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Inferior vena kava leyomyosarkomu

Arzu Poyanl, Orhan Bilge, izzet Rozanes, Serra Sencer
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A. Poyanl (_E)' |. Rozanes, 5. Sencer ) nferior vena kava (IVK) leyomyosarkomu nadir goriilen bir tiimor-
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Anabilim Dali, 34390 Istanbul diir ve literatiirde yaklagik 200 IVK leyomyosarkom olgusu bulun-
maktadir (1). Bu ¢aligmada VK nin orta boliimiinden (retrohepatik

0. Bilge [VK ile renal venin IVK’ya dékiildiigii diizey arasi1) kaynaklanan ve ba-
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Anabilim Dali, 34390 Istanbul §ar111.'rezek51y0nu gerceklestirilen bir leyomyosarkom olgusunun rad
yolojik goriintiileme bulgular1 sunulmustur.

Olgu bildirisi

Birbucuk aydir devam eden karin agris1 sikayeti bulunan 32 yaginda-
ki bayan hastanin yapilan fiziksel muayenesinde 6zellik saptanmamais-
tir. Laboratuvar incelemeleri hafif yiiksek sedimentasyon hizi (25
mm/saat, N: 0-20 mm/saat) ve laktat dehidrojenaz (LDH) degerinde ar-
tis (357 U/L, N: 91-232 U/L) disinda normal siirlarda bulunmustur.

Ultrasonografi (US) incelemesinde, karaciger hilusu diizeyinden bag-
layarak, 4 cm’lik segment boyunca inferiora uzanan ve karaciger hilu-
sunu dolduran 3x4 cm boyutlarinda, homojen, hipoekojen i¢ yapida kit-
le lezyonu izlenmistir. Kitle ile ana portal venin 2 cm’lik segmentinin
posterior duvari arasindaki yagh planin silinmig oldugu gozlenmistir.
Anteromedialde kaudat lobun papiller uzantist ve lateralde karaciger
bes ve altinci segmentleri ile direkt komsuluk gosteren kitle lezyonu-
nun, uzanimi boyunca IVK’y1 180 derece cevreledigi dikkat cekmistir.

Doppler US incelemesinde kitlede yogun patolojik damarlanma iz-
lenmistir. Portal ven, IVK ve hepatik venlerde trombiis gézlenmemis
ve normal akim 6zellikleri kaydedilmistir.

Ust batin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemesinde, T1
agirlikli incelemelerde hipointens, T2 agirlikli incelemelerde hiperin-
tens sinyal 6zelligi gosteren kitle lezyonunda, yogun ve heterojen kont-
rast madde tutulumu dikkat cekmistir (Resim 1A, B ve C). Tanimlanan
kitle lezyonu disinda 6zellik saptanmamisg ve kitlenin karaciger kaynak-
I1 olup hilusa dogru ekzofitik biiyiime gosteren bir lezyon olabilecegi
diigliniilmiis ve biyopsi Onerilmigtir.

US kilavuzlugunda perkiitan yolla 18 G tru-cut igne kullanilarak bi-
yopsi gerceklestirilmistir. Patolojik inceleme sonucu fusiform hiicreli
sarkom (leyomyosarkom) olarak bildirilmigtir.

Bu bulgularla cerrahi girisim planlanan hastada yapilan eksploras-
yonda, karaciger hilusu diizeyinde IVK’ya oturmus sert, multilobiile tii-
méral olusum saptandi. Kitlenin VK duvarimdan kaynaklanmis oldugu

Gelisi: 25.04.2001 / Kabulii: 12.06.2001 gozlenerek, IVK tiimérle birlikte tiimiiyle serbestlestirildi. Kitlenin 3
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Resim 1. A. T1 agirlikli incelemede hipointens sinyal ézelliginde olan kitlenin, portal ven ve iVK ile iligkisi izienmekte. B. Kontrast madde verildikten sonra yapilan T1
agirhkh incelemede, kitledeki yogun kontrast madde tutulumu dikkat gekmekte. C. T2 agirlikli incelemede kitle hiperintens sinyal 6zelliginde izlenmekte. D. Cerrahi girisim

sonrasi alinan BT kesitinde greft izlenmekte.

cm yukarisindan ve 2 cm asagisindan
klemp konularak, tlimorle birlikte
IVK rezeksiyonu gerceklestirildi. Ar-
dindan 24 mm genislik ve 10 cm
uzunlugunda gore-tex greft kullanila-
rak anastomoz yapildi (Resim 1D).
Hastaya 5 mg/giin kumadin onerildi.
Ug aylik takip siireci i¢inde Doppler
US ile yapilan kontrollerde greftin
acik oldugu izlendi.

Tartisma

IVK leyomyosarkomu yavas biiyii-
yen bir tiimordiir ve diger retroperito-
neal tiimorlerde oldugu gibi ¢ok bii-
yiik hacimlere ulagana dek, semptoma
yol agmayabilir (2). Komsu dokularin
invazyonu ve metastaz ise ge¢ donem
bulgularidir. IVK leyomyosarkomu-
nun ge¢ klinik prezentasyonu, genel-
likle tiimoriin ilk saptandigi anda lo-
kal ileri evre olmasiyla sonuglanmak-
tadir.

Retroperitoneal leyomyosarkomlar
tic temel biiylime paterni gostermek-
tedir (3). Olgularin %62’sinde, bu ol-
guda oldugu gibi tamamen liimen di-
sina dogru biiylime izlenirken, %5’in-
de sadece liimen igine ve %33’iinde
liimenin hem icine ve hem de digina
dogru biiyiime gozlenmektedir. Lii-
men icine dogru biiyiiyen tlimorler,
IVK’da tikanmaya yol acarak nispe-
ten erken donemde kendilerini goste-
rebilmektedir.

IVK leyomyosarkomlari, yol agabi-
lecegi semptomlar ve sagkalim sonug-
lar1 gozoniine alnarak ist (hepatik
ven diizeyi ve listii), orta (retrohepatik
IVK ile renal venin IVK’ya dokiildii-
gii diizey arasi) ve alt (renal ven diize-
yinin alt1) olmak {izere {i¢ ayr1 anato-
mik lokalizasyonda incelenmektedir
(1). Ust segment tiimorlerinde sagka-
Iim siiresi daha azdir ve siklikla li-
men icine dogru tlimdriin biiyiimesi

sonucu alt ekstremite 6demi, Budd-
Chiari sendromu ve VK okliizyonu
gibi bulgularla kargilasilmaktadir. Bu
olguda oldugu gibi orta segment yer-
lesimli IVK leyomyosarkomlarinda,
sagkalim siiresi diger iki segmentteki
leyomyosarkomlardan daha uzundur
ve orta segment yerlesimli IVK le-
yomyosarkomlarinda cerrahi rezeksi-
yon sonrasi bes yillik sagkalim %56.5
olarak bildirilmektedir (1, 2, 4).

IVK leyomyosarkomlarinda patog-
nomonik bir radyolojik bulgu tanim-
lanmamistir (5). Liimen digina dogru
biliylime gosteren tiimorlerin lobiile
konturlu, keskin sinirli, yag icerme-
yen, nekrotik boliimleri bulunan yu-
musak doku kitlesi 6zelliginde oldugu
bildirilmektedir (3, 5). Hipervaskiiler
ozellikleri nedeniyle IVK leyomyo-
sarkomlarinda yogun ve heterojen bo-
yanma paterni izlenmektedir (5,6).
MRG’de T1 agurlikli incelemelerde
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diigiik-orta sinyal ozelliginde izlenen
bu kitleler, T2 agirlikli incelemelerde
orta-yiiksek sinyal 6zelligi gostermek-
tedir. Liimen i¢ine dogru biiyiiyen tii-
morlerde ise [VK’da genisleme goz-
lenmektedir, BT ve MRG ile tiimor ile
trombiis ayrimmi yapmak miimkiin
olabilmektedir (5-7). Bu olguda rad-
yolojik bulgular, nekroz izlenmemesi
disinda, yukarida tanimlanan bulgu-
larla uyum gostermektedir.

IVK leyomyosarkomlarinda uzun
siireli kiir i¢in tek sans radikal rezeksi-
yondur ve cerrahi sinirlar, sagkalimi
belirleyen faktorlerden biridir (2, 4).
Cerrahi sinirlar1 pozitif olan olgularda
bes yillik sagkalim izlenmezken, ne-
gatif olan olgularda bu deger %68 ola-
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rak bildirilmektedir (4). Bu olguda ol-
dugu gibi, tiimoriin oldugu IVK seg-
mentinin rezeksiyonu ve ardindan
greft yerlestirilmesi ile, giiniimiizde
pekcok olguda kiiratif rezeksiyon
miimkiin olabilmektedir.

Bu olguda tiimoriin tamamen liimen
disina dogru biiylimiis olmasi, goriin-
tileme yontemleri ile tiimoriin kay-
naklandigi dokunun belirlenmesinde

yanilgiya yol agmustir. Ancak biyopsi
sonucunda ortaya cikan patolojik tani
nadir goriilen bu tlimériin preoperatif
tamisim saglamustir. IVK leyomyosar-
komlarinin liimen digina dogru biiyii-
yebilme potansiyelleri, bu lokalizas-
yonlardaki kitle lezyonlarinin ayirict
tanisin1 yaparken gdzoniinde bulundu-
rulmalidir.

CASE REPORT: LEIOMYOSARCOMA OF THE INFERIOR VENA CAVA

Leiomyosarcoma of the inferior vena cava is a rare and potentially curable tumor.
We present herein the case of a 32-year-old woman who underwent successful sur-
gical treatment for a middle segment inferior vena cava leiomyosarcoma (retrohepa-

tic to the origin of the renal veins).
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