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Giris: Benign metastatik leiomyom (BML), benign 6zellikler géstermesine ragmen en sik
akciger olmak lzere uzak organlara metastaz yapabilen nadir bir diiz kas timoértdar.
Genellikle uterin leiomyom Oykisl bulunan kadinlarda gorilir. Cogunlukla yavas seyirlidir
ve hormon bagimli olabilir. Tedavi yaklasimi net olmamakla birlikte cerrahi ve hormonal
tedaviler 6n plandadir.

Olgu: Elli alti yasinda kadin hasta, 2006 yilinda myomektomi 6yklisi disinda ek hastalidi
bulunmuyor. Haziran 2015'te nefes darlii nedeniyle dis merkezde yapilan toraks BT'de
bilateral akciger parankiminde ¢oklu nodiller saptanmasi lzerine sol alt lob segmenter
rezeksiyon uygulanmis. Histopatolojik incelemede 0,5 cm ve 1,5 cm boyutlarinda, diz kas
demetlerinden olusan nodller lezyonlar “‘benign metastatik leiomyom” olarak raporlanmis,
ek tedavi uygulanmamis.

2018 yilinda artan nefes darlidi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Dis merkez patoloji
preparatlari merkezimizde yeniden dederlendirildiginde ‘‘benign mezenkimal timor,
metastaz yapan leiomyom’’ tanisi dogrulandi, dstrojen reseptort (ER) ve progesteron
reseptori (PR) %90 pozitifti. Glincel toraks BT'de biyliglu 80*47 mm olan bilateral multiple
metastatik kitle lezyonlari izlendi. Toraks timoér konseyinde dederlendirilen hastaya mart
2018'de letrozol 2,5 mg/gin baslandi. Yaklasik 7 yillik tedavi siirecinde stabil hastalik ile
letrozol tedavisine devam edildi.

Nisan 2025te gekilen kontrol toraks BT'de daha 6nce stabil seyreden akciger lezyonlarinin
bir kisminda boyut artisi olmasi ve hastanin nefes darligi nedeniyle semptomatik olmasi
Uzerine sol akcidere yonelik multiple kitle eksizyonu uygulandi. Histopatolojik incelemede
rezeke edilen 14 adet kitlesel lezyonun patolojisi BML ile uyumlu raporlandi. Cerrahi sonrasi
klinik semptomlarda belirgin gerileme izlenen hastada letrozol tedavisine devam edildi.

Tartisma: BML nadir gortlen ve gogunlukla hormon reseptor pozitif bir timoérdir. ER ve PR
ekspresyonu hormonal tedavilerin etkili olabilecedini gostermektedir. Aromataz inhibitorleri,
Ozellikle postmenopozal veya over fonksiyonu baskilanmis hastalarda uzun sireli stabil
hastalik saglayabilmektedir. Bununla birlikte literatiirde optimal tedavi slresi ve standart
yaklasim konusunda net bir goris birligi bulunmamaktadir.

Bu olguda uzun sireli letrozol tedavisi ile 7 yili agkin sire stabil hastalik saglanmis, sinirda
progresyon gelisen semptomatik lezyonlar cerrahi olarak rezeke edilerek sistemik tedaviye
devam edilmistir. Bu yaklasim, segilmis hastalarda kombine cerrahi ve hormonal tedavinin
etkili ve stirdurtlebilir bir segenek olabilecegini géstermektedir.

Sonug: Akcider tutulumu ile giden benign metastatik leiomyom nadir gériilmekte, uzun
sureli ve indolent seyir gésterebilmektedir. Hormon reseptor pozitif olgularda aromataz
inhibitérleri etkili bir tedavi secenedidir. Sinirda progresyon gelisen hastalarda cerrahi
rezeksiyon ile hormonoal tedavi kombine yaklasimi uygulanabilir.
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