm k için f rkl  y nt ml r  n rilmi tir (3) . 

 Hematoksilen- ozin il  boy nm   k sitl r   mitoz krit rl ri, b lir in 

sitoplazm  v  n kl  r m mbr n yoklu u v  m rk zi yo un bir kromozom 

k m l nm si ir (m t f z   t k y     t lof z    yr lm  ). Tipik mitozl r n 

yoklu un    tipik “mitoz b nz ri” fi  rl rin v rl   n  ,  poptotik    r l rl  k r   

k r  y  olm  ol s l   n  k r   uy n k  olunm l   r. Son ol r k, ut rin   z k s 

t m rl rin   mitotik  ktivit nin,   n l ol r k yumu  k  okul r  ki mitotik 

 ktivit nin t rsin ,  yn  pro nostik  tkil r  s  ip olm     n   k l   tutm k 

 n mli ir. H r  n i bir mitotik  ktivit nin m li nit  için y ks k   p   uy n  r     

 i  r yumu  k  oku v  or  nl r n   z k s t m rl rinin  ksin  b ni n ut rin   z k s 

t m rl rin   y ks k mitoz s y s  k bul   il bilir bir bulgudur (3) . 

2.3.3.4.2. Atipi  

 N kl  r pl omorfizm,  ip rkrom tizm, n kl  r m mbranlardaki 

  z nsizlik, n kl  r boyut b y kl    ve belirgin n kl oll r  ibi sitolojik  z llikl rin 

bir  r y    lm si,  nl ml   tipinin   st r  si ir. Ost os rkom t z, 

rabdomyos rkom t z v  kon ros rkom t z o  kl r, LMS için   f rkl  

diferansiyasyon paternleri olarak izlenebilir (2). An  k sitolojik  tipi,   z k s 

t m rl ri v    n l ol r k   r  n i bir t m r   b y k b y tm    ç l   rk n   t l  

m li nit  t n s  koym m z  n   n ol bilir. N kl  r  tipi, m mk ns  kom u 

myom triyumun n kl  r  z llikl ri il  k r  l  t r l r k k ç k b y tm  il  t n nm l  

v  k r  l  t rm  y p lm l   r (3) . 

2.3.3.4.3. Nekroz 

 T m r    r si n krozu s      LMS'l r     r l r. Bu tip n kroz, n kroz v  

n krotik olm y n t m r  r s n    r n l syon  okusu v y  fibr z  oku olm ks z n 

 ni bir   çi in bulunm s yl  t n ml n r. B lirgin pleomorfizm ve hiperkromazisi 

ol n n kl usl r v    n llikl  infl m syon iç rm y n n kl  r  nk zl r n krotik 

b l  l r   s kl kl    r l r. C nl  t m r s kl kl  p riv sk l r bir b y m    st rir. 

Sitolojik  tipi v  b lir in mitotik  ktivit nin olm      bir LMS'   t m r    r si 

nekrozu bulmak son derece nadirdir. Y k n z m n  ki bir s ri  , 44 i si, 22 

 pit loi , 6 miksoi  v  5 mikst i si v   pit loi  LMS  ol usu iç r n 77 LMS'nin 
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  psinin,    r  n kroz v rl    il  birlikt  n kl  r pl omorfizm v  10 b y k b y tm  

b   n  10 mitoz iç r i i   st rilmi tir (3) .  

 T m r    r si n krozunun  ksin , isk miy  s kon  r inf rkt tipi n kroz, 

b ni n v y  m li n ut rin   z k s t m rl rin   ort y  ç k bilir. N krotik v  

nonn krotik  l nl r  r s n   s kl kl  y k n z m nl    mor ji il  ili kili  r n l syon 

dokusu veya hyalinizasyon bulunur. N krotik b l  l r, t m r    r l rinin   y l t 

benz ri mumy l nm     r n m n  s  iptir v    m t m r   m      m rl r  l   ibi 

  r nm kt  ir. Y ni inf rkt  l n  yo un  y linli  oku il  y r    i tirmi tir. 

  Nekrozun erken    m l r n  , yuk r     ç kl n n mikroskobik  z llikl rin 

tipik ol r k m v ut olm      v  bu  uruml r   t m r    r si n krozun  n 

 nf rkt s n  y rt   ilm sinin çok zor ol bil    i unutulm m l   r. Ayr   , çok  rk n 

 nf rkt tip n kroz     nl     r l rl  k r   k   l    popitotik    r l r      r l r, bu 

  r n m    t m r    r si n krozu il  k r  t r l bilir. Bu n   nl  sitolojik  tipi v  

mitotik  ktivit yi     rl n irm k   r z m n çok  n mli ir. T m r    r si n krozu 

bir t m r   m v uts , n r   ys    r z m n belirgin sitolojik atipi ve mitotik aktivite 

  lik  tm kt  ir. Ut rin   z k s t m r n n y z yin   s kl kl    r l n  ls r tif 

n krozl r, infl m tu r    r l rl  ili kili ir v   i  r n kroz tipl rin  n  y rt   ilm si 

kol y  r (3). 

Tablo 3. M li n v  b ni n   z k s t m rl rin   n kroz   r n m n n 

k r  l  t r lm s  

Malign coğrafik tümör nekrozu Benign nekroz 

Multifokal Tek, genellikle merkezi 

D z nsiz,   rit  y         b nz ri 

s n rl r 

D z, k skin s n r 

K skin  r  y z İyi t n ml nm y n  r  y z 

İnfl m syon v  fibrobl stik t mir n  ir Ar y z   infl m syon, p rif r l 

fibrozis v  m rk zi mumy l  m  

 

2.3.3.5. İmm n istokimy  

İmm n istokimy sal olarak desmin, kaldesmon, SMA pozitiftirler. Az 

 if r nsiy ,  pit loi  v y  miksoi  ol nl r   boy nm  k yb  v y  z y fl m s  

  r l bilir. S kl kl  CD10, sitokeratin ve EMA (genellikle epiteloid olanlarda) ile 
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imm nr  ktiftirl r. Konv nsiyon l LMS‟l rin %30-40‟  ÖR, PR v   n roj n 

r s pt rl rini  kspr s     rl r. Bir k sm  CD117 ( -Kit) ve DOG1 ekspresyonu 

  st rm sin  r  m n,  -kit mut syonu t n ml nm m  t r. LMS‟l rin leiomyomlara 

or nl       y ks k Ki-67 s viy sin  s  ip ol u u   st rilmi tir. P53 mut syonu v  

 kspr syonu t m rl rin bir k sm n   t n ml nm  t r. Öz llikl  p53 

imm nr  ksiyonunun   çl  ol u u ol ul r  , p16 imm nr  ktivit si   çl  v  

y y  n  r (12) . 

2.3.3.6. Genetik profil 

 Uterin LMS‟l r    novo ort y  ç k bilir v y   n    n v r ol n bir 

leiomyom  n   li  bilir (17, 24). H m s y s l   m    y p s l kromozom l s pm l r 

t n ml nm  t r. G nomik k r rs zl   n ut rus   z k s t m rl rin   m li nit nin 

b lirt  i ol u u  n  s r lm kt  ir. Öz llikl  10q v  13q k y pl r n n y n  s r , 

zaman z m n 1q, 17p k z n m  v  2p, 16q k y pl r       zl ml nmi tir (2, 12). En 

 z n  n b z  t m rl rin,   lik    n l iomyoml r  n  yr m n  s  l y n X 

in ktiv syonu v r  r, bu  a LMS‟nin    novo ol u unu   st rir. L iomyoml r n 

m li n tr nsform syonu k n tl nm s n    v m   ilm y  ç l   l n bir  n k ottur. Bu 

t m rl r   MED12 mut syonl r  n  ir ir v  HMGA2 il  ili kili tr nslok syonl r 

  r lm z (12). 

2.3.3.7. G n tik  uy rl l k  

 C-myc proto-onko  ninin    r   kspr syonu, leiomyom ve LMS‟l rin 

y kl   k %50‟sin   m y  n    lir. MDM2 prot ini, l iomyoml r    kspr s  

  ilm zk n, b z  LMS‟l r      r   kspr s    ilir. Bunun  ksin  KRAS is  

l iomyoml r n çok k ç k bir k sm    ri in   v  LMS‟l r   eksprese edilmez. 

Retinoblastom-siklin D yol   n n  normallikl ri, t m rl rin y kl   k %90' n   

bulunurk n,   n y kl   k   rtt   ç LMS‟   silinir. INK4 v y  siklin b   ml  kin z 

in ibit r  2A (CDKN2A) ol r k    bilin n p16, LMS‟nin olu umun   rol oyn r. 

p16 proteini, CDK4- y lin D kompl ksin  b  l n r v  bir n   tif    r    n  s  

  z nl yi isi ol r k i l v   r r. Sonuç ol r k, p16   l syonu t m r b sk l nm  

k yb n  yol  ç r (12). 

2.3.3.8. Tedavi, prognoz ve prediktif fakt rl r 

LMS t n s  kon n   st l ra, t m l t   vi   kli   rr  i ol u un  n, r  ik l 

 ist r ktomi y p lm l   r (12). M t st zs z   st l r  , k r için  n iyi t   vi   ns  
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 m liy t il  t m ç k r m  r. A juv n t   vinin pr nsipl ri yumu  k  oku 

s rkoml r n  uy ul n nl r  benzerdir (7). Bununla birlikte, tamamen rezeke edilen 

U-LMS'de adjuvan radyasyonun minim l f y   s  l     n n   st ril i i prosp ktif 

bir ç l  m  y p lm  t r (25). İl rl mi    st l kl r için, birin i b s m k  ntr siklin 

b zl  k mot r pi il  t   vi   il n   st l r n %22‟sin   %1'lik bir objektif cevap 

or n  (ORR)   zl nmi  v  m  y n s   k l m 1 y l olmu tur. Gemsitabin ve 

 os t ks lin k mot r p tik kombin syonu, son y ll r   LMS'li   st l r   s kç  

ç l   lm  t r. Çok kollu bir f z II ç l  m s n  , ço unlukl  U-LMS'li hastalarda 

uy ul n n bu r jim, %53'l k ORR'y  ul  m  t r (7, 26). Üçt  biri LMS'y  s  ip ol n 

yumu  k  oku s rkomlu   st l r  n olu  n bir r n omiz  f z II ç l  m s , 

  m it bin  v   os t ks l'in  ktivit sini %16          k ORR il  t yit  tmi tir. 

B  k  bir   st  pop l syonun        y ni r n omiz  bir f z II ç l  m s , t k b   n  

  msit bin  z rin  kombin syonun     ri   kk n   sorul n sorul r  iç rm kt  ir. 

An  k, bu iki  n tomik prim r  l n  r s n   UD-LMS  z rin  U-LMS'de 

kombinasyonun il inç  st n y n t or nl r  bil irmi tir (7).  

Evr  I t m rl r   bil , LMS'nin   vr n   n   n  r n   r  n i bir  istolojik 

v y  mol k l r p r m tr  yoktur. LMS, ilk t n   n n   ut rus  s n rl  ols  bil  k t  

pro nozlu ur. LMS'li   st l r 5 y l  n      uzun bir s   k l m or n n  (%25-%75) 

v  y ks k n ks or n n  (%45-%75) sahiptirler (3). Evr ,  n  n mli prognostik 

f kt r  r. Korpust ki t m rl r   boyut  n mli bir pro nostik f kt r  r. Boyutu 5 

 m‟  n k ç k ç pt ki t m rl rin      iyi s  k l m or nl r yl  ili kili ol u u 

bilinm kt  ir. Mitotik in  ksin pro nostik     rinin ol u u b z  s ril r   

desteklenirk n b z l r n     st kl nm mi tir. S ril rin bir k sm n  ,  ksini 

bil ir nl r ol u u  ibi, pr m nopoz l k   nl r        iyi s yirli ol u u 

bil irilmi tir. İ si    r li LMS‟l r  , miksoi  v   pit loi  ol nl r    r  iki y l 

iç risin        s k n ks ol u u t spit   ilmi tir (12) . 

 

2.3.4. Yumuşak dokularda LMS ve leiomyom 

Yumu  k  oku LMS‟l ri p r   z k s f rkl l  m s    st r n m li n t m rl r ir. 

G n llikl  ort  il ri y  t  ort y  ç k r. S kl kl  r trop riton, intr  b omin l b l  , 

 ilt  lt ,  kstr mit l r   v  b y k k n   m rl r n     li ir (27, 28).  

T m r, i si    r    m tl rinin   z nsiz, girdapvari paternde dizilimiyle 
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karakterlidir. Atipi, mitoz v  n kroz b kl nir. Mitoz s y s n n  z ol u u  uruml r   

da  tipik mitozl r  ikk ti ç k r (28).  

En  n mli pro nostik f kt r t m r y rl  imi v  boyuttur. Retroperiton y rl  imli 

ol nl r n   rr  i ç k r m  ol ukç  zor ur v  bu t m rl r k t  pro nozlu ur. B  k  

bir prognostik fakt r     istolojik   r    ir (28).  

Leiomyomlarda belirgin n kl  r  tipi, mitoz v  t m r n krozu b kl nm z. 

Erk kl r   intr  b omin l y rl  imli l iomyoml r   mitoz 1‟in  lt n  , k   n 

p riton  l v  r trop riton  l y rl  imli l iomyoml r   is  bu say  5‟  k   r ç k bilir 

(28). 

 

 

Tablo 4. FNCLCC derecelendirme sistemindeki histolojik parametreler 

Tümör diferansiyasyonu 

 Skor 1: Norm l m z nkim l  okuy  çokç  b nz y n v  b ni n  n  yr m  

zor olan sarkomlar 

 Skor 2: Histolojik tipi kesin olan sarkomlar 

 Skor 3: Embriyonel ve andiferansiye sarkomlar, sinovyal sarkomlar 

Mitoz sayısı(10 büyük büyütme alanında) 

 Skor 1: 0-9 

 Skor2: 10-19 

 Skor 3: 20 v   z ri 

Tümör nekrozu 

 Skor 1: nekroz yok 

 Skor 2: < %50 t m r nekrozu 

 Skor 3: ≥ %50 t m r n krozu 

Histolojik grade 

 Derece 1: toplam skor 2, 3 

 Derece 2: toplam skor 4, 5 

 Derece 3: toplam skor 6, 7, 8 

FNCLCC: Federation Nationale Des Centres De Lutte Contre Le Cancer 
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2.3.5. Araştırmada kullanılan belı rleyı cı ler ı le ı lgı lı  genel bı lgı ler 

 

 Östroj n r s pt r  (ÖR) v  pro  st ron r s pt r  (PR): M m  t m r  

 n okrin t   visin  y n t n  n  r lm si v    st l k pro nozu il  y k n  n ili kili  

biyolojik p r m tr l r ir. R s pt rl r n kl  r boy nm    st rir. M m  t m rl ri 

y n n    n om triy l v  ov ry n t m rl r   v    ri    krin t m rl r       stroj n 

v  pro  st ron r s pt r  if   si   zl nir (29).  

 SMA (Smooth muscle actin): Alt  f rkl  izoformu ol n bu mikrofil m nt z 

k s lm  prot ini,    r    r k tlili inin ol u u   r y r   bulunur. Bu izoforml r; 

isk l t k s - lf ,   z k s-alfa ve gamma, kardiyak kas-alfa, myojen olmayan beta 

  mm   r. Alf  v    mm  k s izoforml r  p r myoj nik  if r nsiy syon   st r n 

 okul r     r lm kl  birlikt  myofibrobl stik v  myo pit ly l  z llikl ri ol n 

   r l r        r lm  t r (30). 

 Desmin: Bu k s tipi sitopl zmik int rm  iy r fil m n,   z k s    r l rin   

ve daha  z m kt r   myof brobl stl r   bulunur. D z k s    r l r n  , s topl zm k 

yo un   s ml r v  subpl zm l mm l pl kl r   kl n     r l r. Ç z  l  k st   s  

  sm n f l m ntl r  Z ç z  l r n  b  l n r. D sm n myoj n k   f r ns y syon 

  st r n r b omyom, r b omyosarkom, leiomyom, LMS,   smo   t m r v  

myof broml r      poz t ft r. Pr m t f n ro kto  rm l t m rl r  ,  p t lo   

s rkoml r  , m l  n p r f r k s n r k l f  t m rl r n  , m l  n r b o   t m r   v  

  stroint stin l strom l t m rl rin bir k sm n a da saptanabilmektedir (30).  

 Kalponin: K lponin, ilk ol r k   z k st  t n ml n n, myofibrobl stl r   v  

myo pit ly l    r l r      i k n ol r k bulun n, k lsiyum  n b   ms z bir   kil   

 ktin b  l y    bir prot in ir. Bu  ntikor, myo pit ly l    r l r v    z k s    r l ri 

için bir b lirt ç ol r k kull n l r. K lponin için pozitif olm s  b kl n n l zyonl r 

no  l r f siit, n rot kom , sinovy l s rkom, LMS ve endometriyal stromal sarkomu 

iç rir (31). Sinoviyal sarkomda da k lponin pozitifli i   r l    n  n LMS'  n 

 yr lm s n    i  r b lirt çl r   ikk t   ilmelidir (30).  

 Kaldesmon: Biri   z k s    r l rin   v   i  ri k sm n myoj nik 

f rkl l  m y  s  ip  i  r    r  tipl rin   bulun n, iki izoform s n f  ol n bir 

sitopl zmik prot in ir. 89 v  93 kD  r s n   mol k l r    rl kl r  s  ip y ks k 

mol k l r    rl kl  izoforml r  ktin, tropomyozin, kalmodulin, myozin ve 
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fosfolipi l r  b  l n bilir v   ktin-tropomyosin il   ktiv    ilmi  myozin adenozin 

trifosf t z  (ATP z) k r   koy r. Bu n   nl , k lsiyum  b  l    z k s 

kontr ksiyonunun in ibisyonu için  r   l r  r. D z k s  if r nsiy syonu için 

nisp t n  z  l   r nm kt  ir v  bu n   nl    smin v   ktin imm n b lirt çl rin  

y r  m    r. K l  smon   stroint stin l strom l t m rl rin (GIST'ler), glomus 

t m rl rinin v  myop ristom l r n ço un    kspr s    ilir v  bu n   nl  t m m n 

sp sifik    il ir (30). 

 CD117 (c-KIT): Tirozin kinaz aktivitesine sahip transmembran 

 likoprot ini v   yn  z m n   bir protoonko  n ol n  -KIT „i t n ml r. H  r       

k sm , k k    r  f kt r  ol r k   l n  r l n bir li  n   b  l r,    r  içi k s m is  

  rç k kin z  nzim tik  l n n  iç rir (32). C-kit bir resept r protoonko  n  r n  

olup,  n y ks k s v y l r     m topo t k k k    r l r  , m st, k k r  k,   rm 

   r l r , m l nos tl r v   nt rst sy l K j l    r l r n    f       l r. İmm nr  kt f 

ol u u n opl zml r  r s n   m stositoz, m l nom,   rm    r li t m rl r,  l  l 

t m rl r, m m   ukt l k rs nomu, kromofob r n l    r l  k rs nom,  k    r k ç k 

   r li k rsinomu,  njiomyolipom, b z  s rkoml r  v  GIST t m r  il si bulunur 

(30, 32). C-kit r s pt r n n  kut my loi  l s mi   st l r n n %68'in   v  kronik 

my loi  l s mi   bl stik f z   st l r n n %80'in  ,  n  k  kut l nfoi  l s mi 

  st l r n n s      %2'sin   if      il i i   st rilmi tir. C-kit r s pt r  pozitif ol n 

AML   st l r n n, t m r misyon or n n n     k v  t m r misyon  r  m n n ks tme 

  ilimi ol u u bil irilmi tir (33). Anjios rkom v  Ewin  s rkomu  ibi b z  

sarkomlarda, c-kit if   sinin f rkl  s viy l ri   st rilm kt  ir,  n  k sinovy l 

sarkom, LMS v  m li n fibr z  istiyositom    kspr s    ilip   ilm  i i   l  

t rt  m l   r (34).  

 Fascin: F s in,   n ritik s r çl rin olu umun   rol oyn y n  ktin b  l y    

bir prot in ir. F s in norm l   folik l r   n ritik    r l r   bulunur. S kl kl  

Ho  kin l nfom n n R   -St rnb r     r l rin   v   yr     n pl stik b y k    r li 

l nfom n n t m r    r l rin   if      il i i bulunmu tur (30, 35). Fascin 

prot inl ri t r f n  n   rç kl  tiril n  ktin   m tl ri    r  z r  uz nt l r n   

yo unl   r v  bu ç k nt l r    r nin   r k tlili ini s  l r (17). İns n    r l rin   3 

tip f s in prot ini v r  r. F s in-1  n y y  n tiptir v  ço u ins n  okusun   bulunur. 

Fascin-2 ve fascin-3 s n rl      l m  s  iptir, r tin  v  t stis   z l ir (36). H  r  
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motilit si, k ns rin inv zyonu v  m t st z n    n mli bir f kt r ol u un  n, f s in 

ifadesin  s  ip bu t m rl r y ks k   r   li,   ni  inv zyon v y  m t st z il  

ili kili ir. Birçok ins n t m r n   f s in  kspr syonu bil irilm sin  r  m n, uterus 

  z k s t m rl ri lit r t r   s      bir ç l  m     l   l nm  t r. Bu ç l  m   , 

LMS'de leiomyom ve v ry ntl r n    r       s k v    ni  if      il i i 

  st rilmi tir. Bu, LMS'    rtm   f s in if   sini v  ut rus   z k s t m rl rinin 

 y r    t n s n  ki     rini   st rir (37). 

 P53: Bir n kl  r fosfoprot in ol n p53 t m r b sk l y      ninin 

mut syonl r , ins n t m rl rin  ki  n y y  n   n tik    i ikli i t msil    r. Bu 

  nin  r n ,    r  siklusunun kontrol ,  popitoz v    nomik st bilit nin 

korunm s n   rol oyn          n l n bir n kl  r prot in ir. Birçok ins n t m r n n 

p to  n zi p53 fonksiyonunun k yb  il  ili kili ir. LMS'   t m r supr s r  p53' n 

   r   kspr syonu v  mut syonu y k n z m n   bil irilmi tir. Blom, p53    r  

if   sinin   st l ks z s  k l m  ç s n  n pro nostik bir  n m t       n  v    st l   n 

n ks n  i  r t  tti ini  n  s rm  t r (2). Mut nt   nin    i tirilmi  prot in  r n , 

uz t lm   bir y r   mr  s  iptir v  imm n istokimy s l t knikl rl  t spit   il bilir 

(20, 35).  

 P16: INK4a olarak da bilinen, siklin-b   ml  kin z 4 in ibit r , p16, 9p21 

lokusun   CDKN2A   ni t r f n  n ko l n r. Bu   n p53 v  r tinobl stom   nil n 

iki  n mli    r    n  s  kontrol yol   n    z nl r (38). Bu  n  k   r, p16 

jinekolojik yolda meydana gelen neoplazmlarda rol alm  t r. Vulvada ve servikste, 

premalign ve malign lezyonl r   ins n p pillom  vir s enfeksiyonunun bir vekil 

b lirt  i ol r k kull n lm  t r. P16  kspr syonu, b z loi  / kon ilom t z tip vulv r 

intr  pit ly l n opl zi v  vulv n n b z loi  v  „w rty‟ k rsinoml r n  ,     k v  

y ks k   r   li sku m z intr  pit ly l l zyonl r   v  s rviksin in situ v  invaziv 

sku m z k rsinomun        st rilmi tir. En om triyumun  n om trioi  

   nok rsinoml r    n llikl  p16  kspr syonu için n   tiftir v y  s      fok l 

pozitiflik   sterir. Bodner-A l r v   rk., p16'y  U-LMS ol ul r n n y kl   k 

y r s n     st rmi l r ir (38, 39). S  l kl  myom triyum v  LMS il  

k r  l  t r l    n  , LMS'   p16   ninin    r  if   si   zl nmi tir (39). Y k n 

z m n   y p l n bir ç l  m , p16'n n,  tipik lipom t z t m r    rin b ni n 

lipom  n  y rt  tm kt  bir b lirt ç ol r k kull n l bil    ini   st rmi tir (30, 40). 



 21 

 PAX8: Pax genleri, organojenez s r s n   t m l rol oyn y n v   yn  soyun 

 mbriyonik v y  n opl stik    r l rin    kspr s  ol n,   z nl yi i    r  

tr nskripsiyon f kt r   il sin  n ir. PAX8, tiroi  b zi, b br k v  m ll riyan 

sist minin or  noj n zi için  n mli bir tr nskripsiyon f kt r   r (41). PAX8'in  yn  

z m n  ,  n om triy l  pit ly l    r l r   v   n os rvik l b zl r      t spit 

  il i ini v  bu b l  l rin strom l    r l rin    kspr s    ilm  i i bil irilmi tir 

(42).  

 WT-1: Bu b br kl r  n izol    il n v  n frobl stoml r n %80'inden 

f zl s n    kspr s    il n bir tr nskripsiyon f kt r   r. Kromozom 11'in k s  

kolun   y r  l r (11p13). K mik v  yumu  k  oku t m rl ri  ç s n  n WT-1 

prot ini sp sifik bir b lirt ç    il ir v  pot nsiy l ol r k  njiyosarkom, malign 

p rif r l sinir k l f  t m r , sinoviy l s rkom, ost os rkom, miksoid liposarkom ve 

  ff f    r li s rkom    kspr s    ilir. Yin     ço u k z,  i  nostik uy ul m    

 n ot ly l  if r nsi syonun  k bir   st r  si ol r k kull n l r. WT-1,   z k s 

t m rl rin   ol u u  ibi endometrial stroma ve endometrial stromal neoplazmlarda 

da eksprese edilir(30).  B y k bir  i  nostik y r r s  l      k n tl nm   ol n bu 

n kl  r b lirt ç, m zot lyom  v  m ll riy n  pit ly l n opl zml r ( z llikl  ov r 

s r z k rsinomu) t r f n  n     kspr s    ilm kt  ir. R b omyos rkom      i m z 

bir sitopl zmik pozitiflik p t rni   r lm  t r (35).  

 Siklin D1: Bu monoklonal antikor, Bcl-1 veya PRAD-1 (paratiroid 

   nomu 1)  ol r k    bilin n bir protoonko  n ir. Siklin D1  ntikoru,    r  

  n  s n n G1 f z n  il rl tm k için ol u u     n l n b z  prot in kin zl r  

  z nl yi i, tr nskripsiyon f kt rl rini s rb st b r k n r tinobl stom    n  r n n  

fosforil     r k S f z n    çi i s  l y n bir  lt birimi ir. Bu prot inin    r  

 kspr syonu birk ç  pit ly l t m r     st rilmi tir. L nfom l r  ,  z llikl  m ntl  

   r li l nfom   , s çl     r li l s mi v  multipl  my loml r n bir k sm n   

 kspr syon   zl nmi tir (30). Ç l  m l r, siklin D1'in invaziv meme kanserinde de 

 kspr s    il i ini   stermektedir (43). Siklin D1 genotipleri nazofaringeal 

k rsinom riski il  ili kili ol bilir (44). N kl  r boy nm    st r n bu  ntikor 

p r tiroi     noml r n n %40‟ n   boy n rk n, p r tiroi  k rsinoml r n     çl  

boy nm    st rir (45) . UD-LMS‟l rin %50‟si siklin D1 pozitiftir (46).  
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 Bcl-2: Bcl-2,    r    n  s  v   popitoz r   l syonun   rol oyn m kt   r 

(47). Ayr    b y m  f kt r    r ksinimini  z lt r k    r  ço  lm s n  

destekleyebilir (48). Bcl-2  proto-onkogeni, mitokondriyal membranlarda lokalize 

ol n 26 kD 'l k bir prot ini ko l r. B l-2 prot ininin, birçok  ntik ns r il   n, 

r  y syon v  DNA'y  z r r v r n  j nl r n n   n ol u u  poptotik s r çl ri in ib  

   r k    r  s  k l m n  uz tt      st rilmi tir. İns nl r   k ns rl rin birço un   

bcl-2  kspr syonu   st rilmi tir v  birt k m m li nit l r   p53  kspr syonu  ibi, 

bcl-2  kspr syonunun pro nostik  n m   ol u u bil irilmi tir (47). Bcl-2 ailesi 

prot inl rinin    r   kspr syonu k mo v  r  yot r pi  ir n in  k tk    bulun bilir, 

ç nk  k mo v  r  yot r pi, intrinsik  poptotik yolun  ktiv syonu il  t m r 

regresyonunu provoke eden, DNA'y  z r r v r n t   vil r ir. İl inç bir   kil  , 

imm n istokimy , LMS    il olm k  z r  yumu  k  oku s rkoml r n   

antiapoptotik protein Bcl-2'nin y ks k  kspr syonunu   st rm kt  ir (49).  

 C-erb-B2: İns n  pi  rm l b y m  r s pt r  2 (H r2 / n u)   ni, 

kromozom 17 (q21)  z rin   bulunur ve c-erb-B2 olarak da bilinen bir 

tr nsm mbr n r s pt r prot inini ko l r. H r2/n u, ins n  pi  rm l b y m  f kt r  

r s pt r  (EGFR)   n  il sinin bir  y si ir v     r  b y m si, prolif r syonu v  

s  k l m n n   z nl nm sin   rol oyn      k bul   ilir (50). A  r   kspr s  

oldu un   bir onko  n ol r k   vr n r.  Bu    r   kspr syon m m  k rsinomu, 

 k i  r    nok rsinomu, kolor kt l k rsinom, mide adenokarsinomu ve akci  r 

sku m z    r li k rsinom     r l bilir. Mi   v   i  r or  nl r n k rsinoml r n   

Herceptin (transtzumab) yan t  s  k l m   n  rm    y r rl   r,  n  k b   ms z bir 

pro nostik f kt r ol r k     ri minim l ir (35). LMS'de c-erb-B2'nin   çl  

 kspr syon   st r i i t spit   ilmi tir (51). 

 PTEN: PTEN,    r  b l nm sini b sk l y n v   popitozu   st kl y n 

t m r supr s r   n ir. G n mut syonu v    l syonu,  n om tri l    nok rsinom    

 n s k   r l n   n tik    i iklikl r olup, %34 il  %85  r s n      i  n or nl r    r( 

29).  LMS‟l r v  mikst m ll riy n t m rl rin   PTEN mut syonu t r nm s n  , 

36'   s      2‟sin   (%5) mut syon or n  s pt nm  t r. Bu bul u çok il i ç ki i ir 

v  kromozom 10  z rin  ki  i  r   nl rin bu t m rl rin p tobiyolojik 

m k nizm l r n     il   ilm si   r kti ini ort y  koy n bir bulgu olarak kabul 

  ilmi tir. 10q   n tik  ksikli i, PI3K/AKT yol   n n v  mTOR yolunun 
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 ktiv syonun  yol  ç n, PTEN in ktiv syonu  nl m n    lir. F r l r     z k s 

   r  s ril rin   PTEN in ktiv    ilmi , f r l rin p riton bo lu un   y y  n   z k s 

   re hiperplazisi v   b omin l LMS   li ti i   r lm  t r. PTEN-PI3K/AKT-

mTOR yolu s      LMS'nin olu umun      il  yn  z m n   LMS'li   st l r n 

pro nozunun t  minin   v  t   visin       n mli roll r oyn y bilir (52).  

 C-myc: C-myc geni, N-myc ve L-my     iç r n myc gen ailesinin bir 

 y si ir. C-myc proteini,    r    n  s  r   l syonu,    r s l f rkl l  m ,  popitoz, 

   zyon v  mi r syon    il olm k  z r  çok s y    kritik   z nl m    rol  l n bir 

tr nskripsiyon f kt r  ol r k   r v yapar. Onkojenik aktivasyonun  u  n   t n n n 

m k nizm l r ,   n  mplifik syonu, kromozomal translokasyon ve insersional 

mutajenezine etkilidir. C-myc ekspresyonu, osteosarkom ve sinovyal sarkom dahil 

olm k  z r  birçok soli  t m r   k t  pro noz il  kor l syon   st rmi tir. C-myc'in 

   r   kspr syonu  yr    y ks k   r   li liposarkom, iskelet kondrosarkomu ve U-

LMS‟   t n ml nm  t r. Tsi tis v   rk    l r n n ç l  m s , LMS‟li   st l r    -myc 

 kspr syonunun   m m t st zs z   m      n l s  k l m il   nl ml    r      ili kili 

ol u u, b   ms z ol r k s  k l m  r l kl r n   z lt n tek prognostik f kt r ol u unu 

  st rmi tir. C-myc'in imm n istokimy s l ol r k s pt nm s n n, LMS‟li hastalarda 

 rtm   m t st z riski v       k s  s  k l m   n  rm    y r rl  ol bil    i il ri 

s r lm  t r (53). 

 CDK4: Siklin b   ml  kin z-4 (CDK4),    r    n  s  ile ilgili olan 

proteinlerden biridir ve 12q13 kromozomundaki bir   n t r f n  n ko l n r. CDK4, 

retinoblastoma-1 (RB1)   nini in ib     r. A r nokortik l t m rl r         r  

 kspr syonu   zl nmi tir. (30) 

 MDM2 (Murine double minute 2): H  r    n  s n  v   popitozu 

  z nl y r k v     r  prolif r syonunu t  vik    r k t m r olu umunu v  

  li imini  rt r bil n bir onkoj n ir (29, 52). MDM2 protein ekspresyonunun 

    rl n irilm si  y r    t n    y r  m   olm y bilir ç nk  s kl kl   n om tri l 

strom l s rkom v y   i  r s rkoml r    il olm k  z r  ç  itli n opl zml r   

  zl nir. Aksin , FISH il  MDM2   n  mplifik syonu     rl n irm si, kl sik 

lipom  n iyi  if r nsiy  v     if r nsiy  lipos rkomu  y rt  tm    rutin y r  m   

bir  r ç   lin    lmi tir (52). Atipik lipom t z t m rl r   v     if r nsiy  

lipos rkoml r   MDM2 v  CDK4 il  birlikt     r   kspr s    ilir (30, 35). Bu 
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f nom n,   m CDK4   m    MDM2   nl rinin y r  l     12-13 kromozom 

b l  sini iç r n   lk  v y    v i  r tl yi i kromozoml r n ort k v rl   n  y ns t r 

(30). MDM2/CDK4    r   kspr syonu, miksofibros rkom, sinovy l s rkom v  LMS 

 ibi  i  r s rkoml r      bil irilmi tir (35). MDM2 v  CDK4‟ n  yn   n   

 kspr syonu     k   r   li ost os rkom, b ni n fibr z v  fibrooss  z l zyonl r n 

 y r    t n s n   v      k   r   li ost os rkom  n pro r s  ol n y ks k    r   li 

ost os rkom t n s  için ol ukç  sp sifik v  s nsitiftir (29)  

 FOXM1: FOXM1 (fork     box prot in M1) DNA r plik syonu, on r m , 

  s r kontrol nokt s  v  mitoz için   r kli ol n    r    n  s    nl rinin 

 kspr syonunu   z nl y n,  mbriyonik  okul r   çokç   kspr s    il n 

tr nskripsiyon l bir f kt r  r. Birçok t m r   (ost os rkom, r b omyos rkom, 

Ewin  s rkomu, m li n p rif rik sinir k l f  t m r ) FOXM1  kspr syonunun  rtm   

s viy l ri t spit   ilmi tir. FOXM1'in, yumu  k  oku s rkom s n  k r   s kl kl  

kull n l n bir  ntit m r  j n ol n  oksorubisin (DOX)  ibi k mot r pi il çl r n  

olan direnci   st r i i bil irilmi tir. FOXM1'in in ibisyonunun, t r p tik bir     f 

olm  pot nsiy lin  s  ip ol u u     n lm  t r (54). M  k w  v   rk.‟l r n n 

y pt    ç l  m   , FOXM1  kspr syonu, LMS   st l r n   s  kal m için k t  

pro noz il  kor l  bulunmu tur. Bu ç l  m   , y ks k FOXM1  kspr syonu; y ks k 

mitotik  ktivit , y ks k MIB-1 in  ksi v  y ks k FNCLCC   r   si il  kor l  

ol r k bil irilmi tir (54). 

 EMMPRIN (extracellular matrix metalloproteinase inducer): CD147 olarak 

   bilin n EMMPRIN, 58 kD     rl   n   bir tr nsm mbr n prot ini ir. 

İmm no lobulin  il sin   ittir v  b z  or  nl r n  pit lin   v   yr    s rviks, 

m s n  v   ilt  okul r n       kspr s    ilir. T m r    r l rinin y z yin   bulunur 

ve matriks m t loprot in z n (MMP) in  ksiyonunu  ktiv     r. MMP'l r,    r  

     m triks y k m  v  t m r il rl m si için  n mli ir. Ekstr s l l r m triksin 

bozulm s , m t st z v  prim r t m rl r t r f n  n s zm  için  n mli ir. Bu n   nl , 

EMMPRIN'in y ks k   z y    kspr syonu birçok t m r   bil irilmi tir v  olumsuz 

p tolojik bul ul rl  ili kili ir. Ayr   , EMMPRIN'in y ks k   z y  ki 

 kspr syonunun b   boyun k ns rin   k mot r pi  ir n in  n sorumlu ol u u 

    n lm kt  ir. Sispl tin  ir nçli t m rlerde EMMPRIN ekspresyonu azal    n  , 

bu k ns r  rubun   il ç  uy rl l     rtm  t r. EMMPRIN'in LMS'  ki  kspr syonu, 
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l iomyom v  v ry nl r n  n  nl ml  ol r k      y ks k bulunmu tur v  zor 

vakalarda U-LMS'nin leiomyomlard n  yr m n   y r  m   ol bil    i bil irilmi tir 

(55). 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 

    Araştırma Olgularının Bel rlenmes  ve Hazırlanması   

  2006-2018 y ll r   r s n   ut rus v  ut rus      y rl  imli LMS t n s   lm  , 

  m v  blokl r  b l m m z n  r ivin   bulun n k   n v   rk k t m ol ul r 

ç l  m y     il   ilmi tir. On b   tane UD-LMS, 10 tane U-LMS v k s      

m rk z  n   n  ril n parafin bloklara aitti. 

  Ol ul r   it m v ut t bbi k y t v  klinik bil il r bil is y r ort m n   t r n   

v    z  n   çiril i. 

Dokular t mponl nm   % 10‟luk n tr l form lin sol syonun   t spit   il i, 

rutin  oku t kip i l min  n   çiril r k p r fin blokl r    z rl n   ve 4-6 mikrometre 

k l nl   n     m toksil n& ozin k sitl ri elde edildi. On okuz M y s Üniv rsit si 

T bbi P toloji An bil m D l   r  v n  n ç k r l n   m toks l n& oz n boy l  

pr p r tl r t kr r in  l n i. İ n  biyopsi m t ry ll ri ç l  m      n   tutul u. 

 

3.2. İmmünhistokimyasal Yöntem  

H m toksil n& ozin boy l  pr p r tl r  n immuno istokimy s l in  l m  

için t m r   n iy  t ms l    n uy un  okul r b l rl n r k, bu  okul r    t An b l m 

D l ‟m z n  r  v n  ki m v ut p r f n blokl r  ul   l  . Blokl r n n krozsuz 

 l nl r n  n 1mm ç p n   korl r ç k r l r k,       n   parafin bloklarda  ç l n 60 

   t bo lu  ,   r   st  iç n  k   r    t  rn k y rl  t r l  . El      l n  ç    t p r f n 

blokt n b l m m z  k  m krotom     zl r  kull n l r k (L     Rm, 2125RT) 21 

   t  mmun  stok my s l t st  ç n, poz t f   rjl  l ml r  (T  rmo s   nt f   sup rfrost 

plus) birer adet 5 mikrometr ‟l k k s tl r  l n  . Bu pr p r tl r 56  C‟l k s b t  s y  

 y rl nm    t v   b r      boyun   b kl t l r k kurutul u v  k s tl r n l m  

y p  m s  s  l n  . Al n n k s tl r   stroj n r s pt r  (monoklon l prim r  ntikor, 

ref:790-4324, Tucson, Arizona, USA), pro  st ron r s pt r  (t v  n monoklon l 

antikoru, Novacastra liquid, Leica), WT-1(6F-H2, monoklonal fare antikoru, ref: 
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760-4397, Tucson, Arizona, USA), p16 (monoklonal fare antikoru, IHC016, 

Canada), p53 (DO-7,  r n ko u: n l-p53-do7, Leica), PAX8 (MRQ-50, monoklonal 

fare antikoru, ref: 760-4618, Cell Marque, USA), c-kit (CD117, primer antikor, REF: 

790-2951, Arizona, USA), PTEN (t v  n monoklon l  ntikoru, ref: 790-5097, 

Tucson, USA), fascin (monoclonal antibody, FCN01, Thermo), EMMPRIN (8D6, 

fare monoklonal IgG, SC21746, Santa Cruz, Biotecnology), kalponin (ref:760-4376, 

cell marque, USA), c-erb-B2 (Rabbit monoclonal primer antibody, ref: 780-2991, 

Tucson, Arizona, USA), c-myc (EP121, ZETA, Traponi, Italy), MDM2 (BSB-2979, 

fare antikoru, Bio-SB, Santa barbara, USA), FOXM1 (ABN286, t v  n poliklon l 

antikoru, ref: VP1412082, Temecula, USA), siklin D1 (t v  n monoklonal antikoru, 

ref:24IR-15, Cell Marque, USA), CDK4 (DCS-31, t monoklonal fare antikoru, 

ZETA, r f:z2226, Tr p ni, İt ly), b l-2 (SP66, t v  n monoklon l  ntikoru, r f:790-

4604, Ventana ,Arizona, USA), SMA (fare monoklonal antikoru, ref:760-2513, 

Arizona, USA), desmin (primer antikor, ref: 760-2513, Arizona, USA), kaldesmon 

(E89, t v  n monoklon l  ntikoru, r f: 760-4375, Cell marque, USA) ile 

b l m m z   bulun n otom tik imm n istokimy s l boy m   i  z n   (V nt n , 

B n  m rk, XT, USA) y p l  . İmm n istokimy  boy l  pr p r tl r iki   zl m i 

t r f n  n Olympus BX51    k mikroskopun   çift k r ol r k     rl n iril i. 

Östroj n r s pt r , pro  st ron r s pt r , FOXM1, CDK4, MDM2,  -myc, PAX8, 

c-erb-B2, siklin D1, p53 il  n kl  r; WT-1 (n kl  r boy n nl r n t m  sitopl zmik 

   boy n  ), p16, b l-2, PTEN il  sitopl zmik v  n kl  r; EMMPRIN il  

m mbr n z;  -kit, fascin, kalponin, SMA, desmin, kaldesmon ile sitoplazmik 

boy nm      rl n iril i. %0-5 boyanma varsa negatif, %6-100 boyanma varsa 

pozitif boy nm  k bul   il i. Pozitif boy nm  k bul   il n ol ul r k n i için   %6-

50 boy nm  fok l, %50‟ nin  z rin  ki boy nm l r  iff z ol r k s n fl n  r l  .  

     İstat st ksel Yöntem   

El      l n v r l r n  st t st ks l     rl n  rm s ,  st t st k p k t pro r m  SPSS 

for Win ows 18.0 (SPSS In . C i   o)  z rin   y p l  . Grupl r  r s n  ki y   

    l m  On  s mpl  Kolmo orov Smirnov t sti il      rl n irildi. Kategorik 

verilerde Ki-k r  t sti uy ul n  . Yirmi bir adet imm n istokimy sal belirt ç il  

boy nm ,  n  likl  ut rus v  ut rus      LMS‟ l r iki  rup   lin   v  sonr , ut rin, 

k   n ut rus      v   rk k LMS „l r  ç  rup   lin   k r  l  t r l  . P<0,05  nl ml  
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k bul   il i. Bu  çl      rl n irm    boy nm     nl ml  f rk ç k n ol u  rupl r , 

ikili k r  l  t r l  . 

Şekil 1. Nekroz iç r n U-LMS ve UD-LMS ol ul r  (H&E, x400)  

 

 
 

  

 

Şekil 2. U-LMS ol usun   ÖR il  fok l, PR il   iff z  boyanma (DAB, x400) 
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Şekil 3. UD-LMS olgusunda negatif WT1 ve U-LMS ol usun   n kl  r/sitopl zmik 

pozitif WT1 boy nm s  (DAB, x400) 

   
 

 
Şekil 4.  UD-LMS ol usun   k l  smon il   iff z boy nm  (DAB, x400) 
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Şekil 5. U-LMS ol usun   EMMPRIN il   iff z boy nm  (DAB, x400) 

 

 

Şekil 6. UD-LMS ol usun     smin il   iff z boy nm  (DAB, x400) 
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Şekil 7. UD-LMS ol usun   siklin D1 il   iff z boy nm  (DAB, x400) 

 

 

Şekil 8. U-LMS olgusunda bcl-2 il   iff z boy nm  (DAB, x400) 
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Şekil 9. UD-LMS ol usun   SMA il   iff z boy nm  (DAB, x400) 

 

Şekil 10. UD-LMS ol usun   PTEN il   iff z boy nm  (DAB, x400) 
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Şekil 11. UD-LMS olgusunda p53 ile mutant boyanma (DAB, x400) 

 
 
Şekil 12. U-LMS ol usun   t m r   n   tif, m st    r l rin   pozitif CD117  

boy nm s  (DAB, x400) 
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Şekil 13. U-LMS ol usun   CDK4 boy nm s  (DAB, x400) 

 

 

Şekil 14. U-LMS olgusunda c-my  boy nm s  (DAB, x400) 
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4. BULGULAR 

  Ç l  m y   l n n 71   st n n 29‟u (%41) ut rin LMS, 42‟si (%59) UD-LMS 

olgusudur. UD-LMS ol ul r n n 22‟si (%52) k   n, 20‟si (%48) erkek cinsiyetten 

olu m kt   r. 

  Olgular 18-79 y  l r   r s n   olup, y   ort l m s  57±15.2 ol r k 

  s pl n  . Ut rin LMS ol ul r  28-76 y  l r   r s n   olup, ort l m s  52.5±9.8 i i. 

UD-LMS ol ul r  18-79 y  l r   r s n   olup, ort l m s  60±17.5 i i. Ut rin v  

UDLMS ol ul r   r s n  ki y   f rk  ist tistiksel ol r k  nl ml  bulundu (p=0,026). 

K   n UD-LMS ol ul r  18-79 y  l r   r s n   olup, y   ort l m s  59±15.8;  rk k 

olgular 18-79 y  l r   r s n   olup, ort l m s  61±19.6 i i. Ut rus      ol ul r  , 

 insiy tl r    r  y   ort l m l r   r s n   ist tistiks l f rkl l k bulunm    (p=0,704). 

 

Tablo 5. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n ÖR ile boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 15 (%52) 14 (%48) 29 

Ut rus      38 (%88) 5 (%12) 42 

   71 

P= 0,0005392 

Östroj n r s pt r  (ÖR) il  29 ut rin LMS ol usunun 14‟  (%48) pozitif 

( iff z: 8 ol u, fok l: 6 ol u), 15‟i (%52) n   tiftir. K rk iki UD-LMS olgusunun ise 

5‟i (%12) pozitif ( iff z:5 olgu, fokal:0 ol u), 38‟i (%88) negatifti. Uterin ve UD-

LMS ol ul r   r s n   ÖR boy nm s n  ki f rk ist tistiks l ol r k  nl ml  bulun u 

(p=0,0005) (Tablo 5). 

Tablo 6. U-LMS, k   n UD-LMS ve erkek LMS ol ul r n n ÖR ile boyanma 

durumu 

 Negatif  Pozitif  Toplam 

Uterin 15 (%52) 14 (%48) 29 

K   n ut rus      20 (%91) 2 (%9) 22 

Erkek 17 (%85) 3 (%15) 20 

   71 

P=0,00278727 
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UD-LMS‟l r k   n v   rk k  insiy tl rin    r  2 f rkl   rup ol r k k bul 

  ilip ÖR pozitifli i  ç s n  n  ç  rup  yr   yr      rl n iril i in   U-LMS 

ol ul r n n UD k   n v   rk k LMS  rupl r n    r  ÖR il       f zl  boy n     

(p<0,002), erkek LMS v  k   n UD-LMS ol ul r  k n i  r l r n   

k r  l  t r l    n   is   nl ml  bir f rk olm      t spit   il i (p>0,005) (T blo 6).  

 
Tablo 7. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n PR ile boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 11 (%38) 18 (%62) 29 

Ut rus      33 (%79) 9 (%21) 42 

   71 

P=0,0005255 

Pro  st ron r s pt r  (PR) il  29 U-LMS ol usunun 18‟i (%62) pozitif ( iff z: 2 

olgu, fokal: 16 olgu) iken 11 olgu (% 38) negatifti. UD-LMS ol ul r n n is  9‟u 

(%21) pozitif ( iff z: 3 ol u, fok l: 6 ol u) ik n 33 ol u (%79) n   tifti. U-LMS 

ol ul r n   PR il       f zl  boy nm    zl nmi  olup bu f rk ist tistiks l ol r k 

 nl ml y   (p=0,0005) (T blo 7). 

Tablo 8. U-LMS, k   n UD-LMS ve erkek LMS ol ul r n n PR ile boyanma 

durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 11 (%38) 18 (%62) 29 

K   n ut rus      18 (%82) 4 (%18) 22 

Erkek 15 (%75) 5 (%25) 20 

   71 

P= 0,00221010 

Ut rus      LMS‟l r k   n v   rk k  insiy tl rin    r  2 f rkl   rup ol r k k bul 

  ilip PR pozitifli i  ç  rup için  yr   yr      rl n iril i in   U-LMS ol ul r n n 

UD k   n v   rk k LMS  rupl r n    r  PR il       f zl  boy n     (p=0,002), 

erkek  LMS v  k   n UD-LMS ol ul r n n k n i  r l r n   k r  l  t r l    n   is  

 nl ml  bir f rk olm      tespit edildi (p>0,05) (Tablo 8). 
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Tablo 9. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n WT-1 ile boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 19 (%66) 10 (%34) 29 

Ut rus      27 (%64) 15 (%36) 42 

   71 

P=0,9149522 

WT-1 ile 29 U-LMS ol usunun 10‟u (%34) pozitif (  iff z: 8 ol u, fok l: 2 

ol u), 19‟u (%65) n   tifti. K rk iki UD-LMS ol usunun is  15‟i (%36) pozitif ( 

 iff z: 12 ol u, fok l: 3 ol u), 27‟si (%64) n   tifti. U-LMS ve UD-LMS‟l r 

 r s n   WT-1 boy nm  f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml  bulunm    (p>0,05) (T blo 

9). 

 

Tablo 10. U-LMS, k   n UD-LMS ve erkek LMS ol ul r n n EMMPRIN ile 

boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 9 (%31) 20 (%69) 29 

Ut rus      23 (%55) 19 (%45) 42 

   71 

P= 0,0482532 

EMMPRIN ile 29 U-LMS ol usunun 20‟si (%69) pozitif ( iff z: 13 ol u, 

fokal: 7 ol u), 9‟u (%31) n   tifti.  UD-LMS ol usunun is  19‟u (%45) pozitif ( 

 iff z: 12 ol u, fok l: 7 ol u ), 23‟  (% 55) n   tifti. Ut rin LMS ol ul r  

EMMPRIN il       y ks k or n   pozitifti v  bu boy nm  f rk  ist tistiks l ol r k 

 nl ml y   (p=0,048) ( Tablo 10).  

Tablo 11. U-LMS, k   n UD-LMS ve erkek LMS ol ul r n n EMMPRIN ile 

boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 9 (%31) 20 (%69) 29 

K   n ut rus      12 (%55) 10 (%45) 22 

Erkek 11 (%55) 9 (%45) 20 

   71 

 P= 0,14213045 
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UD-LMS‟l r k   n v   rk k  insiy tl rin    r  iki f rkl   rup ol r k k bul 

  ilip EMMPRIN pozitifli i  ç  rup için  yr   yr      rl n iril i in  , EMMPRIN 

boy nm  f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml  bulunm    (p>0,05) (T blo 11).  

 

Tablo 12. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n k l  smon il  boy nm   urumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 9 (%31) 20 (%69) 29 

Ut rus      5 (%12) 37 (%88) 42 

   71 

P=0,0464362 

Kaldesmon ile 29 U-LMS ol usunun 20‟si (%69) pozitif ( iff z: 15 ol u, 

fok l: 5 ol u), 9‟u (%31) n   tifti. UD-LMS ol ul r n n is  37‟si (%88) pozitif 

( iff z: 28 ol u, fok l: 9 ol u), 5‟i (%12) n   tifti. Ut rin v  UD-LMS ol ul r  

 r s n   k l  smon boy nm  f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml  bulundu (p=0,046). 

Anl ml  f rk n UD-LMS ol ul r n  ki y ks k k l  smon boy nm  or n n  n 

k yn kl n         n l   (T blo 12).  

 

Tablo 13.  U-LMS, k   n UD-LMS v   rk k LMS ol ul r n n k l  smon il  

boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 9 (%31) 20 (%69) 29 

K   n ut rus      2 (%9) 20 (%91) 22 

Erkek 3 (%15) 17 (%85) 20 

   71 

P =0,12265378 

UD-LMS‟l r k   n v   rk k  insiy tl rin    r  iki f rkl   rup ol r k k bul 

  ilip k l  smon pozitifli i  ç  rup için  yr   yr      rl n iril i in  , k l  smon 

boy nm  f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml  bulunm    (p>0,05) (T blo 13). 
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Tablo 14. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n SMA ile boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 1 (%4) 28 (%96) 29 

Ut rus      5 (%12) 37 (%88) 42 

   71 

P: 0,2079416 

SMA ile 29 U-LMS ol usunun 28‟i (%96) pozitif ( iff z: 24 ol u, fok l: 4 

ol u), 1‟i (%4) n   tifti. K rk iki UD-LMS ol usunun is  37 „si (%88) pozitif 

( iff z: 30 ol u, fok l: 7 ol u), 5‟i (%12) n   tifti. Ol ul r n b y k k sm   iff z 

pozitif boy nm   olup, U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n SMA boy nm  f rk  

istatistiksel olarak anl ml  bulunm    (p>0,05) (T blo 14). 

 

Tablo 15. U-LMS, ve UD-LMS ol ul r n n   smin ile boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 6 (%21) 23 (%79) 29 

Ut rus      21 (%50) 21 (%50) 42 

   71 

 P= 0,0123940 

Desmin ile 29 U-LMS ol usunun 23‟  (%79) pozitif (  iff z: 14 ol u, fok l: 

9 ol u), 6‟s  (%21) n   tifti. K rk iki UD-LMS ol usunun is  21‟i (%50) pozitif ( 

 iff z: 16 ol u, fok l: 5 ol u ), 21‟i (%50) n   tifti. Ut rin v  UD-LMS ol ul r n n 

desmin boyanma f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml  bulun u (p=0,012). F rk n U-

LMS‟l rin y ks k   smin boy nm  or n n  n k yn kl n         n l   (T blo 15).  

 

Tablo 16. U-LMS , k   n UD-LMS ve erkek LMS ol ul r n n desmin ile boyanma 

durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 6 (%21) 23 (%79) 29 

K   n ut rus      12 (%55) 10 (%45) 22 

Erkek 9 (%45) 11 (%55) 20 

   71 
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P= 0,03581722   

U-LMS ol ul r  k   n v   rk k  insiy tl rin    r  iki f rkl   rup ol r k 

k bul   ilip,   smin pozitifli i  ç  rup için  yr   yr      rl n iril i in  , U-LMS 

ol ul r n n k   n UD-LMS v   rk k LMS  rupl r n    r    smin il  f zl  or n   

boy n    , k   n UD-LMS ol ul r n n   smin il   z or n   boy n       zl nmi tir 

(p=0,03). Ancak U-LMS‟l r     zl n n b lir in y ks k or n v   i  r iki  rupt ki 

or nl r n birbirin  y k n izl nm si n   niyl  f rk n U-LMS‟l rin y ks k boy nm  

or n n  n k yn kl n         n l   (T blo 16). 

 

Tablo 17. U-LMS, k   n UD-LMS ve erkek LMS ol ul r n n kalponin ile boyanma 

durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 10 (%35) 19 (%65) 29 

Ut rus      24 (%57) 18 (%43) 42 

   71 

P= 0,0602755 

Kalponin ile 29 U-LMS olgusunun 19‟u (%65) pozitif ( iff z: 13 ol u, fok l: 

6 ol u),  10‟u (%35) n   tifti. UD-LMS ol ul r n n is  18‟i (%43) pozitif (  iff z: 

13 ol u, fok l: 5 ol u ), 24‟  (%57) n   tifti. Ut rin v  UD-LMS ol ul r n n 

k lponin boy nm  f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml  bulunm    (p>0,05) (T blo 17). 

 

Tablo 18. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n c-myc ile boyanma durumu  

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 26 (%90) 3 (%10) 29 

Ut rus      28 (%67) 14 (%33) 42 

   71 

P= 0,0256666 

c-myc ile 29 U-LMS ol usunun 3‟  (%10) pozitif ( iff z:1 ol u, fok l: 2 

ol u), 26‟s  (%90) n   tifti. K rk iki UD-LMS ol usunun is  14‟  (%33) pozitif 

( iff z:9 ol u, fok l:5 ol u), 28‟i, (%67) n   tifti. UD-LMS ol ul r n        

y ks k or n    -my  boy nm s  s pt n   v  f rk istatistiksel olarak anl ml  bulun u 

(p=0,02) (Tablo 18).  
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Tablo 19. U-LMS, k   n UD-LMS ve erkek LMS ol ul r n n c-myc ile boyanma 

durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 26 (%90) 3 (%10) 29 

K   n ut rus      12 (%55) 10 (%45) 22 

Erkek 11 (%55) 9 (%45) 20 

   71 

P=0,00756588 

UD-LMS‟l r k   n v   rk k  insiy tl rin    r  iki f rkl   rup ol r k k bul 

edilip c-my  pozitifli i  ç  rup için  yr   yr      rl n iril i in  ,  -myc boyanma 

f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml  bulun u (p=0,007). UD k   n v   rk k LMS 

 rupl r n n U-LMS‟l r  n      y ks k or n   boy n     s pt n  . Erk k v  k   n 

UD-LMS‟l r k n i  r l r n   k r  l  t r l    n   is  b nz r or nl r   boy nm  

izl nmi  olup ist tistiks l ol r k  nl ml  bir f rk olm      tespit edildi (p>0,05) 

(Tablo 19). 

 

Tablo 20. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n PTEN ile boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 12 (%41) 17 (%59) 29 

Ut rus      8 (%19) 34 (%81) 42 

   71 

P= 0,0397591 

PTEN ile 29 ULMS ol usunun 17‟ si (%59) pozitif ( iff z: 13 ol u, fokal: 4 

ol u), 12‟si (%41) n   tifti. UD-LMS ol ul r n n is  34‟  (%81) pozitif ( iff z: 23 

ol u, fok l: 11 ol u), 8‟i (%19) n   tifti. UD-LMS ol ul r  PTEN il       y ks k 

or n   boy nm   olup, iki  rup  r s n  ki bu boy nm  f rk  ist tistiks l ol r k 

anl ml  bulun u (P=0,039) (Tablo 20). 
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Tablo 21. U-LMS, k   n UD-LMS v   rk k LMS ol ul r n n PTEN ile boyanma 

durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 12 (%41) 17 (%59) 29 

K   n ut rus      5 (%23) 17 (%77) 22 

Erkek 3 (%15) 17 (%85) 20 

   71 

P =0,10345248 

UD-LMS‟l r k   n v   rk k  insiy tl rin    r  iki f rkl   rup ol r k k bul 

  ilip PTEN pozitifli i  ç  rup için  yr   yr      rl n iril i in  , PTEN boy nm  

f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml  bulunm    (p>0,05) (T blo 21). 

 

Tablo 22. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n bcl-2 ile boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 9 (%31) 20 (%69) 29 

Ut rus      22 (%52) 20 (%48) 42 

   71 

P =0,0746420 

Bcl-2 ile 29 U-LMS ol usunun 20‟si (%69) pozitif ( iff z: 16 olgu, fokal: 4 

ol u), 9‟u (%31) 9 n   tifti. UD-LMS ol ul r n n is  20‟si (%48) pozitif ( iff z: 8 

ol u, fok l: 12 ol u), 22‟si (%52) n   tifti. U-LMS ve UD-LMS ol ul r   r s n   

Bcl-2 boy nm      l m   ç s n  n ist tistiks l ol r k  nl ml  f rk bulunm    

(p>0,05) (Tablo 22). 

 

Tablo 23. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n p53 ile boyanma durumu 

 Wild Mutant Toplam 

Uterin 25 (%86) 4 (%14) 29 

Ut rus      35 (%83) 7 (%17) 42 

   71 

P=0,7422097 
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P53 ile 29 U-LMS ol usunun 4‟  (%14) pozitif, 25‟i (%86) n   tifti. UD-

LMS ol ul r n n is  7‟si (%17) pozitif, 35‟i (%83) n   tifti. Ut rin v  UD-LMS 

ol ul r   r s n   p53 boy nm s n   ort y  ç k n f rk ist tistiks l ol r k  nl ml  

bulunm    (p>0,05) (T blo 23). 

 

Tablo 24. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n p16 ile boyanma durumu  

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 13 (%45) 16 (%55) 29 

Ut rus      10 (%24) 32 (%76) 42 

   71 

P=0,0628564 

P16 ile 29 U-LMS ol usunun 16 „s  (%55) pozitif ( iff z: 12 ol u, fok l: 4 

ol u), 13‟  (%45) n   tifti. K rk iki UD-LMS ol usunun is  32‟si (%76) pozitif 

( iff z: 20 ol u, fok l: 12 ol u ), 10‟u (%24) n   tifti. p16 boy nm  y z  si UD-

LMS ol ul r n        y ks k or n     r lm sin  r  m n, U-LMS ve UD-LMS 

ol ul r n n p16 boy nm  f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml     il i (p>0,05) (T blo 

24). 

 

Tablo 25. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n FOXM1 ile boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 6 (%21) 23 (%79) 29 

Ut rus      4 (%9) 38 (%91) 42 

   71 

P=0,1836920 

FOXM1 ile 29 U-LMS ol usunun 23‟  (%79) pozitif ( iff z: 20 ol u, fok l: 

3 ol u), 6‟s  (%21) n   tifti. K rk iki UD-LMS ol usunun is  38‟i (%91) pozitif 

( iff z: 31 ol u, fok l: 7 olgu), UD-LMS ol ul r n n 4‟  (%9) n   tifti. Ol ul r n 

b y k k sm n   boy nm  y z  l ri y ks k olup, U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n 

FOXM1 boy nm  f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml  bulunm    (p>0,05) (T blo 25). 

 

 



 43 

 

Tablo 26. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n siklin D1 ile boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 21 (%72 ) 8 (%28) 29 

Ut rus      20 (%48) 22 (%52) 42 

   71 

P= 0,0376150 

Siklin D1 ile 29 U-LMS ol usunun 8‟i (%28) pozitif ( iff z: 2 ol u, fok l: 6 

ol u), 21‟i (%72) n   tifti. UD-LMS ol ul r n n is  22‟si (%52) pozitif ( iff z: 7 

ol u, fok l: 15 ol u), 20‟si (%48) n   tifti. UD-LMS ol ul r , U-LMS‟l r    r  

     y ks k or n   siklin D1 ile boy nm   olup bu f rk ist tistiks l ol r k    

anl ml  bulun u (p=0,037) (T blo 26). 

Tablo 27. U-LMS, k   n UD-LMS v   rk k LMS ol ul r n n siklin D1 ile boyanma 

durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 21 (%72) 8 (%28) 29 

K   n ut rus      9 (%41) 13 (%59) 22 

Erkek 11 (%55) 9 (%45) 20 

   71 

P=0,07521360 

UD-LMS‟l r k   n v   rk k  insiy tl rin    r  iki f rkl   rup ol r k k bul 

edilip siklin D1 pozitifli i  ç  rup için  yr   yr      rl n iril i in    rupl r  r s n   

boy nm  f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml  bulunm    (p>0,05) (T blo 27). 

 

 

Tablo 28. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n CDK4 ile boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 24 (%83) 5 (%17) 29 

Ut rus      32 (%76) 10 (%24) 42 

   71 

P=0,5051350 
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CDK4 ile 29 U-LMS ol usunun 5‟i pozitif (%17) (  iff z: 5 ol u), 24‟  

(%83) n   tifti. K rk iki UD-LMS ol usunun is  10‟u (%24) pozitif ( iff z: 7 ol u, 

fokal: 3 ol u), 32‟si (%76) n   tifti. U-LMS ve UD-LMS ol ul r   r s n   CDK4 

boy nm s n   ort y  ç k n f rk ist tistiks l ol r k  nl ml  bulunm    (p>0,05) 

(Tablo 28). 

 

Tablo 29. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n CD117 ile boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 25 (%86) 4 (%14) 29 

Ut rus      38 (%90) 4 (%10) 42 

   71 

P=0,5760020 

CD117 ile 29 U-LMS ol usunun 4‟  (%14) pozitif ( iff z: 2 ol u, fok l: 2 

ol u), 25‟i (%86) n   tifti. K rk iki UD-LMS ol usunun is  4‟  (%10) pozitif 

( iff z: 2 ol u, fok l: 2 ol u) , 37‟si (%90) n   tifti. Ol ul r n b y k k sm n   

boy nm    zl nm mi  olup, ut rin v  UD-LMS ol ul r n n CD117 boy nm  f rk  

istatistiksel olarak anlaml  bulunm    (p>0,05) (T blo 29). 

 

Tablo 30. U-LMS ve UD-LMS ol ul r n n fascin ile boyanma durumu 

 Negatif Pozitif Toplam 

Uterin 11 (%38) 18 (%62) 29 

Ut rus      11 (%26) 31 (%74) 42 

   71 

P=0,2930035 

Fascin ile 29 U-LMS ol usunun 18‟i (%62) pozitif ( iff z: 12 ol u, fok l: 6 

ol u ) ik n 11‟i (%38) n   tifti. K rk iki UD-LMS ol usunun is  31‟i (%74) pozitif ( 

 iff z: 26 ol u, fok l: 5 ol u), 11‟i (%26) n   tifti. Ol ul r n b y k k sm n   

boy nm  y z  l ri y ks k olup, U-LMS ve UD-LMS ol ul r   r s n   f s in 

boy nm s n  ki f rk ist tistiks l ol r k anlaml  bulunm    (p>0,05) (T blo 30). 

C-erb-b2, PAX8 v  MDM2 il  y p l n imm n istokimy s l ç l  m    

ol ul r n  içbirisin   boy nm  s pt nm   . 
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5. TARTIŞMA 

 LMS‟l r, yumu  k  oku s rkoml r n n  n s k   r l n  lt tipl rin  n biri ir. Klinik 

pr tikt , t m rl rin ut rus v y  ut rus      b l  l r  n k yn kl n p 

k yn kl nm   kl r n  b  l  ol r k m li nit  krit rl ri, s n fl n  r lm l r  v  bununl  

ili kili ol r k    t   vi y kl   ml r  f rkl l k   st rm kt  ir. Bu n   nl  t n  v  

t   vi   multi isiplin r y kl   m  n mli ir (1). LMS‟l rin  n mli bir k sm  

ut rust n k yn kl n rk n   ri k l n n n   m r  uv rl r n  ki   z k s    r l rin  n 

k yn kl n         n l r v  ut rus      b l  l r   ort y  ç k r (1). Yumu  k  okuda 

bir   z k s t m r  fok l  tipi n   niyl  bile m li n ol r k     rl n irilirk n  yn  

bul u ut rust  b nin  bir l iomyom v ry nt  ol n biz r l iomyom t n s n  

  t r bilir. Bu f rkl l kl r n   niyl    z k s t m r n n orijinini b lirl m k t n  v  

t   vi için  n mli ir (56). 

 Ut rus      t m rl rin b y k b l m n n   m r  uv r    z k s orjinli ol u u 

    n ls     Posli u  v   rk.‟l r  19     k   r   li v  31 y ks k   r   li LMS 

ol usunu in  l  ikl ri ç l  m    p riton v  r trop riton y rl  imli     k   r   li 

  z k s t m rl rinin s kon  r m ll riy n sist m orijinli ol bil    in  

   inmi l r ir. Jin kolojik orijinli     k   r   li   z k s t m r  ol n   st l r   

  zl n bil n om nt l v  p riton  l t m rl rin ikin i bir prim r mi yoks  m t st z 

m  ol u unun  y rm n  y pm k   çt r. Bunl r n bir k sm , mu t m l n bir  ormon l 

uy r n n  tkisi  lt n  ki multipot nsiy l subm zot ly l m z nkim l    r l r  n 

k yn kl n n, om ntum v  p riton   y rl  ik   z k s t m r  il  k r kt rize 

„p riton  l l iomyom tosis il  ili kili ol bilir. H st l r n bir k sm n   is       

 n  sin   l iomyom n   niyl  y p l n  ist r ktomi  yk s  olup, bununl  ili ki 

kurulabilir (56). 

H r iki t m r    y ks k   r   li ol u un  , ut rus     n  ki t m r prim r t m r n 

l nf tik v y  tr nstub l m t st z  il  ili kili ol bil    i  ibi m t st z     n   pozitif 

r z ksiyon s n rl r , ut rin s roz  infiltr syonu v  p riton  l y y l m il  ili kili 

ol bilir. Bu  z llikl rin  içbiri Posli u  v   rk.‟l r n n ç l  m s n       k   r   li 

LMS‟l r   s pt nm m  t r. E  r   r iki l zyon        k   r   li v  ut rus     ndaki 

t m r p lvis, k r n v y  r trop riton   y rl  ik is , yumu  k  oku   z k s t m r  

ol r k     rl n iril bil    ini  n rmi l r ir (56). Periton ve retroperiton dahil 

olm k  z r  s kon  r m ll riy n sist m   ort y  ç k n t m rl rin, ut rus 
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t m rl rin   ol u u  ibi, m ll riy n ol r k s n fl n  r l bil    i v  bunun    WT-1 

v  ER boy nm s  il    st kl n bil    ini   st rmi l r ir (56). 

 Ut rin v  ut rus      m ll riy n orjinli olm y n t m rl rin  yr m n n klinik v  

pro nostik  n mi n   niyl    çmi t  ç  itli ç l  m l r y p lm   v  b z  

imm n istokimy s l b lirl yi il rin bu  yr m  ki y ri  r  t r lm  t r.  

 R o v   rk    l r n n ç l  m s nda 15 UD-LMS'den sadece 2'si (%13) ÖR 

pozitifiken 14 U-LMS'nin 10'u (%71) ÖR pozitifti. Pozitiflik s pt n n iki UD-LMS 

olgusu sadece fokal-z y f ÖR boy nm s  s r il mi ti. UD-LMS‟l rin birinin   ç 

n ks    n bir U-LMS y     p r zitik LMS ol bil    i     n ls    , r trop riton 

y rl  imli ol n LMS‟nin boy nm s   ç kl n m m  t r. Bun  r  m n ÖR‟nin U-LMS 

ile UD-LMS  yr m n   f y  l  ol      bil irilmi tir (46). K lly v   rk.‟l r n n 

ç l  m s n   ÖR il  15 U-LMS ol usunun 13‟ n   (%87), 16 UD-LMS olgusunun 

1‟i (%6)  rk k, 3‟  (%19) k   n olm k  z r  4‟ n   (%25) boy nm  izl nmi tir. Bu 

ç l  m    is  ÖR‟yi   çl  bir   kil    kspr s     n UD-LMS ol u u,  n  k boy m  

s kl   n n U-LMS‟l r  n çok          k ol u u bil irilmi tir. U-LMS'lerin 

ço unlu u ÖR için  n  z n  n fok l pozitif boy m  s r il mi tir.  Bununla birlikte, 

 lt tor sik v rt br l b l     solit r t m r  ol n v   içbir prim r U-LMS'si olmayan 

61 y   n   bir k   n   st   , yo un,  iff z ÖR v  PR imm n boy nm s  m v utttu. 

Bu   st n n ut rin fibroi  için       n    ist r ktomi y p lm   olm s  n   niyl  

y z rl r t r f n  n t n s  konm m   bir ut rin LMS‟si ol bil    i     n lm  t r. 

Bununl  birlikt ,  ist r ktomi numun sin  n  l n n   m toksil n- ozin boy l  

k sitl rin   z  n   çirilm si sonu u s      l iomyom ol u u v  n ks   st rm  i i 

bil irilmi tir (4). L   v   rk.‟l r n n ç l  m s n   is  ÖR il  U-LMS‟l rin %50‟si 

(51/102), UD-LMS„l rin %3‟  (4/140) pozitif boy nm  t r. ÖR boy nm s , prim r 

v y  m t st tik b l  l r   orijinin jin kolojik ol u unu %94 sp sifit  il    st r i i 

bil irilmi tir.  Bun    st k ol   k   kil  ,   n  kspr syonu profill m  ç l  m s n  , 

17 U-LMS‟nin 9‟un a (%53), 26 UD-LMS‟nin is  s      1‟in   (%4) ESR1 

 kspr syon   z yl ri   zl ml nmi tir (5). C rv l o v   rk    l r n n ç l  m s n  , 

30 ut rin v  48 ut rus      t m r  l   l nm  , U-LMS'   ÖR %63 (19/30) pozitif 

bulunmu tur. On  lt     t r trop riton  l LMS‟nin  rk kl r   %22‟si (2/9) ÖR il  

pozitifk n (boy m  yo unlu u z y f), k   nl r   izl nenlerin is  %86's  (6/7) ÖR 

için pozitifti. Ut rus     , r trop riton  l olm y n LMS‟l r  r s n  , ÖR pozitifli i 
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s kl   n      bir k   n  st nl    v r  . G n l ol r k, 48 UD-LMS‟  ,  % 23 (11 

olgu) ÖR pozitifti (57). Bizim ç l  m m z   is  ÖR il  U-LMS ol ul r n n 14‟  

(%48), UD-LMS ol ul r n n is  5‟i (%12) pozitifti (p:0,0005). UD-LMS grubunda 

 rk k v  k   n ol ul r k n i  r l r n   k r  l  t r l    n   is   nl ml  bir f rk 

olm      t spit   il i (p>0,05). Bu bul u U-LMS‟l rin t n ml nm s n   lit r t rl  

uyumlu ol r k ÖR‟nin y r rl n l bil   k bir b lirl yi i ol u unu   st kl mi tir. 

Öz llikl   ist r ktomi  yk s  ol n, r trop riton  l y rl  imli y ks k   r   li bir 

LMS ol usu il  k r  l   l    n  , bunun ut rin bir LMS n ks  ol bil    i 

ol s l   n n t n ml nm s n   ÖR‟  n y r rl n l bilir. An  k n  ir    ols  ÖR‟nin 

UD-LMS‟l r      pozitif ol bil    ini  k l   tutm k   r kir. 

 K lly v   rk    l r n n ç l  m s n   PR ile 15 U-LMS ol usunun 12‟sin   

(%80), 16 UD-LMS ol usunun s      2 k   n ol usun   (%13) boyanma 

izl nmi tir. PR‟yi   çl  bir   kil    kspr s     n UD-LMS‟l r ol u u,  n  k 

boy m  s kl   n n U-LMS‟l r  n çok          k ol u u bil irilmi tir. UD-

LMS‟l rin ço unun PR if     tm  i i b lirtilmi tir (4). C rv l o v   rk.‟l r n n 

ç l  m s n   is  PR, U-LMS'l rin %73‟ n   (22/30) pozitifti v  boy nm  

yo unlu u   r z m n z y ft . Erk kl r   izl n n r trop riton  l LMS‟l r   PR %33 

ol u   (3/9) pozitifti v  boy m  yo unlu u   r z m n z y ft . K   nl r   

r trop riton  l LMS‟l rin is  % 86's  (6/7) PR il  pozitifti. Ut rus     , 

r trop riton  l olm y n LMS ol ul r n   PR pozitifli i k   n ol ul r        s kt . 

Genel olarak, 48 UD-LMS‟  ,  % 29 (14 olgu) PR pozitifti. Her ne kadar UD-

LMS‟   PR  kspr syon or n ,  i  rl rinin bil ir i in  n      y ks k ols    , bu 

ç l  m    t m rl rin ço unlu u s      z y f pozitif bulumu tur (57). Bizim 

ç l  m m z   PR il  U-LMS ol ul r n n 18‟i (%62), UD-LMS ol ul r n n is  9‟u 

(%21) pozitifti (p:0,0005). UD-LMS ol ul r  k   n v   rk k  insiy tin    r  k n i 

 r l r n   k r  l  t r l    n   is   nl ml  bir f rk olm      t spit   ildi (p>0,05). Bu 

bul ul r ut rin LMS‟l rin t n ml nm s n   PR‟nin, ÖR il  b nz r   kil  , 

y r rl n l bil   k bir b lirl yi i ol u unu   st kl m kt  ir. 

 G nito rin r sist min   li m sin   rol  l n Wilms t m r   ni ol n WT-1, 

son z m nl r   m ll riy n f rkl l  m  için yol   st ri i ol r k t n ml nm kt   r. 

L   v   rk.‟l r n n ç l  m s n   WT-1‟in, UD-LMS‟l rin  içbirin   boy nm zk n, 

U-LMS‟l rin %8'in   (8/98) n kl  r boy n    ; U-LMS‟l rin %55'in   (54/98) v  
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UD-LMS‟l rin %52'sin   (68/131) is  pozitif sitoplazmik boy nm    st ri i i 

s pt nm  t r (5, 58). D     n   y p l n Bin  v   rk.‟l r n n ç l  m s n  ,  yn   nti-

WT-1  ntikoru kull n lm  , U-LMS‟l rin %64‟ n   (16/25), UD-LMS‟l rin 

%58'in   (14/24)    rl kl  ol r k sitopl zmik imm n boy nm  p t rni r por 

 tmi l r ir (58) C rv l o v   rk.‟l r n n ç l  m s n   30 ut rin v  48 ut rus      

LMS  l   l nm  , n kl  r WT-1 boy m s  s      k   nl r   v  ÖR pozitif 

r trop riton  l v  ut rus t m rl rin   s pt nm  t r (s r s yl  % 43 (3/7) v  %23 

(7/30)). Bu n   nl , n kl  r WT-1  kspr syonu, k   nlarda belli bir grup 

t m rl r  , mu t m l m ll riy n ol n ort k bir t m r  lt k m sini t n ml m kt   r. 

Bizim ç l  m m z   n kl  r boy n n ol ul r n t m m  sitopl zmik boy nm     

  st r i in  n sitopl zmik v  n kl  r boy n n ol ul r birlikt   l   l nm  t r. WT-1 

ile U-LMS ol ul r n n 10‟u (% 34), UD-LMS ol ul r n n is  15‟i (% 36) pozitifti. 

D     n  ki ç l  m l r n t rsin , U-LMS ve UD-LMS‟l r  r s n   WT-1 boyanma 

f rk   nl ml  bulunm    (p>0,05).  

 U-LMS ol ul r n   EMMPRIN'in  kspr syonunun, l iomyom v  

v ry ntl r n    r       y ks k ol u u bil irilmi tir. H r n  k   r n  ir n leiomyom 

v ry ntl r n      EMMPRIN pozitifli i s pt ns    , EMMPRIN‟in  iff z 

pozitifli inin LMS  t n s n    st kl y bil    i bil irilmi tir (55). Bizim 

ç l  m m z   EMMPRIN il  U-LMS ol ul r n n 20‟si (% 69), UD-LMS ol ul r n n 

is  19‟u (%45) pozitifti (p=0,048). H r n  k   r bizim ç l  m m z   f rk  nl ml  

ç ks     bu  yr m n  r  t r l     ilk ç l  m  olm s  n   niy  UD-LMS‟l rin ut rus 

k yn kl  LMS‟l r  n  yr m n   kull n lm s  için        ni  s ril r   

 r  t r lm s n n uy un ol     n      nm kt yiz.   

 Carval o v   rk.‟l r n n k s b lirl yi il rini  l   l  kl r  ç l  m s n   30 ut rin v  

48 ut rus      t m r     rl n irilmi tir. UD-LMS‟l rin % 100‟  v  U-LMS‟l rin % 

87'si (26/30) SMA il  pozitif s pt nm  t r. T m LMS‟l rin %73‟ n   (57/78) 

desmin, % 88'inde (69/88) kalponin pozitif bulunmu tur. K l  smonun is  t m LMS 

ol ul r n n %66‟s n   (51/78) v  U-LMS‟l rin %67‟sin   (20/30) pozitif ol u u 

s pt nm  t r. K s b lirt çl ri  r s n   SMA, t m LMS‟l r için  n  uy rl   ntikor 

olarak belirtilmi tir. T m  n tomik  lt tipl r     smin if      ilm sin  r  m n, 

k   nl r   ut rus %83 (24/30) v  r trop riton  l t m rl r   %86 (6/7) il   n y ks k 

pozitiflik s pt nm  t r (57). D mi  o v   rk.‟l r n n U-LMS ve UD-LMS ol ul r  il  
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y pt    ç l  m    SMA‟n n ol ul r n y kl   k %90‟ n   boy n     izl nmi tir. Ayn  

ç l  m      smin, ort    r      f rkl l  m   t m rl r    n     rli b   ms z 

s  k l m b lirl yi isi v  ilk m t st z z m n  için t k  nl ml  b lirl yi i ol r k 

t n ml nm  t r. R trop riton  l t m rl r için,  z llikl     k   nl r    i  r 

b lirt çl r  (SMA, k lponin, ÖR, PR, WT-1,   smin)   r  desmin,  n  uy rl  

belirleyici olarak bulundu. Kaldesmonun genellikle retroperitoneal t m rl r    n 

y ks k  kspr syon or n n  s  ip ol u u v  r trop riton  l olm y n LMS‟l rin bu 

b lirt  i  z    ols   kspr s   tti i b lirtilmi  olup k s f rkl l  m  b lirt çl rinin 

k yb n n t m r n  if r nsiy syon k yb  il   o ru or nt l  ol u u sonu un  v r l   

(59). Gupt  v   rk.‟l r n n r n l l iomyom v  LMS ol ul r n  iç r n ç l  m s n   

LMS‟l rin t m m n   k lponin il  boy nm  s pt nm  t r (60). Bizim ç l  m m z   

SMA ile U-LMS ol ul r n n 28‟i (%96), UD-LMS ol ul r n n is  37 „si (%88) 

pozitifti. Ol ul r n b y k k sm n   boy nm  y z  l ri y ks k olup, U-LMS ve UD-

LMS ol ul r n n SMA boy nm  f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml  bulunm    

(p>0,05). Ç l  m m z   LMS‟l r   y ks k or n   boy nm s  b kl n n SMA‟   

  zl n n k yb n, k t   if r nsiy  t m r  l nl r n  n k yn kl n         n l  . 

Bizim ç l  m m z     smin il  U-LMS ol ul r n n 23‟  (%79), UD-LMS 

ol ul r n n is  21‟i (%50) pozitifti (p:0,012). F rk n C rv l o‟nun ç l  m s  ile 

b nz r   kil   U-LMS‟l rin y ks k   smin boy nm  or n n  n k yn kl n     

    n l   (57). Yin  ç l  m m z   k l  smon il  U-LMS ol ul r n n 20‟si (%69), 

UD-LMS ol ul r n n is  37‟si (%88) pozitifti (p=0,046). C rv l o‟nun ç l  m s  il  

k r  l  t r l    n   ç l  m m z   UD-LMS‟l r   k   n  insiy tin f rk olu turm     , 

 n  k ut rus      y rl  imli t m rl r   k l  smonun f zl  or n   boy n     dikkati 

ç kti. Ç l  m m z   U-LMS ol ul r n n 19‟ u (%65) pozitif, UD-LMS ol ul r n n 

is  18‟i (% 43) pozitifti. U-LMS ve UD-LMS‟l rin k lponin il  boy nm  f rk  

bulunm    (p>0,05). 

 J ff rs‟ n ut rin t m rl r  ki  -my  boy nm s  il  il ili ç l  m s n   t m 

l iomyoml r   v  bir LMS‟   p rin kl  r bir b l  yl  s n rl , bir k s m LMS‟   

y y  n sitopl zmik boy m    r l  . C-my  pozitif v  n   tif LMS ol ul r   r s n   

mitotik   z   v y  s  k l m    nl ml  bir f rk yoktu (61). Tsiatis v   rk.‟l r n n 

ç l  m s n  , 28 yumu  k  oku LMS ol usunun 15‟i Tsi tis v   rk.‟l r n n 

ç l  m s n  , 28 yumu  k  oku LMS ol usunun 15‟i (%54) c-myc ile pozitifti. C-
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my  pozitif t m rl ri ol n ol ul r,  -my  n   tif t m rl r il  k r  l  t r l    n   

anlaml  ol r k      k s  m t st zs z s  k l m s r l rin  s  ip ol u u s pt n  . C-

my  pozitifli i  yr      n l s  k l m  z lm s  v  m t st z  rt    il     kor l  i i. Bu 

ç l  m    LMS‟l r   n kl  r  -my  t spitinin,   n l pro nostik    i k nl r  n, 

t m r boyutun  n,  istolojik   r     n v  TNM  vr sin  n b   ms z ol r k,   n l 

v  m t st zs z s  k l m n  z lm s n   n  r     t spit   il i (53). Bizim 

ç l  m m z   is   -myc ile U-LMS ol ul r n n 3‟  (%10), UD-LMS ol ul r n n is  

14‟  (%33) pozitifti. UD-LMS ol ul r n        y ks k or n    -myc boyanmas  

s pt n   (p=0,02). D     n   pro noz v  s  k l m için  nl ml    st ril n bu 

belirtecin, UD- LMS‟l r        f zl  pozitiflik   st r i ini bul uk.  

G k rsl n‟ n ç l  m s    z k s t m rl rin    i  r b lirt çl rl  birlikt  PTEN 

    rl n iril n ilk ç l  m  olup, t m m n   y y  n PTEN boy nm s  m v uttu. 

LMS, l iomyom v  STUMP  rupl r   r s n   f rk   zl nm mi tir. Bu ç l  m   , 

PTEN mut syonl r n n  n om trioi  tip k rsinom kompon ntl ri il  ut rin 

k rsinos rkoml r n olu umun   rol oyn     ,  n  k n  ir n U-LMS‟nin 

p to  n zin  k tk    bulun bil    i if      ilmi tir (62). G or   v   rk.‟l r n n 

yumu  k  oku v  U-LMS‟l ri iç r n ç l  m s n   PTEN mut syonl r n n   r  n i 

bir b l  nin LMS'sin     r l bil i ini s pt m  l r  r (6). Bizim ç l  m m z   

PTEN ile U-LMS ol ul r n n 17‟si (%59), UD-LMS ol ul r n n is  34‟  (%81) 

pozitifti. G or  ‟nin PTEN mut syonunun LMS‟ nin k yn kl n     b l  yi 

 n  r m y    i sonu un  k r  n bizim ç l  m m z   UD-LMS ol ul r  PTEN il  

     y ks k or n   boy n   (p=0,039).   

Z  i v   rk.‟l r n n ç l  m s n   b ni n ut rin   z k s t m rl rinde (uterin 

leiomyomlar, s ll l r v  biz r l iomyoml r, STUMP), norm l myom trium v y  

LMS‟l r   ol u un  n        çl  bir b l-2  kspr syonu ol u u   zl nmi tir. B l-2, 

21 LMS ol usunun 9‟un   (%43) k sm n pozitif, 3‟ n   (%14) y y  n ol r k 

pozitif, 9‟un  (%43) n   tif ol r k   zl nmi tir. B l-2 ekspresyonu daha uzun 

  st l ks z s  k l m il  kor l  bulunmu tur (47). Bo n r‟in ç l  m s n  , 

Z  i‟ninkin  b nz r   kil  , LMS v y  STUMP il  k r  l  t r l    n   b l-2'nin 

l iomyoml r        s k v    çl   kspr s  ol u u s pt nm  t r. U-LMS ol ul r n n 

ise, bcl-2 pozitif ol nl r n n       z v sk l r inv zyon v       uzun   n l s  k l m 

  st r i i b lirtilmi tir. Bu n   nl  bu prot inin iyi bir pro nostik f kt r ol r k  tki 
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   bil    i if      ilmi tir (48). D  Gr  ff‟ n LMS   st l r n  ki b l2‟nin 

k mot r piy   tkisiyl  il ili ç l  m s n   is  iyi  uylu ut rin   z k s t m rl rin  

k y sl  LMS‟l r   y ksek bcl-xL ve bcl-w prot in  kspr syonu   st rilmi tir. Bu 

ç l  m         k s  s  k l m il  y ks k b l-2 if   si  r s n   bir ili ki 

  zl ml nmi  olup  n  ki ç l  m l r  n farkl  sonu   v r lm s n n, s       ç U-

LMS iç r n s ri   ut rin v  yumu  k  oku LMS‟l ri  r s n  ki biyolojik   vr n   

f rkl l   n  n k yn kl n yor ol bil    i il ri s r lm  t r (49). Bizim ç l  m m z   

ise Bcl-2 ile 29 U-LMS ol usunun 20‟si (%69) pozitif, 9‟u (%31) n   tif olup UD-

LMS ol ul r n n is  20‟si (%48) pozitif, 22‟si (%52) n   tifti. U-LMS ve UD-LMS 

ol ul r n  ki B l-2 boy nm s  k y sl n   v  ist tistiks l ol r k  nl ml  f rk 

bulunm    (p>0,05). 

 R o v   rk.‟l r n n ç l  m s n   U-LMS‟l r   P53   n mut syonu 

bulunmu tur. D    çok, il ri  vr  v  y ks k risk  rubun  ki yumu  k  oku 

s rkoml r n     r lm kt  ir (46). MDM2‟nin  b rt l   r timi, p53‟  b  l n r k onu 

inaktive eder. MDM2, 20 dakika gibi bir y r   mr  s  iptir v    n llikl  

imm n istokimy s l ol r k   st ril m z. MDM2‟nin  tkisin  p53‟  n b   ms z bir 

yol  n  r   l k   il bil    i  n  s r lm   olm kl  b r b r MDM2 için bil i v r n 

ol u s y l r n n k ç kl    n   niyl  k sin sonuçl r  ul   l m m  t r. Bun  r  m n 

R o v   rk.‟l r n n ç l  m s n  , MDM2  mplifik syonunun UD-LMS‟l r il  ili kili 

ol u u bulunmu tur (46). Z  i v   rk.‟l r n n ç l  m s n   is  b l-2 ekspresyonu ile 

p53 mut syonu  r s n     çl  bir n   tif kor l syon bulunmu  olup, U-LMS 

ol ul r n   klinik  vr  il  p53 mut syonu  r s n    nl ml  pozitif kor l syon 

s pt nm  t r (47). Ç l  m m z   P53 ile 29 U-LMS ol usunun 4‟  (%14) mut nt, 

25‟i (%86) wil  tip boy n  . UD-LMS ol ul r n n is  7‟si (%17) mut nt, 35‟i (%83) 

wil  tip boy n  . Ut rin v  UD-LMS ol ul r   r s n   p53 boy nm s n   ort y  

ç k n f rk ist tistiks l ol r k  nl ml  bulunm    (p>0,05). 

 P16 v  p53‟ n çok s y    prim r jin kolojik   z k s t m r n   m li n v  

b ni n t m rl rin  y rt   ilm sin   f y  l  ol bil    i   st rilmi tir (5). Bodner ve 

 rk.‟l r n n y pt    ç l  m    LMS‟nin, l iomyom v  STUMP ol ul r n  n      

f zl  p16 il  boy nm    st r i i bil irilmi tir (38). Ç l  m m z   ol ul r n 48‟i 

(%68) p16 il  boy nm    st rmi  olup, pozitiflerin 32‟si (%67) UD-LMS‟l r i. 
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Ancak uterin ve UD-LMS‟l r  r s n  ki p16 boy nm  f rk   nl ml  bulunm    

(p>0,05). 

 R o v   rk.‟l r n n ç l  m s n  , siklin D1‟in  b rt l  boy nm s n n bir  izi 

m li n t m r   t n ml n n   n  mplifik syonu, kromozom l tr nslok syon v  

retroviral entegr syon  b  l  ol u u, siklin D1 v  CDK4  mplifik syonunun 

s rkoml r n k ç k bir k sm n     zl n i i bil irilmi tir. Rb-siklin D1 yol   n n 

yumu  k  oku LMS'l rin   mol k l r  norm llikl r için sp sifik bir     f ol u u 

ve siklin D1 fazla boy nm s n n,    r  prolif r syonunun Rb  r   l  in ibisyonunu 

 tl m k için  lt rn tif bir m k nizm  ol bil    i     n lm kt  ir. Ut rin v  UD-

LMS ol ul r n n in  l n i i bu ç l  m    UD-LMS ol ul r n n y kl   k %50‟si, U-

LMS ol ul r n n is  % 30‟u siklin D1 pozitiftir. ÖR ile negatif olan UD-LMS 

ol ul r n   siklin D1 il  pozitiflik      f zl    r lm  t r (46). L   v   rk.‟l r n n 

ç  itli ut rus t m rl rin  ki siklin D1 boy nm s n    st r n ç l  m s n   is  80 U-

LMS ol usunun s      bir t n sin   boy nm    zl nmi tir (63). Bizim 

ç l  m m z   siklin D1 il  U-LMS ol ul r n n 8‟i (%28), UD-LMS ol ul r n n is  

22‟si (% 52) pozitifti. U-LMS ve UD-LMS ol ul r   r s n   siklin D1 boy nm  

f rk  ist tistiks l ol r k  nl ml  bulun u (p:0,037). F rk n R o v   rk.‟l r n n 

ç l  m s  il  b nz r   kil   UD-LMS ol ul r n n ut rin y rl  imlil r  n      

y ks k or n   siklin D1 boy nm s n  n k yn kl n     sonu un  v r l  . Bunun 

y n n   ç l  m m z   LMS ol ul r n n 15‟i (%21) CDK4 il  pozitiftir. U-LMS ve 

UD-LMS ol ul r   r s n   CDK4 boy nm s n   ort y  ç k n f rk ist tistiks l ol r k 

 nl ml  bulunm    (p>0,05). 

 M  k w  v   rk    l r n n y pt    ç l  m   , FOXM1 ekspresyonu, LMS 

  st l r n   s  k l m için k t  pro noz il  kor l  bulun u (54). Ç l  m m z   

ol ul r n 61‟in   (%86) FOXM1 il  boy nm    zl nmi  olup, ut rin v  UD-

LMS‟l rin  yr m n  k tk  s  l m        zl n i (p>0,05). 

 W n  v   rk.‟l r n n (64) ç l  m s n   LMS ol ul r n n %75‟in   (12/16), 

Arb r v   rk.‟l r n nkin   (65) is  6 LMS ol usunun 4‟ n   z y f  -kit pozitifli i 

  zl nmi tir. Bun  k r  n Horni k v   rk.‟l r n n (66) 10‟u ut rin 40 LMS 

ol usunun, Oliv  v   rk.‟l r n n (67) 9 LMS ol usunun  içbirin   boy nm  

bil irilm mi tir. Özç lik v   rk.‟l r n n ç l  m s n   LMS ol ul r n n 10‟un   

(%60), l iomyoml r n 1‟in   (%10) CD117 boy n       zl nmi tir. (68). Raspellini 
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v   rk.‟l r n n ç l  m s n   32 U-LMS ol usunun 17‟sin   (%53)  -kit ile boyanma 

  zl nmi tir (69). Bizim ol ul r m z n topl m 8‟i (%11) CD117 boy nm   olup, 

uterin ve ut rus      LMS‟l r  r s n   boy nm  f rk   nl ml  bulunm    (p>0,05). 

 H  r  motilit si k ns rin inv zyonu v  m t st z n    n mli bir f kt r 

ol u un  n, f s in  kspr syonu   n llikl  bu t m rl r   y ks k  erece, y y  n 

invazyon veya metastaz ile ili kili ir. Ut rin LMS'yi l iomyom v  v ry ntl r n  n 

 y rm      v nilir bir imm n istokimy s l b lirt ç ol r k i l v   r bilir v  

probl mli ol ul r n t n s n    istolojik krit rl rl  birlikt  y r  m   ol bilir (37). 

Ç l  m m z   ol ul r n 49‟un   (%69) f s in il  boy nm    zl nmi  olup, U-LMS 

ol ul r n n 18‟i (%62) pozitif ik n 11‟i (%38) n   tifti. K rk iki UD-LMS olgusunun 

is  31‟i (%74‟i) pozitif, 11‟i (%26) n   tifti. Bu  ntikorun ut rin v  UD-LMS‟l rin 

 yr m n  k tk  s  l m        zl n i (p>0,05). 
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6. SONUÇLAR 

1. U-LMS‟   ort l m  y   52,5 ik n UD-LMS ol ul r n   is  60 i i. U-

LMS‟l r        nç y  l r     r lm kt  olup   r iki  rup  r s n  ki y   f rk  

ist tistiks l ol r k  nl ml y  .  

2.  UD-LMS ol ul r n  ,  insiy tl r    r  y   ort l m l r   r s n    nl ml  

fark yoktu.  

3. U-LMS ol ul r  il  UD-LMS ol ul r n   ÖR, PR,   smin ile izlenen 

boy nm  f rk   nl ml  bulun u. Ort y  ç k n f rk, U-LMS ol ul r n n UD-LMS 

ol ul r n  n y ks k or n   boy nm s n  n k yn kl nm kt y  . Bu  ç 

belirleyicinin, LMS olgusu ile k r   k r  y  k l n    n  , ut rin orijini   st kl  i i 

sonu un  v r l  .  

4. U-LMS ol ul r  il  UD-LMS ol ul r n   EMMPRIN il  izl n n boy nm  

f rk   nl ml  bulun u. Ort y  ç k n f rk, U-LMS ol ul r n n UD-LMS ol ul r n  n 

y ks k or n   boy nm s n  n k yn kl nm kt y  . An  k k   n UD-LMS ol ul r  

ile U-LMS ol ul r  iki  rup   lin   k y sl n    n  ,  rupl r  r s n  ki boy nm  

f rk n n  nl ms z ç km s , UD-LMS ol usu il  k r  l   l    n   k k nin ut rin 

ol u unu   st kl m  konusun     çl  bir b lirl yi i olm     n      n  r  . 

5. U-LMS ol ul r  il  UD-LMS ol ul r n   k l  smon,  -myc, siklin D1, 

PTEN il  izl n n boy nm  f rk   nl ml  bulun u. Ort y  ç k n f rk n UD-LMS 

ol ul r n n, U-LMS ol ul r n  n y ks k or n   boy nm s n  n k yn kl n     

sonu un  v r l  . UD-LMS‟l rin bu  nl m     r k t     kl r     r  isk l t 

prot inl ri (k l  smon),   r k t m ri  n z m k nizm l r  (PTEN, siklin D1), 

gerekse de prognostik belirleyiciler (c-my )  ç s n  n f rkl  bir p tobiyolojiy  s  ip 

ol ukl r      n l  . 

6. Uterin ve UD-LMS olgul r   r s n   k lponin, SMA, f s in, FOXM1, 

CD117, bcl-2, p16, p53, WT-1, CDK4, c-erb-B2, PAX8, MDM2 boy nm s n   

ort y  ç k n f rk n ist tistiks l ol r k  nl ml  olm m s  n   niyl ,  yr m   y r  m   

olm   kl r  sonu un  v r l  . C-erb-b2, PAX8 ve MDM2  ile     olgul r n n 

hiçbirinde boy n   gözlen edi. Öz llikl  r trop riton  l y rl  imli, k   n LMS‟li 

ol ul r   imm nf notipl m  il  ut rin v  UD-LMS  y r    t n s  y p l rk n m liy t-

 tkin pl nl m    bu sonu un   z  n n   bulun urulm s    r kti i     n l  . 
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7. Hormon r s pt rl rinin U-LMS‟l ri   st kl m kl  birlikt  m ll riyan orijinli 

UD-LMS‟l r   (p riton  l v  r trop riton  l)    pozitif bulun bil    i  k l   

tutulm l   r. 
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