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inferior Vena Kava Leiomyosarkomu

Nadir olan inferior vena kava leiomyosarkomu kadinlarda daha sik gorilmektedir. Klinik belirtileri
nonspesifik oldugundan dolayl hastaligin erken tanisi ¢ok zordur. Bu timoriin primer ve
metastatik lezyonlarinin radyolojik 6zelliklerini sunuyoruz. Radikal rezeksiyon uygulanamamasina
ragmen olgumuzun uzun bir sag kalima sahip olmasi ilgingti.

Anahtar Kelimeler: Leiomyosarkom, inferior vena kava.

Leiomyosarcoma of the Inferior Vena Cava

Inferior vena cava leiomyosarcoma, which is a rare disease, is most commonly seen in females.
Early diagnosis of the disease is very difficult due to the fact that its clinical signs are very
nonspecific. Here we present the radiological features of the primary and metastatic lesions of
this tumor. It is interesting to note that, although radical resection could not be performed, our
patient had a long survival.
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Girig
Orjinini damar duvarlarindaki diiz kas hicrelerinden alan leiomyosarkom yerlesim
olarak inferior vena cava’yl (IVC) tercih eder. Nadir olan bu timér yash kadinlarda

daha sik gorulmektedir (1-6). Tumdr ¢ok yavas veya nadiren ¢ok hizli blyuyebilir.
Sanildigindan daha sik lokal invazyon ve metastaz gdsterir.

Klinik belirtileri non-spesifik olup, etkiledigi organ segmentlerine gére bulgu
vermekte ve bu nedenle de timoérin erken saptanmasi oldukga zordur (1, 3-8).
Ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gorintileme
(MRG) ve pozitron-emisyon tomografi (PET) tanida gittikge artarak kullaniimaktadir (1,
2,4, 6, 8, 9). Baslica tedavi, radikal rezeksiyon ve vaskiler replasmandir (1, 3, 4, 6, 7,
9, 10).

Olgu sunumu

Sikayetleri 6 yiIl Oncesine uzanan ve giderek artan sikayetleri nedeniyle 58
yasindaki kadin olgu hastaneye basvurdugunda; karin agrisi, siskinlik ile karinda ele
gelen kitlesi ile son birkag aydir solunum sikintisi ve Oksurik sikayetleri
bulunmaktaydi. Olgunun 2 yil 6nce, sag kalcasinda ele gelen bir kitle gelistigi ve
operasyon ile kitle alindidi, 8 aydan bu yana ise, kafatasinda gozle gorilen kitleler
olusmus idi. Olgunun fizik muayenesinde; batini ve pelvisi dolduran sert yapida kitle
palpe edildi. Skalpte ise, cilde dogru protriize olmus, Ulsere ve hiperemik goérilen
ekzofitik blyiimus 2 adet kitle gorilda.

6 yil 6nce yapilan ilk abdomen BT'de 5x5x6 cm boyutlarindaki intraabdominal
kitlenin, 8 ay 6nce yapilan son abdomen BT'de 25x16x15 cm boyutlarina ulastigi
goruldu. Karaciger sag lobu lokalizasyondan baslayip pelvise kadar uzanan, heterojen
dansitedeki loblle konturlu kitlenin IVC ile devamlilk gésterdigi ve IVC limenini
doldurdugu izlendi (Sekil 1). Kitle, karacigeri anteriora ve sola dogru, deplase ve
komprese etmekteydi. Kitle ile karaciger sad lobu, sag bobrek, sad sirrenal loju,
pankreas ve abdominal aorta arasindaki interfaz secgilememekteydi (invazyon).
Karaciger sol lob lateral inferior subsegmentte, diizensiz konturlu, 6x5 cm
boyutlarindaki heterojen hipodens alan metastaz olarak degerlendirildi.

~ US'de; heterojen ekoda izlenen kitlenin icerisinde yer yer kistik alanlar da vardi.
IVC duvari ile devamliligi olan kitlenin IVC Iimenine protriize oldudu izlendi. Renkli
Doppler US’de kitle igerisinden ylksek pik sistolik arteriyel vaskuiler akim alindi.

P-A gogus grafisinde; ilk kez bir yil 6nceki P-A gogus grafisinde saptanan multipl
pulmoner nodiiller (metastaz) izlenmekteydi. Ayrica sag diafragmada yikselme de
mevcuttu (Sekil 2).

Kalgca MRG’de; sag gluteus maksimus kasi igerisinde T1A gdruntllerde; kasa gére
izo-hiperintens, T2A’da; hiperintens izlenen, icerisinde T1A’da hipointens, T2A’da
hiperintens nekroz alanlari da bulunan 8x9.5 cm boyutlarindaki kitle lezyonu mevcuttu.
Kontrast sonrasi T1A goriintiide, kitlede kontrast tutulumu mevcuttu. Metastaz olarak
degerlendirdik (Sekil 3a).
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Kranyal MRG'de; sol frontoparietal ve sag parietal
bélgelerde cilt ve cilt altt yumusak dokuda lokalize,
dizgln konturlu ekzofitik uzanan kitleler izlendi. Beyaz
cevhere gore T1A ve T2A'da izointens olan ve T1A’da
hipointens, T2A’da hiperintens nekroz alanlari da iceren
kitleler kemik tabulaya uzanmaktaydi (metastaz) (Sekil
3b).

Sekil 1. Kontrastlh abdomen BT’de, lobile konturlu
heterojen dansitede, biyiik boyutlu kitlenin IVC ile
devamlillk gosterdigi ve IVC limenini doldurdugu
goruliyor. Kitle, karacigeri anteriora ve sola dogru,
deplase ve komprese etmektedir. Kitle ile karaciger sag
lobu, sag bobrek, sag surrenal loju, pankreas ve
abdominal aorta arasindaki interfaz secilememektedir
(invazyon). Ayrica karaciger sol lob lateral inferior
subsegmentte, dizensiz konturlu, heterojen hipodens
alan izleniyor (metastaz).

i

Sekil 2. P-A gogus grafisi. Multipl pulmoner noddller
(metastaz) izlenmektedir. Ayrica sag diafragmada
yukselme de mevcuttur.
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Sekil 3. (a) Kontrastli T1A aksiyal kalca MRG’de; sag
gluteus maksimus kasi igerisinde, kasa goére hiperintens
izlenen, hipointens nekroz alanlari igeren blyiik boyutlu
metastatik kitle gortliyor. (b) T1A aksiyal kranyal
MRG’de; sol frontoparietal bolgede skalpteki metastatik
kitle, beyaz cevhere gére izointens olup kemik tabulaya
uzanmaktaydi.

ilk tani konuldugu dénemde operasyonu kabul
etmeyen olgu 2 yil énce opere olmak istediginde ise;
operasyon sirasinda kitlenin IVC ve abdominal aortayi
makroskopik olarak infiltre ettigi gorlldiginden
(inoperabl), sadece kitleden biyopsi yapilabildi. Patoloji
sonucunda; malign mezengimal timdr-leiomyosarkom
tanisi konuldu. immUnhistokimyasaI calismada, vimentin,
desmin ve aktin pozitifligi leiomyosarkom acisindan
anlamhydi. Olguya tedavi olarak sadece kemoterapi
uygulanabildi.
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Tartisma

IVC duvarindan gelisen leiomyosarkom nadirdir.
Yumusak doku timérleri grubundan olan leiomyosarkom
tim malign timorlerin %0.5-1’idir. Vaskdler
leiomyosarkomlar baslica IVC’ya vyerlesirler (1, 3, 8).
Klinik ve cerrahi agidan IVC; alt segment (renal venlerin
altr), orta segment (renal venlerden hepatik venlere
kadar olan kisim) ve st segment (hepatik venlerden sag
atriuma kadar olan kisim) olarak degerlendirildiginde,
timor insidansi; alt segmentte %34, orta segmentte %
42 ve Ust segmentte %24’dur (1, 5, 6). Semptomlar
yerlesim yerine gore olduk¢a degiskendir. Timér Ust
segmentte ise sikhkla klinik bulgusu, Budd-Chiari
sendromudur. Bunun sebebi, timoér veya trombozla
hepatik venlerin tikanmasidir. TUmor orta segmentte ise
siklikla sag yanda epigastrik rahatsizlik ve agriya sebep
olur. Renal ven trombozu ve nefrotik sendrom gelisebilir.
Tumoér alt segmentte ise, uzun bir periyodda siklikla
semptom vermez. Daha sonrada sadece venotz
obstriiksiyona sebep olurlar. Yavas timér blyimesi ile
yeterli kollateral dolasim gelisebilir (1, 3, 5, 6). Bu
olgudaki ilk sikayet karin agrisiydi. ilk abdomen BT’de
iVC'nin orta segmentinde lokalize izlenen kitlenin, ileri
donemdeki abdomen BT'de ist ve alt segmentlere de
uzandigi saptandi.

Olgularin ¢ogunda leiomyosarkom, komsu organlari
direkt infilire etmeksizin nispeten yavas olarak, hem
limen icine hem de limen disina biyilr. Metastazlar
baslangicta hematojen, daha sonralari lenfatik yayilim ile
gelisir. Deri, karaciger, akciger, lenf nodlari, serebellum
ve kemik metastazlari tanimlanmistir (1, 8). Bu olguda
da son 2 yilda kas, karaciger ve akciger metastazlari
gelisti. Leiomyosarkomlar siklikla ileri evrede
saptandigindan olgularin yariya yakininda metastatik
yayilim vardir (1, 4). Bu timérlerin % 10.5’nun tesadufen,
% 33'nlin ise otopsilerde saptandigi bildirilmektedir (5).

iVC’daki leiomyosarkomu erken dénemde saptamak
genellikle gugtir (1, 3-6). Klinik semptomlari nispeten
karakteristik degildir. Glvenilir bir timor markiri yoktur.
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US ve BT'nin kesfedilmedigi donemde tek bir gorinti
yéntemi vardi. O da caval venografi idi. 1871-1975 yillar
arasinda bildirilen 62 olgudan sadece 2’sinde preoperatif
tani mdmkin olmustur (1). BT'de heterojen kontrast
tutulum 6zelligi, timorun trombisten ayriminda dnemlidir
(6). BT ve MRG'de tipik olarak blylik boyutlu, lobiile
konturlu, kismen nekrotik olan ve IVC'ya uzanan veya
uzanmayan retroperitoneal yumusak doku kitlesi
gosterilir. Ozellikle lumen icine biiyliyen tiimérlerde, IVC
dilatedir ve timor veya tromboz ayrimi yapilabilir (3, 6,
9). Limen disina biyiyen timérlerde, komsu organlarin
(karaciger, adrenal bez, bdébrek, uterus, overler gibi)
kitleleri ile karigabilir (6). Olgumuzun abdomen BT’sinde,
heterojen dansitedeki lobiile konturlu kitlenin IVC ile
devamlilik gésterdigini ve IVC limenini doldurdugunu
gordik. Doku tanisi almak igin en iyi yontem US
esliginde endoskopik biyopsidir (4).

Sag kalim igin en 6nemli sans radikal rezeksiyondur.
Buna VCl'un parsiyel rezeksiyonu ve vaskiiler replasman
ile ulasilir (1, 3, 7, 9, 10). Tedavide, radikal rezeksiyon ile
kemoterapi ve radyoterapiyi igceren adjuvan tedavi
kombinasyonu eskiden kullanilmigtir  (11). Yakin
zamanlarda ise adjuvan tedavi 6nerilmemektedir (4,9).
Bu olgu ge¢ ddénemde operasyonu kabul ettiginde;
operasyon sirasinda kitlenin, IVC ve abdominal aortayi
makroskopik olarak infiltre ettigi gorildiginden inoperabl
kabul edildi. Bu nedenle olguya sadece kemoterapi
uygulandi.

Bu tumorlerin rezektabilitesi %40-60’dir. Yuksek lokal
reklirrens oranindan (%50-57) dolay siklikla palyatif
operasyonlar da yapilmaktadir (1, 4, 12). Bu hastaligin
prognozu koétidir.  Olgularin godu operasyonun 2.5
yilinda 6lmektedir. Kiratif tedavide 5 yillik sag kalim
orani %30-50’ dir (1, 3, 4, 11- 13).

Sonugta, klinik semptomlar karakteristik olmayan
IVC leiomyosarkomunun tanisinda ve tedavisinin
planlanmasinda, radyolojik gorintileme yodntemleri
6nemli bir rol oynamaktadir.
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