
ÖZET

Uterus leiomyosarkomlar› zay›f metastaz e¤ilimi olan  nadir yumuflak doku tümörleridir. En s›k, akci¤erler,
karaci¤er ve beyine metastaz yaparlar. Bu olgu sunumunda sternuma metastaz yapan nüks uterus leiomyo-
sarkomunun manyetik rezonans görüntüleme bulgular› sunulmakatad›r.
Anahtar kelimeler: Uterus leiomyosarkomu, metastaz, sternum, manyetik rezonans görüntüleme          

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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G‹R‹fi

Uterus sarkomlar› nadir olup,  tüm uterus malignitelerinin
%3-5’ini oluflturur. Uterusun leiomyosarkomu, bütün sar-
komlar›n yaklafl›k üçte birini oluflturur (2). Uterus leiom-
yosarkomu, s›kl›kla akci¤er, karaci¤er, kemikler ve para-
aortik bölgeye metastaz yapar. Kemikler uterus leiomyo-
sarkomunun en s›k metaztaz yapt›¤› bölgelerden biri ol-
mas›na ra¤men, bizim literatür taramalar›m›za göre daha
önce sternum metastaz› bildirilmemifltir. Ayr›ca uterus sar-
komlar›n›n ve  metastazlar›n›n manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) ile de¤erlendirme konusundaki deneyimler
s›n›rl›d›r. Bu olguda, lokal nüks gösteren uterus leiomyo-
sarkomu olgusunun, karaci¤er ve sternum metastaz› su-
nulmaktad›r.

OLGU 

Yetmiflbefl yafl›nda kad›n hasta abdominal a¤r› ile baflvur-
du. Dört y›l önce pelviste ele gelen kitle yak›nmas› ile ka-
d›n hastal›klar› ve do¤um uzman›na muayene olan hasta-
n›n pelvik ultrasonografi (US) incelemesinde atrofik ute-
rustan kaynaklanan, mesane ile komfluluklu, ancak invaz-
yon göstermeyen heterojen solid kitle lezyon saptand›.

Her iki over yafla göre normal görünümde idi. Cerrahi, US
bulgular› temel al›narak planland›. Rutin preoperatif labo-
ratuar de¤erleri normaldi. Hasta ameliyata al›nd› ve pre-
operatif US bulgular›na benzer özellikte kitle ile karfl›la-
fl›ld›. Tümüyle kitlenin ç›kar›lmas› ile beraber histerekto-
mi ve bilateral salpingooforektomi yap›ld›. Histopatolojik
de¤erlendirme sonucu, hem endometriumdan hem de
myometriumdan kaynaklanan iyi diferansiye leiomyosar-
kom olarak bildirildi. Hasta reddetti¤i için kemoterapi re-
jimi uygulanmad›. Hasta abdominal a¤r› ve kab›zl›k flika-
yetleri ile hastaneye baflvuruncaya kadar kontrol d›fl› kal-
d›. Bilgisayarl› tomografi (BT) tetkikinde uzak metastaz
olmaks›z›n çok say›da pelvik kitleler tespit edildi. Relapa-
rotomi uyguland› ve tüm kitleler eksize edildi. ‹kinci ope-
rasyondan sonraki alt› ayl›k takiplerde herhangi bir prob-
lem yoktu. Hasta 12 ay sonra afl›r› a¤r› ve anterior toraks
duvar›nda palpabl kitle ile tekrar hastaneye baflvurdu.
Hastan›n laboratuar bulgular›, anemi (hemoglobin, 8,8
g/dl; hematokrit, %26,6) d›fl›nda normaldi. Toraks MRG
incelemede, manubrium sternide T1 a¤›rl›kl› görüntülerde
kasa göre hipointens, T2 a¤›rl›kl› görüntülerde hiperintens
kitle izlendi. Kontrastl› MRG incelemede, heterojen tarz-



Resim 1. T1 a¤›rl›kl› sagital spin eko MRG incelemede (a)  manubrium sternide hipointens   yu-

muflak doku kitlesi izlenmektedir. T2 a¤›rl›kl› aksial görüntülerde (b) kitle lezyon kasa göre ha-

fif hiperintenstir. Sagital post-kontrast görüntüde (c) heterojen, orta derecede kontrast tutulu-

mu gösteren kitle izlenmektedir.
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Resim 2. T2 a¤›rl›kl› aksial MRG’de (a) karaci¤erde santral nekroz gösteren metastatik kitle

görülmektedir. Koronal ya¤ supresyonlu T2 a¤›rl›kl› incelemede (b) nüks uterus leiomyosarko-

muna ait çok say›da intraabdominal büyük kitleler izlenmektedir.
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da kontrast tutulumu saptand› (Resim 1). Abdominopelvik
MRG’de, karaci¤erde iki adet ve intraabdominal multipl
metastatik odaklar izlendi (Resim 2). Bu bulgular temel
al›narak hastaya, paklitaksel (175 mg/m2, 3 saat infüzyon,
her üç haftada bir) içeren kemoterapi rejimine baflland›.
Paklitakselin seçilme nedeni, hastan›n yafll› olmas› ve ila-
c›n di¤er kemoterapi rejimlerine oranla daha az toksik ol-
mas› idi. Kontrol abdominopelvik ve toraks MRG incele-
mede, kemoterapiye parsiyel yan›t al›nd›¤› izlendi.

TARTIfiMA

Uterus sarkomlar›, uterus tümörlerinin sadece %3-5’ini
kapsayacak kadar nadir olup ortalama görülme yafl› 55’tir
(2). Uterus sarkomlar› üç ana grupta incelenirler: leiomyo-
sarkomlar (%25), endometrial stromal sarkom (%15) ve
mikst Müllerian tümör (%50) (4). Mikst Müllerian tümör,
bazen  tamoksifen tedavisi sonras› geliflebilir (1). Uterus
leiomyosarkomlar› kötü prognozludur ve agresif seyir
gösterir. Ortalama sa¤kal›m 20,6 ay olarak bildirilmifltir
(2). Ekstraabdominal metastaz, yüksek erken nüks oran›
ve erken mikrometastaz varl›¤› uterus leiomyosarkomlar›
için karakteristiktir. Bundan dolay› hastal›¤›n kaynaklan-
d›¤› organ olan uterus genellikle tam olarak rezeke edilir
(9). En s›k metastaz yapt›¤› organ akci¤erlerdir. ‹ntraperi-
toneal ve pelvik veya paraaortik lenf nodu metastaz› da
s›kt›r (6). Olgumuzda, MRG incelemede sternal ve hepa-
tik metastazlar ve pelviste nüks kitle lezyonlar saptanm›fl-
t›r. Genel olarak tüm leiomyosarkomlar›n primer veya se-
konder olarak sternumu tuttu¤u olgular s›n›rl› say›dad›r
(5, 9). Bizim bilgilerimize göre, literatürde uterus sarko-
munun sternum metastaz›  bildirilmemifl olup olgumuz bu
anlamda ilktir.
MRG, uterus leiomyomu ve leiomyosarkomu aras›ndaki
farklar› ortaya koymada en yararl› görüntüleme yöntemi-
dir. Uterus leiomyomlar› s›kl›kla T1 ve T2 a¤›rl›kl› imaj-
larda homojen düflük sinyal intensitesi gösterirler (3). Bu-
nun tersine, leiomyosarkomlar›n ya sadece T2 a¤›rl›kl›
imajlarda veya hem T1 hem de T2 a¤›rl›kl› imajlarda he-
terojen yüksek sinyal intensitesi göstermesinin leiomyo-
sarkomlar için karakteristik oldu¤una inan›l›r. Bu durum
lezyon içi hemoraji veya tümör nekrozu gibi sekonder pa-
tolojik de¤ifliklikleri yans›t›r (3). Dejenerasyona u¤rayan
leiomyomlar›n görünüm olarak leimyosarkom ile kar›flt›-
r›lmas› nedeniyle bu tümörlerde ay›r›c› tan›y› yapmak zor-
dur (3). Bizim olgumuzda, US’de tespit edilen lezyonlar›n
leiomyomu düflündürmesi nedeniyle operasyon öncesi
MRG tetkiki yap›lmam›flt›.
McLeod ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada
(7), leiomyosarkomdan kaynaklanan hepatik metastazla-
r›n s›kl›kla santral nekroz gösteren solid kitleler fleklinde
oldu¤u tarif edilmifltir. Hepatik metastazl› 44 leiomyosar-

kom olgusununun de¤erlendirilmesinde santral nekrozlu
29 olgu (%66) ve kistik komponent içeren 15 olgu (%34)
tan›mlam›fllard›r. Büyük santral nekrozlu karaci¤er tümör-
leri T2 a¤›rl›kl› görüntülerde hiperintens olarak izlenirler.
Olgumuzda, hepatik metastazlar santral nekroz nedeniyle
hiperintens izlenmekteydi. 
Metastatik uterus leiomyosarkomunun hepatik metastaz
d›fl›ndaki MRG bulgular› birkaç bildiri ile s›n›rl›d›r (8, 9).
Primer uterus leiomyosarkomlar›n› dejenere benign le-
iomyomlardan kesin olarak ay›rt ettirebilecek karakteris-
tik görüntüleme özellikleri mevcut de¤ildir. Bunun gibi
metastatik lezyonlar için de benzer durum geçerlidir. Ute-
rus leiomyosarkomlar› için metastatik olgularda, primer
tümörü düflündüren spesifik görüntüleme bulgusu bildiril-
memifltir (3). Olgumuzda saptanan lezyonlar›n MRG özel-
likleri non-spesifik idi. 
Primer ve metastatik uterus leiomyosarkomlar› nadir rast-
lanan jinekolojik tümörlerdendir. Görüntüleme yöntemle-
rinden özellikle MRG, lezyonlar›n saptanmas›nda ve teda-
viye yan›t›n de¤erlendirilmesinde yararl› olmas›na ra¤-
men, primer veya metastatik lezyonlar için spesifik görün-
tüleme bulgular›na sahip de¤ildir.  
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