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kargilagilan tipi, genellikle venlerden, en sik da inferior vena ka-

vadan (IVK) koken alan, leyomyosarkomdur (LMS) (1,2). Bu
yazida, infrarenal diizeyde I[VK’dan koken alan ekstrinsik tipte dev bir
LMS olgusu, bilgisayarli tomografi (BT) bulgular ile sunulmaktadir.

P rimer vaskiiler orijinli malign sarkomlar olduk¢a nadirdir. En sik

Olgu bildirisi

Otuzbir yaginda bayan hasta, son birka¢ aydir giderek siddeti artan
karin agrisi, bulanti, kusma, karinda sislik ve sertlik yakinmalari ile
basvurdu. Fizik muayenesinde, 6zellikle karin sag yarisinda sert, fikse,
agrili kitle palpe edildi. Laboratuar incelemelerinde anormal bulgu sap-
tanmad1. Ayakta direkt karin grafisinde, batin sag yarisinda ve orta hat-
ta abdomeni dolduran, intestinal yapilar1 sol laterale deplase eden opa-
site artis1 gozlendi. Hastanin kontrastli abdominopelvik BT inceleme-
sinde, subhepatik diizeyden baglayarak kaudalde pelvise kadar uzanan,
agirlikli olarak batin sag yarisinda yerlesim gosteren, yaklagik 25 cm
longitudinal ve 16x13 cm aksiyel boyutlara erisen, medialde orta hatti
gecerek Ozellikle pelvik diizeyde sola dogru uzanan, lobiile konturlu,
iyi sinirli, solid kisimlart bulunan, multikistik dev kitlesel lezyon goz-
lendi (Resim 1). Solid kisimlar kontrast madde ile yogun boyanma gos-
termekteydi. Infrarenal diizeyde IVK icerisinde, 4 cm’lik longitudinal
aks boyunca, renal hiluslar seviyesine kadar uzanan diisiik dansiteli do-
lum defekti izlendi (Resim 1 E,F). Aortik bifiirkasyonun altinda kalan
kesitlerde, kitle, iliyak vaskiiler yapilar ve psoas kasindan, ayrica infe-
rior kesimde uterustan net bir sinirla ayirt edilememekteydi (Resim
1A). Bu bulgularla hastada retroperitoneal sarkomat6z tiimor veya ge-
nital kaynakli tiimor olabilecegi, IVK’daki goriiniimiin timér invazyo-
nu veya trombiisii oldugu diisiiniildii. Hasta opere edildi. Operasyonda,
ince bir sap ile IVK’dan koken alarak agirlikli olarak ekstraluminal
uzanim gosteren ve inferiorda uterusa invazyonu bulunan dev kitle,
uterus ile birlikte eksize edildi. Patolojik inceleme sonucu LMS olarak
rapor edildi. Hastanin BT si geriye doniik olarak degerlendirildiginde,
kitlenin orta kesimi diizeyinde posteriorundan ayrilan yuvarlak tiibiiler
yumusak doku dansitesinin, yaklagik 8 cm’lik longitudinal aks boyun-
ca hemen IVK komsulugunda kranyale dogru uzandig1 ve iVK’daki hi-
podens dolum defektinin bagladig1 diizeyde de kayboldugu izlendi (Re-
sim 1B-D). Bu bulgu, operasyonda saptanan tiimor sapi ile uyumluydu.



Resim 1. Kontrastli abdominopelvik BT incelemede (kaudo-kranyal yénde kesit diziliminde) pelviste uterus (yi/diz) sag kenarindan ayirdedilemeyen (A), IVK'ya bitisik olarak
kranyale uzanan (B,C,D) dev retroperitoneal kitle goriiliiyor. Kitle orta kesimi diizeyinden itibaren posteriorundan aynilan tiibiiler yumugak doku dansitesi, inferior vena
kavaya yaklagarak kranyale dogru uzaniyor (siyah oklar). Operasyonda, bu lezyonun kitleyi iVK’ya baglayan sap oldugu bulundu (E,F). Infrarenal ve renal diizeyde kitlenin
intraluminal uzanimi, iVK igerisinde hipodens dolma defekti (beyaz oklar) olarak gériililyor.

Tartisma

IVK LMS’si, ven duvarimnin diiz kas
hiicrelerinden koken alan ve yavas bii-
yiliyen nadir bir tiimordiir. Literatiirde
200’ agkin olgu bildirilmigtir (3,4).
Timor 24-83 yaslar arasindaki kisiler-
de goriiliir ve hastalarin %75-80’ini
kadinlar olusturur (5).

IVK LMS olan hastalarda klinik

semptomlar tiimoriin lokalizasyonu,
biiyiime hiz1 ve paternine, eslik eden
trombozun olup olmamasina gore de-
giskenlik gosterir. Infrarenal lezyon-
larda TVK sendromu, renal venlerin
tutulumunda nefrotik sendrom ve sup-
rahepatik lezyonlarda Budd Chiari
sendromu goriilebilir.

Klinik semptomlar spesifik olmadi-

gindan, goriintiileme yapilmadikca tii-
moriin erken saptanmasi genellikle
giictiir (2,6-9). Olgumuzda IVK alt
segmentinden koken alan LMS, li-
mende total okliizyon olusturmayip,
agirlikl olarak ekstraluminal biiyiiye-
rek nonspesifik yakinmalar ve ele ge-
len intraabdominal kitle klinigi ile
kendini gdstermistir.
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IVK LMS lerinin biiyiime paternle-
ri, ekstrinsik, intraluminal, kombine
ekstrinsik ve intraluminal, ve intramu-
ral olarak smiflandirilmistir (5,10).
Lezyonlarin ¢ogunlukla hem ekstrin-
sik hem de intraluminal komponenti
vardir. Ekstraluminal komponent ge-
nellikle komsu yapilar invaze etmez
ve cerrahi siyirma ile ¢ikartilir. Ancak
olgularn %1.5’inde tiimér IVK’ya
kiiciik ya da biiyiik bir sap ile ya da se-
sil tarzda sikica yapisiktir (5). Olgu-
muz, agirlikli olarak ekstrinsik biiyii-
yen ancak intraluminal komponenti de
bulunan, BT de, sap1 ve IVK’ya bag-
lanma diizeyi izlenebilen demonstratif
bir ornektir. [IVK duvarma bir sapla
bagli olmasi ve uterus invazyonu gos-
termesi ise bu tiimorlerin olduk¢a na-
dir rastlanan 6zelliklerini yansitmak-
tadir. Bu nedenle olgumuza kitle ¢ika-
rim1 ile birlikte histerektomi uygulan-
migtir.

Ultrasonografi, BT ve manyetik re-
zonans goriintiilemenin (MRG) gide-
rek artan kullanim ile bu tiimérler da-
ha erken agamada saptanabilmektedir.
BT ve MRG’de tiimoriin varligi, bii-
yiime paterni, ¢evre yapilarla iligkisi
ve kava obstriiksiyonu olup olmadigi
ortaya konur. Ayrica kontrastli BT in-
celemede, IVK ve renal venlerin intra-
luminal tutulumu hakkinda detayl
bilgi edinilebilir (10,11). Olgumuzda
yapilan spiral BT inceleme lezyonun
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kismi intraluminal komponentini ve
ekstraluminal yayilimimi1 bagart ile
gostermigtir. Ancak tiimoriin damar
duvarindan kaynaklanan sap1 preope-
ratif evrede degil, ancak cerrahi bul-
gularina gore geriye doniik bakida far-
kedilebilmigstir. MRG ise vaskiiler ya-
pilarin patent olup olmadigini kontrast
madde gereksinimi olmadan degerlen-
direbilir ve multiplanar goriintiileme
avantaji vardir. Agirlikli olarak intra-
luminal biiylime gosteren olgularda,
hem BT hem de MRG incelemede
IVK’nin dilate olmast, tiimor ile trom-
boz arasinda ayrim yapilmasimna yar-
dimc1 olabilir.

IVK LMS’lerinin ayirici tanisinda,
adrenal venler boyunca IVK’ya eks-
tansiyon gosteren primer ve sekonder

adrenal tiimorler, retroperitoneal ven-
leri invaze eden pankreatik karsinom
ve non-Hodgkin lenfoma gibi diger
primer retroperitoneal tiimorler, hepa-
tik venler yoluyla IVK’y1 tutan hepa-
toseliiler karsinom sayilabilir. Primer
retroperitoneal liposarkom ve tera-
tomlar BT incelemede tiimor igindeki
yag dansiteleri ya da kalsifikasyonlar
sayesinde taninabilir (2).

IVK LMS’lerinde tek tedavi sansi,
olgumuzda da uygulandig: gibi, retro-
peritoneal kitle ve ilgili organlarin
cerrahi radikal eksizyonudur (4).

Sonug olarak, retroperitonda VK
komsulugunda yer alan, gerek liimen
icine gerekse de digina dogru biiyiime
gosteren tlimorlerin ayirict tanisinda
IVK LMS’leri diisiiniilmelidir.

CASE REPORT: PEDUNCULATED LEIOMYOSARCOMA OF THE INFERIOR VENA CAVA

Leiomyosarcoma of the inferior vena cava is a rare mesenchymal tumor which
originates from the smooth muscle cells of the vascular wall. Its radiographic
presentation varies from that of intraluminal lesions resulting in obstruction of the
inferior vena cava to those of giant retroperitoneal masses extending to the
surrounding perivascular tissues although still with minimal intraluminal protrusion.
In this report, we present one such case in which a 31-year-old woman had
complaints of severe abdominal pain, abdominal distension and vomiting. Computed
tomography demonstrated a giant well-defined right-sided retroperitoneal mass
extending from the subhepatic region down to the pelvis. She was operated on and
the tumor was discovered to be attached to the wall of the inferior vena cava with
a peduncle, a leiomyosarcoma being proven histologically. CT features of this rare

tumor are presented in this report.
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