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OLGU B‹LD‹R‹S‹

P rimer vasküler orijinli malign sarkomlar oldukça nadirdir. En s›k

karş›laş›lan tipi, genellikle venlerden, en s›k da inferior vena ka-

vadan (İVK) köken alan, leyomyosarkomdur (LMS) (1,2). Bu

yaz›da, infrarenal düzeyde İVK’dan köken alan ekstrinsik tipte dev bir

LMS olgusu, bilgisayarl› tomografi (BT) bulgular› ile sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
Otuzbir yaş›nda bayan hasta, son birkaç ayd›r giderek şiddeti artan

kar›n ağr›s›, bulant›, kusma, kar›nda şişlik ve sertlik yak›nmalar› ile

başvurdu. Fizik muayenesinde, özellikle kar›n sağ yar›s›nda sert, fikse,

ağr›l› kitle palpe edildi. Laboratuar incelemelerinde anormal bulgu sap-

tanmad›. Ayakta direkt kar›n grafisinde, bat›n sağ yar›s›nda ve orta hat-

ta abdomeni dolduran, intestinal yap›lar› sol laterale deplase eden opa-

site art›ş› gözlendi. Hastan›n kontrastl› abdominopelvik BT inceleme-

sinde, subhepatik düzeyden başlayarak kaudalde pelvise kadar uzanan,

ağ›rl›kl› olarak bat›n sağ yar›s›nda yerleşim gösteren, yaklaş›k 25 cm

longitudinal ve 16X13 cm aksiyel boyutlara erişen, medialde orta hatt›

geçerek özellikle pelvik düzeyde sola doğru uzanan, lobüle konturlu,

iyi s›n›rl›, solid k›s›mlar› bulunan, multikistik dev kitlesel lezyon göz-

lendi (Resim 1). Solid k›s›mlar kontrast madde ile yoğun boyanma gös-

termekteydi. İnfrarenal düzeyde İVK içerisinde, 4 cm’lik longitudinal

aks boyunca, renal hiluslar seviyesine kadar uzanan düşük dansiteli do-

lum defekti izlendi (Resim 1 E,F). Aortik bifürkasyonun alt›nda kalan

kesitlerde, kitle, iliyak vasküler yap›lar ve psoas kas›ndan, ayr›ca infe-

rior kesimde uterustan net bir s›n›rla ay›rt edilememekteydi (Resim

1A). Bu bulgularla hastada retroperitoneal sarkomatöz tümör veya ge-

nital kaynakl› tümör olabileceği, İVK’daki görünümün tümör invazyo-

nu veya trombüsü olduğu düşünüldü. Hasta opere edildi. Operasyonda,

ince bir sap ile İVK’dan köken alarak ağ›rl›kl› olarak ekstraluminal

uzan›m gösteren ve inferiorda uterusa invazyonu bulunan dev kitle,

uterus ile birlikte eksize edildi. Patolojik inceleme sonucu LMS olarak

rapor edildi. Hastan›n BT’si geriye dönük olarak değerlendirildiğinde,

kitlenin orta kesimi düzeyinde posteriorundan ayr›lan yuvarlak tübüler

yumuşak doku dansitesinin, yaklaş›k 8 cm’lik longitudinal aks boyun-

ca hemen İVK komşuluğunda kranyale doğru uzand›ğ› ve İVK’daki hi-

podens dolum defektinin başlad›ğ› düzeyde de kaybolduğu izlendi (Re-

sim 1B-D). Bu bulgu, operasyonda saptanan tümör sap› ile uyumluydu.
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Tart›flma
İVK LMS’si, ven duvar›n›n düz kas

hücrelerinden köken alan ve yavaş bü-

yüyen nadir bir tümördür. Literatürde

200’ü aşk›n olgu bildirilmiştir (3,4).

Tümör 24-83 yaşlar aras›ndaki kişiler-

de görülür ve hastalar›n %75-80’ini

kad›nlar oluşturur (5). 

İVK LMS olan hastalarda klinik

semptomlar tümörün lokalizasyonu,

büyüme h›z› ve paternine, eşlik eden

trombozun olup olmamas›na göre de-

ğişkenlik gösterir. İnfrarenal lezyon-

larda İVK sendromu, renal venlerin

tutulumunda nefrotik sendrom ve sup-

rahepatik lezyonlarda Budd Chiari

sendromu görülebilir.

Klinik semptomlar spesifik olmad›-

ğ›ndan, görüntüleme yap›lmad›kça tü-

mörün erken saptanmas› genellikle

güçtür (2,6-9). Olgumuzda İVK alt

segmentinden köken alan LMS, lü-

mende total oklüzyon oluşturmay›p,

ağ›rl›kl› olarak ekstraluminal büyüye-

rek nonspesifik yak›nmalar ve ele ge-

len intraabdominal kitle kliniği ile

kendini göstermiştir.
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Resim 1. Kontrastl› abdominopelvik BT incelemede (kaudo-kranyal yönde kesit diziliminde) pelviste uterus (y›ld›z) sa¤ kenar›ndan ay›rdedilemeyen (A), ‹VK’ya bitiflik olarak
kranyale uzanan (B,C,D) dev retroperitoneal kitle görülüyor. Kitle orta kesimi düzeyinden itibaren posteriorundan ayr›lan tübüler yumuflak doku dansitesi, inferior vena
kavaya yaklaflarak kranyale do¤ru uzan›yor (siyah oklar). Operasyonda, bu lezyonun kitleyi ‹VK’ya ba¤layan sap oldu¤u bulundu (E,F). ‹nfrarenal ve renal düzeyde kitlenin
intraluminal uzan›m›, ‹VK içerisinde hipodens dolma defekti (beyaz oklar) olarak görülüyor.
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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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İVK LMS’lerinin büyüme paternle-

ri, ekstrinsik, intraluminal, kombine

ekstrinsik ve intraluminal, ve intramu-

ral olarak s›n›fland›r›lm›şt›r (5,10).

Lezyonlar›n çoğunlukla hem ekstrin-

sik hem de intraluminal komponenti

vard›r. Ekstraluminal komponent ge-

nellikle komşu yap›lar› invaze etmez

ve cerrahi s›y›rma ile ç›kart›l›r. Ancak

olgular›n %1.5’inde tümör İVK’ya

küçük ya da büyük bir sap ile ya da se-

sil tarzda s›k›ca yap›ş›kt›r (5). Olgu-

muz, ağ›rl›kl› olarak ekstrinsik büyü-

yen ancak intraluminal komponenti de

bulunan, BT’de, sap› ve İVK’ya bağ-

lanma düzeyi izlenebilen demonstratif

bir örnektir. İVK duvar›na bir sapla

bağl› olmas› ve uterus invazyonu gös-

termesi ise bu tümörlerin oldukça na-

dir rastlanan özelliklerini yans›tmak-

tad›r. Bu nedenle olgumuza kitle ç›ka-

r›m› ile birlikte histerektomi uygulan-

m›şt›r.

Ultrasonografi, BT ve manyetik re-

zonans görüntülemenin (MRG) gide-

rek artan kullan›m› ile bu tümörler da-

ha erken aşamada saptanabilmektedir.

BT ve MRG’de tümörün varl›ğ›, bü-

yüme paterni, çevre yap›larla ilişkisi

ve kava obstrüksiyonu olup olmad›ğ›

ortaya konur. Ayr›ca kontrastl› BT in-

celemede, İVK ve renal venlerin intra-

luminal tutulumu hakk›nda detayl›

bilgi edinilebilir (10,11). Olgumuzda

yap›lan spiral BT inceleme lezyonun

k›smi intraluminal komponentini ve

ekstraluminal yay›l›m›n› başar› ile

göstermiştir. Ancak tümörün damar

duvar›ndan kaynaklanan sap› preope-

ratif evrede değil, ancak cerrahi bul-

gular›na göre geriye dönük bak›da far-

kedilebilmiştir. MRG ise vasküler ya-

p›lar›n patent olup olmad›ğ›n› kontrast

madde gereksinimi olmadan değerlen-

direbilir ve multiplanar görüntüleme

avantaj› vard›r. Ağ›rl›kl› olarak intra-

luminal büyüme gösteren olgularda,

hem BT hem de MRG incelemede

İVK’n›n dilate olmas›, tümör ile trom-

boz aras›nda ayr›m yap›lmas›na yar-

d›mc› olabilir.

İVK LMS’lerinin ay›r›c› tan›s›nda,

adrenal venler boyunca İVK’ya eks-

tansiyon gösteren primer ve sekonder

adrenal tümörler, retroperitoneal ven-

leri invaze eden pankreatik karsinom

ve non-Hodgkin lenfoma gibi diğer

primer retroperitoneal tümörler, hepa-

tik venler yoluyla İVK’y› tutan hepa-

toselüler karsinom say›labilir. Primer

retroperitoneal liposarkom ve tera-

tomlar BT incelemede tümör içindeki

yağ dansiteleri ya da kalsifikasyonlar

sayesinde tan›nabilir (2).

İVK LMS’lerinde tek tedavi şans›,

olgumuzda da uyguland›ğ› gibi, retro-

peritoneal kitle ve ilgili organlar›n

cerrahi radikal eksizyonudur (4).

Sonuç olarak, retroperitonda İVK

komşuluğunda yer alan, gerek lümen

içine gerekse de d›ş›na doğru büyüme

gösteren tümörlerin ay›r›c› tan›s›nda

İVK LMS’leri düşünülmelidir.


