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Case report / Olgu sunumu

UTERIN LEIOMYOSARCOMA; RIGHT ATRIAL INVASION
THROUGH INFERIOR VENA CAVA. CASE REPORT.

Uterus leiomyosarkomu. Vena cava inferior yoluyla sag atriuma
Invazyon gosteren bir olgu. Olgu sunumu.
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ABSTRACT

We describe the case of a 47 year old woman presenting with uterine leiomyosarcoma (LMS) associated
with left iliac, inferior vena cava (IVC) left atrium invasion and pulmonary embolus. To our knowledge, only
three other cases of intravenous uterine leiomyosarcomatosis have been described in the existing litetature and
this is the second reported case of entity with associated intravasculer tumor embolism.
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OZET

Hastamiz 47 yaginda olup bilateral alt ekstremite sisligi olan hasta derin ven trombozu (DVT) 6n tani-

styla antikoagiilan tedavi uygulanmistir. Hastanin batin BT incelemesinde uterusta kitle saptandi. Kitlenin iliak
venlere, inferiyor vena kava ve sag atriyuma uzandigi izlendi. Hastanin biyopsisinde uterin leyomiyosarkom
tanis1 konuldu. Literatiirde uterus leyomiyosarkomu’nun intravendz invazyonu oldukca az olup kardiyak timor
embolizminin eslik ettigi olgu sayist daha da azdir. Olgumuzda BT bulgularint detayli olarak degerlendirip lite-

ratlirii gozden gecirdik.

Anahtar kelimeler: Uterus, intravendz leiomyosarkom, pulmoner emboli.

GIRIS

Uterin maliniteleri i¢inde %1-2 siklikta gori-
len leiomyosarkom, agresiv seyirli ve kétl prognozlu
olarak bilinmektedir (1). LMS’un makroskopik intra-
vendz yayilimi nadir goriilmektedir (2). Ingilizce
literatiirde uterin LMS’un IVC’ye yayilimi iki vakada
saptanmustir (2, 3, 4).

OLGU

Hastamiz 47 yaginda ve kadin olup, bilateral
alt ekstremite sisligi olmast ve gogiis agrisi olmasi
nedeniyle pulmoner emboli tanisiyla antikoagiilan
tedavi uygulanmstir. Ancak tedaviye ragmen sikayet-
lerinin gegmemesi iizerine yapilan EKO incelemede
sag atriumda kitle goriintiisii olmasi {izerine abdomi-

Yazisma adresi: Dr. Mustafa Kara, Yenikent Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

E-posta: raddrkara38@hotmail.com

nal BT yapilmistir. BT’ de, uterusta biiylik boyutlu
kitle oldugu saptanmustir. Kitlenin sol internal iliak
ven, ana iliak ven, IVC ve sol atriuma uzammi goz-
lenmistir (Resim 1, 2). Yapilan Doppler US incelem-
de, IVC’da kitle gozlenmis ve akim izlenmemistir
(Resim 1). Yapilan biyopside uterin LMS ve intrave-
noz timor uzanimi saptanmistir.

TARTISMA

DVT ve pulmoner emboli orani kanserli has-
talarda digerlerine gore iki kat fazla goriilmektedir (5).
Uterin LMS’da erken doénemde mikroinvazyon sik
olmakla birlikte gross intavaskiiler timoér yayilimi
seyrek olarak tanimlanmustir (6). Intravendz tiimér
yaytliminin ve vendz tromboembolizmin dogru ve
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erken tanisinin konulmasi prognoz ve tedavi planla-
mast agisindan ¢ok Onemlidir (2). Uterin LMS’ nin
bening formu olan leiomyomatozisin intravenéz uza-
niminda MR’da konrast tutulumu tanimlanmis ancak
uterin LMS’da spesifik bir durum gozlenmemistir (7).
Belirgin vaskdler invazyon gosteren uterus kitlelerinin
ayirict tamisinda leyomyosarkom 6ncelikle diisiiniil-
melidir. Olgumuzda, ¢ok kesitli BT incelemeyle, hem
uterin kitle hem de sag atriyuma kadar, sol iliak venler
ve IVC yoluyla uzanan intravaskiiler kitle ¢ok detayli
bir sekilde gosterilmistir. Literatiirde tiimoriin intra-
vaskiiler uzammmini degerlendirmek igin venografi

yapilan olgular bulunmaktadir (4). Ancak ¢ok kesitli
BT ile yapilan arteriyel ve vendz faz BT anjiyografi
incelemeleri mitkemmel anatomik detay sunmasi ve
farkli planlarda reformat goriintii olusturma imkani
nedeniyle tercih edilecek gorintiileme yontemi olma-
lidir. Olgumuzda koronal-oblik planda yapilan refor-
mat CKBT goriintiileri tiimori ve uzanimimi miikem-
mel bir sekilde gostermektedir (Resim 2). MR incele-
me uterus patolojisini ve myometriyal, periuterin yagh
doku ve periuterin vendz pleksus invazyonunu deger-
lendirmede kullanilabilir.

Resim 1: Hastanin renkli Doppler incelemesinde (A), IVC’da genisleme izlenirken akim izlenmiyor (yildiz).
Kontrastli batin BT incelemesinde (B), uterusta heterojen yapida ve kontrastlanan kitle izlenmekte (oklar).

Resim 2: Hastanin koronal reformat CKBT goriintiile-
rinde, uterusta kitle (Duz oklar) izlenmekte. Sol iliak
ven ve IVC liimenini (Yildizlar) dolduran ve sag atri-
yuma (Egri ok) uzanan kitle izlenmekte.
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