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VASKULER LEIOMYOSARKOMLAR

Bahattin Giizel” Umut Bektas** Metin Dogan** Yener Saglhk***

Vaskiler sistem kokenli leiomyosarkomlar nadirdir. Perl'in 1871
de bildirdigi vena cava inferior yerlesimli ilk olgudan bu yana yak-
lasik 200 olgu bildirilmistir (2). Yumusak doku sarkomlarimimm % 6’sini,
tim malign timorlerin ise sadece % 1’ini teskil ederler. Bildirilen ol-
gularin % 50 -75'i v.cava inferiordadir (2,4,5,7,9,11). Iliak, femoral, sa-
fen ve renal venler, pulmoner arter ve diger buylk sistemik arterler
azalan sirada ohnak Uzere diger lokalizasyonlardir (2,6,10). Bununla
birlikte ekstremitelerdeki kticiik ¢caph venler (10,11) ve internal mam-
mary gibi arterlerde de (9) bildirilmistir. V. saphena magna lokali-
zasyonu oldukga nadir olup, Humprey 1987'de literatiirde 15 olgu top-
lamis ve kendi olgusunu da eklemistir (6). O zamandan beri bildigi-
miz kadariyla bizim yayinladigimiz (clgu 1) olgu haricinde bildiril-
mis olgu yoktur (6). Ven tutulumu, arteriyel tutulumdan bes kat faz-
ladir (3,4,5,7,9,10). V. cava inferior tutulumlari kadinlarda bes kat da-
ha siktir (2,3,5), fakat daha asag1 seviyelerde bu oran esittir (2,4,6).

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD
da Mart 1986 - Kasim 1992 tarihleri arasimnda 27 malign yumusak do-
ku timoéru iginde 6 vaskiiler leiomyosarkom olgusu (% 22.2) saptan-
mustir (Tablo 1). Olgularin gt erkek, t¢i kadin (K/E=1/1) olup or-
talama yas 67 dir (58-85). Iki olgu crusta, bir olgu v. saphena magna/’-
da, bir olgu superficial femoral vende, iki olgu ise gluteal bolgede lo-
kalize idi. Tim olgulara bize muracaat etmeden 6nce, baska merkez-
lerde eksizyonel ya da intralezyonel agik biopsi uygulanmisti. Dort
hasta tarafimizdan yapilan radikal amputasyon cerrahisi girisimini
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Tablo | : Mart 1986 - Kasim 1992 arasinda AUTF Ortopedi ve Travmatoloji ABD da
takip edilmis malign yumusak doku tiimorleri

Dermatofibrosarkom 1
Fibrosarkom 6
Hemanjiosarkom 1
Malign Fibroz Histiositom 3
Leiomyosarkom 6
Rabdomyosarkom 1
Snovial Sarkom 9
Toplam 27

kabul etmemisler (Olgu 1,2,3,6), iki olgu ise (Olgu 4,5) lezyonun loka-
lizasyenu, buyukligu ve genel durum bozuklugundan dolay: inoperabl
kabul edilmistir. Tim olgular timor konseyinde tartisilmis ve dort
olguya (Olgu 1,4,5,6) radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu &éne-
rilmis, bunlardan lg¢t yapilan oneriyi kabul etmeyerek takipten ¢ik-
maslardir.

Cerrahi tedavi uygulanan tg olgu (Olgu 1,2,3) ortalama 33 ay (24-
48) takip edilmis olup, iki olgu ameliyat sonrasi 48 ve 28. ayda eksitus
olmus, bir olgu ise ameliyat sonrasi 24. ayda sag ve takiptedir.

Olgu 1 : 58 y,K. i1k kez Mart 1984 de Eskisehir Devlet Hastanesin-
de sag uyluk i¢ kismindaki agrisiz kitle nedeniyle opere edilmis ve v.
saphena magnadaki kitle total eksize edilmistir. Patolojisi Grade 1 Lei-
omyosarkom gelen hastaya (Sekil 1) lokal niiks gelismesi lizerine Ara-
ik 1985 de hastanemiz Genel Cerrahi kliniginde ve Mayis 1986 da Or-
topedi ve Travmatoleji kliniginde iki kez daha lokal marjinal eksizyon
uygulanmistir. Bu arada Bilgisayarlh Tomografide akciger metastazi
saptanmasi uzerine kemoterapi uygulanan hastanin metastazlar: kay-
bolmustur. Ekim 1987 de tekrar lokal niuksten dolayi1 genis eksizyon
uygulanan hastaya bilahare lokal radyoterapi uygulanmistir. Kasim
1988 de her iki akcigerde yaygin metastaz saptanan hasta baska bir
tedaviyi kabul etmedi. Eyliil 1989 da akciger lezyonlar: ilerleyen ve
dispnesi baslayan hastaya tekrar kemoterapi uygulandi. Haziran 1990
da ise ilk ameliyat tarihinden 63, hastanemizdeki tedavi baslangicin-
dan itibaren 48 ay sonra, eksitus oldu.
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Sekil 1 : Olgu 1'in patolojisi, Grade 1 Leiomyosarkoma.

Olgu 2 : 61 y,E. 1985 de sol gastrocnemius kasi uizerine kugiik bir
sislik beliren hasta Nisan 1988 da, Afyon Devlet Hastanesinde ameliyat
olmus. Ocak 1989 da tekrarlayan sislik nedeniyle hastanemize bas vu-
ran hastaya igne aspirasyon biopsisi sonucu leiomyosarkom tanisi kon-
du. Amputasyon onerisini kabul etmeyen hastaya Subat 1989 da to-
tal marjinal eksizyon uygulandi. Patolojisi Grade 2 leiomyosarkom ge-
len hasta bir slire takipten giktiktan sonra Eyliil 1990 da cildi de ata-
ke eden buyuk bir niiks ile tekrar geri geldi. Amputasyon Onerisini
reddeden hasta Haziran 1991 de ameiiyat sonrasi 28. ayda eksitus oldu.

Olgu 3 : 76 y,E. Bir yildir sol cruriste agr1 ve 3 aydir bir sislik ya-
kinmasi ile Kasim 1990 da Yozgat Devlet Hastanesinde agik biopsi ya-
pilan hastanin patolojisi Grade 3 leiomyosarkom gelmis. Ayni ay has-
tanemize bas vuran hastaya amputasyon onerisini kabul etmemesi
uzerine Kasim 1990 da genis total sksizyon uygulandi. Bu arada Bil-
gisayarli Tomografide mikrometastazlar da saptandi. Ameliyat son-
ras1 enfeksiyon ve cilt defekti problemi gelisen hastaya, bu kompli-
kasyonlarin duzelmesinden sona lokal radyoterapi uygulandi. Hasta
halen akciger metastazlarina ragmen sag ve takiptedir (Sekil 2).

Olgu 4 : 63 y,K. Sol gluteal bolgedeki u¢ ayhik agr ve sislikten do-
layr Kasim 1991 de Kirikkale SSK hastanesinde acik biopsi yapilmis
ve patolojisi leiomyosarkom gelmis. Aralik 1991 de bize bas vuran has-
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Sekil 2 : Olgu 3'lin akciger metastazini gosteren radyografisi.

ta, anormal boyuttaki kitleden dolay1 inoperabl kabul edildi. Bilgisa-
yarli Tomografide akcigerde mikrometastazlar tespit edilen hastaya
timor konseyi karari ile kemoterapi onerildi. Fakat tedaviyi kabul
etmeyen hasta takipten cikti.

Olgu 5 : 62 y,K. Alt1 aydir sol gluteal bolgedeki agn ve sislik ya-
kinmasi ile Ankara Onkoloji hastanesinde acgik biopsi yapilmis ve
leiomyosarkom tanisi almis. Ekim 1992 de bize sevk edilen, agir kalp
yetmezligi ve D. Mellitustan dolay: inoperabl kabul edilen hastaya ke-
moterapi ve radyoterapi onerildi. Hasta daha sonra takipten cikti.

Olgu 6 : 85 y,K. Sekiz ay 6nce travma sonucu sol femur st ug par-
cali kirig1 olan hasta doktora gitmemis. Daha sonra uyluk ust dis kis-
minda bir sislik belirmis ve bliyimus. Kars Devlet hastanesinde Tem-
muz 1992 de acik biopsi yapilan hastaye leiomyosarkom tanisi kon-
mus. Eylil 1992 de Klinigimize bas vuran hasta (Sekil 3-4) desartiki-
lasyon Onerisini kabul etmedi. Kemoterapi tavsiye edilen hasta takip-
ten cikti.
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Sekil 3 : Olgu 6'nin travma sonucu olusan femur ist ¢ pargali kirginin
radyografik goriintiisi.

85
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Sekil 4 : Olgu 6'min Bilgisayarli tomografisi

TARTISMA

Leiomycsarkomlar genelde yavas biyliyen ve geg¢ klinik bulgu
veren lezyonlardir (4,10). Sislik, agr1 ve ozellikle alt ekstremite lez-
yonlarinda 6dem baslica klinik bulgulardir (2,4,7). Tan1 gogunlukla
ameliyat sonras1 ya da otopside konur (1,5) Griffin, v. cava inferior
lokalizasyonlu clgularin tanisinin % 44 tGnun otopside, % 50 sinin ise
ameliyat sirasinda kondugunu bildirmistir (4). Humprey, ekstremite
lezyonlarinda ameliyat 6ncesi yanlis tanilar1 selliilit, neuroma, ingui-
nal lenf bezi metastazi ve vendz tromboz olarak bildirmistir (6). Bizim.
ilk olgumuzda ameliyat oncesi tani lipom idi. Lezyon intraluminal ve
ekstramural buyime gosterebilir (1,4,5,10).

Leiomyosarkomlar genellikle yavas biuylumelerine karsilik olgu-
larin yaklasik % 50 sinde metastaz géruliir ve bu tip olgularin prog-
nozlar kotudur (4,10). Bizim olgularimizin dordi de bu durumda idi.
Yayihm siklikla akciger ve karacigere olur (2,4,7). Fakat subkutanoz
doku ve tiroid bezi gibi hi¢ beklenilmeyen yayilimlar da bildirilmistir
(5). Varela-Duran, leiomyosarkomlarda mitotik indeks ile klinik seyir
arasinda yakin bir iliski cldugunu ve mitotik indeksi yluksek hastalar-
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da metastaz gelisme riskinin yiiksek oldugunu bildirmistir (11). Kitle-
nin bes cm den bliytk olmas: da kot bir prognostik kriter olarak ka-
bul edilir (5,6).

Ameliyat 6ncesi tanida anjiografi, lenfanjiografi, bilgisayarh to-
mografi ve MRI 6nem tasir (1,4). Tam icin ag¢ik biopsi yerine igne as-
pirasycn ya da, tru-cut biopsileri toircih edilmelidir (1,2,10).

Ekstremitenin veckiiler Iziomyc-arkemlarinda esas tedavi, gerek
primer lezyonun gerekse motastazlarin radikal cerrahi eksizyonudur
(2,3,4,5,7,9,10,11). Bununla birlikte olgularin yaklasik 1/3inde rezek-
siyondan sonra lokal niiks cimakta ve tim olgularin % 75 i sonugta
lokal niiks ve metastazlardan kayhedilmsktedir (3,4). Radyoterapi ve
kemoterapinin etkileri tarti-meali cimakla birlikte, 6zellikle son yillar-
daki yayinlarda, lokal niikslerds ve metastazlarda tavsiye edilmekte-
dir (2,3,6,8,10,11).

OZET

Mart 1986 — Kasim 1992 tarihleri arasinda klinigimizde 27 ma-
lign yumusak doku timort icinde 6 leiomyosarkom olgusu belirlen-
mistir. Ugti erkek, ticli kadin olan hastalarin ortalama yasi 67 olup,
ucu takipten cikmis, ikisi dlmis, biri ise hayattadir.

Anahtar Kelimeler : Malignite, Vaskiler, Leiomyosarkom.

SUMMARY

Vascular Leiomyosarcomas

We observed leiomyosarcoma in 6 of the 27 patients with malign
soft tissue tumor in our department between March 1986 and Novem-
ber 1992. Three of the patients were male and three of them were fe-
male and the mean age was 67. Three of these patients were lost to
follow up, two of them died and one of them is still being follcwed up.

Key Words : Malignancy, Vascular, Leiomyosarcoma.
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