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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

STERNAL METASTAZLI UTERUS LEIOMYOSARKOMU

STERNAL METASTASIS FROM UTERINE LEIOMYOSARCOMA

Adem UCAR#, Ensar YEKELER#, Fuldem YILDIRIM DONMEZ *,
Mehtap TUNACI #, Sezer SAGLAM **, Giilden ACUNAS*

OZET

Uterus leiomyosarkomlari zayif metastaz egilimi olan nadir yumusak doku tiimorleridir. En sik, akcigerler,
karaciger ve beyine metastaz yaparlar. Bu olgu sunumunda sternuma metastaz yapan niiks uterus leiomyo-
sarkomunun manyetik rezonans goriintiileme bulgular1 sunulmakatadir.

Anabhtar kelimeler: Uterus leiomyosarkomu, metastaz, sternum, manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT

Uterine leiomyosarcoma is a rare soft tissue neoplasm having a tendency to the distant metastasis, most com-
monly to the lung, liver and brain. In this case, magnetic resonance imaging findings of recurrent uterine le-
iomyosarcoma metastasing to the sternum, which is unusual metastatic site for uterine leiomyosarcoma, are

presented.
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GIRIS

Uterus sarkomlari nadir olup, tiim uterus malignitelerinin
%3-5’1ni olugturur. Uterusun leiomyosarkomu, biitiin sar-
komlarin yaklasik ii¢te birini olugturur (2). Uterus leiom-
yosarkomu, siklikla akciger, karaciger, kemikler ve para-
aortik bolgeye metastaz yapar. Kemikler uterus leiomyo-
sarkomunun en sik metaztaz yaptig1 bolgelerden biri ol-
masina ragmen, bizim literatiir taramalarimiza gore daha
once sternum metastazi bildirilmemistir. Ayrica uterus sar-
komlarmin ve metastazlarinin manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG) ile degerlendirme konusundaki deneyimler
sinirhdir. Bu olguda, lokal niiks gosteren uterus leiomyo-
sarkomu olgusunun, karaciger ve sternum metastazi su-
nulmaktadir.

OLGU

Yetmigbes yasinda kadin hasta abdominal agr ile bagvur-
du. Dort yil dnce pelviste ele gelen kitle yakinmasi ile ka-
din hastaliklar1 ve dogum uzmanina muayene olan hasta-
nin pelvik ultrasonografi (US) incelemesinde atrofik ute-
rustan kaynaklanan, mesane ile komsuluklu, ancak invaz-
yon gostermeyen heterojen solid kitle lezyon saptandi.

Her iki over yasa gore normal goriiniimde idi. Cerrahi, US
bulgulari temel alinarak planlandi. Rutin preoperatif labo-
ratuar degerleri normaldi. Hasta ameliyata alind1 ve pre-
operatif US bulgularina benzer 6zellikte kitle ile karsila-
sild1. Tiimiiyle kitlenin ¢ikarilmasi ile beraber histerekto-
mi ve bilateral salpingooforektomi yapildi. Histopatolojik
degerlendirme sonucu, hem endometriumdan hem de
myometriumdan kaynaklanan iyi diferansiye leiomyosar-
kom olarak bildirildi. Hasta reddettigi icin kemoterapi re-
jimi uygulanmadi. Hasta abdominal agr1 ve kabizlik sika-
yetleri ile hastaneye bagvuruncaya kadar kontrol dis1 kal-
di. Bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde uzak metastaz
olmaksizin ¢ok sayida pelvik Kkitleler tespit edildi. Relapa-
rotomi uygulandi ve tiim kitleler eksize edildi. Ikinci ope-
rasyondan sonraki alt1 aylik takiplerde herhangi bir prob-
lem yoktu. Hasta 12 ay sonra agir1 agr1 ve anterior toraks
duvarinda palpabl kitle ile tekrar hastaneye bagvurdu.
Hastanin laboratuar bulgulari, anemi (hemoglobin, 8,8
g/dl; hematokrit, %26,6) disinda normaldi. Toraks MRG
incelemede, manubrium sternide T1 agirlikli goriintiilerde
kasa gore hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens
kitle izlendi. Kontrastli MRG incelemede, heterojen tarz-
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Uterine leiomyosarcoma with sternal metastasis

Resim 1. T1 agirhikl sagital spin eko MRG incelemede (a) manubrium sternide hipointens yu-
musak doku Kitlesi izlenmektedir. T2 agirlikh aksial goriintiilerde (b) kitle lezyon kasa gore ha-
fif hiperintenstir. Sagital post-kontrast goriintiide (c) heterojen, orta derecede kontrast tutulu-
mu gosteren Kitle izlenmektedir.

A

Resim 2. T2 agirhikh aksial MRG’de (a) karacigerde santral nekroz gosteren metastatik Kkitle
goriilmektedir. Koronal yag supresyonlu T2 agirlikli incelemede (b) niiks uterus leiomyosarko-
muna ait ¢ok sayida intraabdominal biiyiik Kitleler izlenmektedir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt | Volume: 68 + Sayr /| Number: 3 « Yil/Year: 2005
-79.



Sternal metastazh uterus leiomyosarkomu

da kontrast tutulumu saptandi (Resim 1). Abdominopelvik
MRG’de, karacigerde iki adet ve intraabdominal multipl
metastatik odaklar izlendi (Resim 2). Bu bulgular temel
alinarak hastaya, paklitaksel (175 mg/m’®, 3 saat infiizyon,
her li¢ haftada bir) iceren kemoterapi rejimine baglandi.
Paklitakselin secilme nedeni, hastanin yagl olmasi ve ila-
cin diger kemoterapi rejimlerine oranla daha az toksik ol-
masi idi. Kontrol abdominopelvik ve toraks MRG incele-
mede, kemoterapiye parsiyel yanit alindig1 izlendi.

TARTISMA

Uterus sarkomlari, uterus tiimorlerinin sadece %3-5’ini
kapsayacak kadar nadir olup ortalama goriilme yast 55°tir
(2). Uterus sarkomlart ii¢ ana grupta incelenirler: leiomyo-
sarkomlar (%25), endometrial stromal sarkom (%15) ve
mikst Miillerian tiimor (%50) (4). Mikst Miillerian tiimor,
bazen tamoksifen tedavisi sonrasi gelisebilir (1). Uterus
leiomyosarkomlar1 kotii prognozludur ve agresif seyir
gosterir. Ortalama sagkalim 20,6 ay olarak bildirilmistir
(2). Ekstraabdominal metastaz, yiiksek erken niiks orani
ve erken mikrometastaz varlig1 uterus leiomyosarkomlari
icin karakteristiktir. Bundan dolay1 hastaligin kaynaklan-
dig1 organ olan uterus genellikle tam olarak rezeke edilir
(9). En sik metastaz yaptig1 organ akcigerlerdir. Intraperi-
toneal ve pelvik veya paraaortik lenf nodu metastazi da
siktir (6). Olgumuzda, MRG incelemede sternal ve hepa-
tik metastazlar ve pelviste niiks kitle lezyonlar saptanmis-
tir. Genel olarak tiim leiomyosarkomlarin primer veya se-
konder olarak sternumu tuttugu olgular sinirli sayidadir
(5, 9). Bizim bilgilerimize gore, literatiirde uterus sarko-
munun sternum metastazi bildirilmemis olup olgumuz bu
anlamda ilktir.

MRG, uterus leiomyomu ve leiomyosarkomu arasindaki
farklar1 ortaya koymada en yararli goriintiileme yontemi-
dir. Uterus leiomyomlari siklikla T1 ve T2 agirlikli imaj-
larda homojen diisiik sinyal intensitesi gosterirler (3). Bu-
nun tersine, leiomyosarkomlarin ya sadece T2 agirlikli
imajlarda veya hem T1 hem de T2 agirlikli imajlarda he-
terojen yiiksek sinyal intensitesi gostermesinin leiomyo-
sarkomlar i¢in karakteristik olduguna inanilir. Bu durum
lezyon i¢i hemoraji veya tiimor nekrozu gibi sekonder pa-
tolojik degisiklikleri yansitir (3). Dejenerasyona ugrayan
leiomyomlarin goriiniim olarak leimyosarkom ile karisti-
rilmasi nedeniyle bu tiimorlerde ayirici taniy1 yapmak zor-
dur (3). Bizim olgumuzda, US’de tespit edilen lezyonlarin
leiomyomu diisiindiirmesi nedeniyle operasyon oOncesi
MRG tetkiki yapilmamisti.

McLeod ve arkadaslarinin yapmig oldugu bir calismada
(7), leiomyosarkomdan kaynaklanan hepatik metastazla-
rin siklikla santral nekroz gosteren solid kitleler seklinde
oldugu tarif edilmistir. Hepatik metastazli 44 leiomyosar-

kom olgusununun degerlendirilmesinde santral nekrozlu
29 olgu (%66) ve kistik komponent iceren 15 olgu (%34)
tanimlamiglardir. Biiyiik santral nekrozlu karaciger timor-
leri T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens olarak izlenirler.
Olgumuzda, hepatik metastazlar santral nekroz nedeniyle
hiperintens izlenmekteydi.

Metastatik uterus leiomyosarkomunun hepatik metastaz
disindaki MRG bulgular: birkag bildiri ile sinirlidir (8, 9).
Primer uterus leiomyosarkomlarini dejenere benign le-
iomyomlardan kesin olarak ayirt ettirebilecek karakteris-
tik goriintiileme 6zellikleri mevcut degildir. Bunun gibi
metastatik lezyonlar icin de benzer durum gegerlidir. Ute-
rus leiomyosarkomlart i¢cin metastatik olgularda, primer
tiimorii diislindiiren spesifik goriintiileme bulgusu bildiril-
memistir (3). Olgumuzda saptanan lezyonlarin MRG 6zel-
likleri non-spesifik idi.

Primer ve metastatik uterus leiomyosarkomlar1 nadir rast-
lanan jinekolojik tiimorlerdendir. Goriintiileme yontemle-
rinden 6zellikle MRG, lezyonlarin saptanmasinda ve teda-
viye yanitin degerlendirilmesinde yararli olmasina rag-
men, primer veya metastatik lezyonlar i¢in spesifik goriin-
tilleme bulgularina sahip degildir.
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