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Retroperitoneal Leiomyosarkom

Retroperitoneal Leiomyosarcoma

Mustafa YORDAM!, Cagr1 SENOCAK!, Mehmet CIFTCI', Gorkem GUVENIR!,
Giil¢in Giiler SIMSEK?, Omer Faruk BOZKURT".

Leiomyosarkom retroperitondaki diiz kas hiicrelerinden
¢ikabilen nadir bir malign tiimordiir. Tim yumusak doku
sarkomlarinin yaklagik %5-10 kadarini leiomyosarkomlar
olusturur. Tan1 konulmadan 6nce siklikla biiyiik boyutlara
ulasir. Bu yazida cok nadir olarak goriilen retroperitoneal
leimyosarkomlu 61 yagindaki kadin hastay1 klinik ve mik-
roskopik bulgulularla sunduk.

Anahtar kelimeler: Leiomyosarkom, retroperiton, kanser

Leiomyosarcoma a rare malignancy of smooth muscle may
arise from the retroperitoneum. Of all soft tissue sarcomas
approximately 5-10% are leiomyosarcomasl .They often
reach a large size before diagnosis is made. We present a
61 year old female patient with retroperitoneal leiomyo-
sarcoma who was seen very rarely in this article with clini-
cal and microscopic findings.
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Leiomyosarkomlar tiim yumusak doku sarkomlarinin
%10’dan az bir kadarini olusturmus olsa da bu tiimor-
lerin yarisindan ¢ogu retroperitoneal bolgede karsimiza
cikmaktadir(1). Kadinlarda 2 kat daha fazla rastlanmak-
tadir. Genellikle 50-70 yas grubu arasinda daha sik go-
riilmektedir. Makroskopik olarak diisiik dereceli leiom-
yosarkomlar1 leiomyomlardan ayirt etmek giic olabilir.
Ancak yiiksek dereceli lezyonlar daha infiltratif bere
seklinde goriiniim arz eder(2). Yine farkli tipler acisin-
dan diiz kas hiicre lezyonlarinin progresyonunda bir de-
vamlilik bulunmaktadir. Bu tiimorlerin nadir goriilen bir
varyantida biiyiik damarlardan koken alan leiomyosar-
komlardur. fliak damarlarin tiimérleri agirlikl olarak ge-
nellikle alt ekstremite 6demi olarak kendini gosterirken
inferior vena kavanin tiimorleri Budd-Chiari sendromu
ile uyumludur(3). Bizde bu yazimizda {iroloji klinigimize
basvuran ve retroperitoneal leiomyoysarkom tespit edi-
len 61 yasindaki kadin hastamizi sunduk.

61 yasinda kadin hasta iki aydir devam eden sag yan
agris1 sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
oykiisiinde ve fizik muayenesinde anlamli bir bulgu
saptanmadu. {1k yapilan abdominal ultrasonografi (US)
ve bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerinde sag bobrek
pelvis ve alt kaliksinde en biiyiigii 3 ve 45 mm’lik taglar
tespit edilmesi iizerine perkiitan nefrolitotomi plan-
lanmak ve ileri tetkik edilmek {izere yatirildi. Once-
likli olarak US sonrasi yapilan abdominal BT’sinde
sol retroperitoneal alanda 50x48x41 mm’lik solid
kitle tespit edilmesi {izerine dinamik abdominal BT
incelemesi yapildi. Hastaya arteriyel ve venoz faz-
da iv kontrast madde (IVKM) verilmesini takiben 3
mm kesitlerinde sag bobrek parankim kalinlig1 5 mm,
sag bobrek pelvis lokasyonunda 3x45 mm’lik tasa ait
opasite ayrica alt pol kaliskte en biiyiigii 20 mm’lik
2-3 adet tas izlendi. Sag bobrek pelvikalisiyel yapi-
lar1 grade 3 hidronefrotik izlendi. Sol bobrek alt pol
komsulugunda bobrek konturlar diginda psoas kasi
komsulugunda bobrek ve psoas kasi arasinda yag
plani ince bir gekilde izlenen 50x48x41 mm boyut-
larinda diizgiin lobule kontiirlii IVKM enjeksiyon
sonrasi kontrast tutulum gosteren solid kitle lezyonu
(retroperitoneal sarkom, diger maligniteler?) seklin-
de raporlandi. Yagli dokuda milimetrik boyutta lenf
nodlart disinda lenf nodlar izlenmedi. (Resim 1).

Cilt:1 Say1:3

Hastada uzak metastaz saptanmadi.

Hastanin tam kan ve biyokimya tetkikinde hemoglobin
12,9 g/dl, kreatinini 0,67 mg/dl tespit edildi. Tam idrarin-
da ozellik yoktu. Idrar kiiltiiriinde iireme olmadi. Diger
operasyon icin yapilan rutin tetkikleri de normal bulundu.

Hastaya cerrahi miidahale planlandi. Genel anestezi
altinda sol flank insizyonla hasta acildi. Sol retrope-
ritoneal alanda yaklagik 5x5 cm’ lik psoasa, liretere
ve peritona yapisik kitle goriildii. Periton yan duva-
11 kitlede kalacak sekilde ¢evre dokulardan ayrilarak
kitle tiimiiyle ¢ikarildi. Reroperitoneal alana bir adet
dren konarak hasta uygun sekilde kapatildi. Postope-
ratif takiplerinde problemi olmayan hastanin 3. giini
dreni ¢ekilerek ertesi giin taburcu edildi.

Resim 1: Sol retroperitonda 50x48x41 mm lik kitlenin BT
goriintisu.

Patolojik sonucunda tiimor boyutu yaklasik 6x5,5 cm
olup, kapsiillli diizglin sinirli olarak izlendi. Timor
birbirini caprazlayan demetler olusturan paraniik-
leer vakuoller bulunan kiint u¢lu nukleuslu, eosino-
filik sitoplazmali igsi hiicrelerden olusturmaktadir.
Arada bazilar1 multiniikler dev hiicrelerden olusan
hiperkromatik niikleuslu, genis sitoplazmali atipik
hiicrelerden olusan alanlar izlenmistir. Nekroz yok-
tur. Atipik mitoz mevcuttur. Immiinohistokimyasal
olarak uygulanan SMA ve Caldesman diffiiz kuvvetli
(+) pozitif boyanma, Desmin ile fokal zayif (+) pozi-
tif boyanma, Vimentin ile (+) pozitif boyanma, CD34,
CD 117, PanCK, Myogenin ve S100 ile (-) negatif bo-
yanma saptanmistir Mevcut histomorfolojik bulgular
ve immiinohistokimyasal ¢alismalar Leiomyosarkom
ile uyumlu bulunmustur seklinde raporlandi (Resim
2). Hastamiz taburcu edildikten sonra heniiz bir aylik
siire gecmistir ve sorunsuz bir sekilde takibimizdedir.
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Resim 2: Leimyosarkom tanisi alan hastanin histopatolo-
jik goriintiisii.

Leiomyosarkomlar tiim yumusak doku sarkomlarinin
%10’dan az bir kadarmni olusturmus olsa da bu tiimor-
lerin yarisindan ¢ogu retroperitoneal bolgede karsimiza
cikmaktadir. Kadinlarda 2 kat daha fazla rastlanmakta-
dir. Genellikle 50-70 yas grubu arasinda daha stk goriil-
mektedir. Bizim hastamizda 61 yasinda kadin hastadir.

Yavas biiylimeleri ve anatomik yerlesimleri nedeni ile
retroperitoneal tiimorler tani alana kadar genellikle
biiyiik boyutlara ulagirlar(4). Hastamizda tiimor boyu-
tu yaklasik 5 cm idi. Ortaya cikis yasi genis bir dagilim
gosterse de 60’11 yaglardan sonra tani konmaktadir.
Semptomlarin ilerlemesi yavas oldugu icin genellikle
ilk sikayetlerin baglamasindan tani anina kadar bes ay
kadar stire gecebilir. Temel klinik bulgu karinda kitle ve
agridir. Pek cok hasta da bulant1 kusma ve kilo kaybi da
goriiliir. Hastamizda belirgin bir sikayet mevcut degildi.

Tanisal goriintiileme lezyonun anatomik sinirlarini
belirlemek ve komsu organlarin biitiinliigiinii ve fonk-
siyonlarini degerlendirmek icin yapilmahdir. Bizde
hastamiza tam bir degerlendirme yapmak amaci ile
abdominal BT tetkiki yaptik. Ciinkii basarili cerrahi
icin total rezeksiyon gerekmektedir. Bildirilen genis
serilerde ortalama %58 total eksizyon bildirilmistir(5).

Sag kalimda tiimor boyutunun, tiimor histolojisinin ve
hasta yasinin belirgin 6zellik olusturmadigi bu neden-
le iyi bir cerrahi tedavi uzun donemli bagari icin kritik
oneme sahiptir(6). Genis serileri iceren bir derlemede
uygun negatif sinirlara ulagsmak icin olgularin %68’inde
komsu organ rezeksiyonu gerektigi bildirilmistir.

Retroperitoneal sarkomlu hastalarda yasam beklentisi
diistiktiir. Yeni donmedeki serilerde metastazi olmayan
hastalarin 2 yillik sag kalim oranlar1 %70’in {izerinde 5
yillik sag kalim oranlan %50-60 arasindadir(7). Total re-
zeksiyon yapilabilen hastalarda ortalama 5 yillik sag ka-
lim %54 iken yapilamayanlarda bu oran %17 bildirilmis-
tir. Ayrica tiimor derecesinin de hasta sag kalim iizerine
etkisi vardir. Diisiik dereceli tiimorlerinde yiiksek derece-
lilere gore %50 oraninda sag kalim avantaji bildirilmistir.

Radyasyon terapisi ekstremite sarkomlarinda basari
ile kullanilmaktadir ve retroperitoneal sarkomlar i¢in-
de mantikli goriinmektedir. Ancak tiimor yatagindaki
radyasyona duyarli organlar yeterli dozun verilmesini
sinirlamaktadir. Pek cok seride neoadjuvan tedavinin
uygun olabilecegi gosterilmistir(3). Genis capl calis-
malarin ¢cogu ekstremite lezyonlari olan hastalarda
yapilmistir. Adjuvan tedavi uzak organlarda niiks ne-
denli gerekmektedir. Kemoterapide beklentileri ¢ok
karsilamamaktadir. Total rezeksiyon ve cerrahi sinir
negatif olan hastamizi suan yakin takip etmekteyiz.

Sonu¢ olarak retroperitoneal alanda tespit edilen
kitleler nadirde olsa leiomyosarkom olabilmektedir.
Yeterli degerlendirme ve inceleme yapildiktan sonra
oncelikle yapilabilirse kitlenin total eksizyonu ilk ya-
pilmasi gereken miidahale gibi goriinmektedir.
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