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‹ nferior vena kava (İVK) leyomyosarkomu nadir görülen bir tümör-

dür ve literatürde yaklaş›k 200 İVK leyomyosarkom olgusu bulun-

maktad›r (1). Bu çal›şmada İVK’n›n orta bölümünden (retrohepatik

İVK ile renal venin İVK’ya döküldüğü düzey aras›) kaynaklanan ve ba-

şar›l› rezeksiyonu gerçekleştirilen bir leyomyosarkom olgusunun rad-

yolojik görüntüleme bulgular› sunulmuştur.  

Olgu bildirisi
Birbuçuk ayd›r devam eden kar›n ağr›s› şikayeti bulunan 32 yaş›nda-

ki bayan hastan›n yap›lan fiziksel muayenesinde özellik saptanmam›ş-

t›r. Laboratuvar incelemeleri hafif yüksek sedimentasyon h›z› (25

mm/saat, N: 0-20 mm/saat) ve laktat dehidrojenaz (LDH) değerinde ar-

t›ş (357 U/L, N: 91-232 U/L) d›ş›nda normal s›n›rlarda bulunmuştur. 

Ultrasonografi (US) incelemesinde, karaciğer hilusu düzeyinden baş-

layarak, 4 cm’lik segment boyunca inferiora uzanan ve karaciğer hilu-

sunu dolduran 3x4 cm boyutlar›nda, homojen, hipoekojen iç yap›da kit-

le lezyonu izlenmiştir. Kitle ile ana portal venin 2 cm’lik segmentinin

posterior duvar› aras›ndaki yağl› plan›n silinmiş olduğu gözlenmiştir.

Anteromedialde kaudat lobun papiller uzant›s› ve lateralde karaciğer

beş ve alt›nc› segmentleri ile direkt komşuluk gösteren kitle lezyonu-

nun, uzan›m› boyunca İVK’y› 180 derece çevrelediği dikkat çekmiştir. 

Doppler US incelemesinde kitlede yoğun patolojik damarlanma iz-

lenmiştir. Portal ven, İVK ve hepatik venlerde trombüs gözlenmemiş

ve normal ak›m özellikleri kaydedilmiştir.  

Üst bat›n manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemesinde, T1

ağ›rl›kl› incelemelerde hipointens, T2 ağ›rl›kl› incelemelerde hiperin-

tens sinyal özelliği gösteren kitle lezyonunda, yoğun ve heterojen kont-

rast madde tutulumu dikkat çekmiştir (Resim 1A, B ve C). Tan›mlanan

kitle lezyonu d›ş›nda özellik saptanmam›ş ve kitlenin karaciğer kaynak-

l› olup hilusa doğru ekzofitik büyüme gösteren bir lezyon olabileceği

düşünülmüş ve biyopsi önerilmiştir.

US k›lavuzluğunda perkütan yolla 18 G tru-cut iğne kullan›larak bi-

yopsi gerçekleştirilmiştir. Patolojik inceleme sonucu fusiform hücreli

sarkom (leyomyosarkom) olarak bildirilmiştir.

Bu bulgularla cerrahi girişim planlanan hastada yap›lan eksploras-

yonda, karaciğer hilusu düzeyinde İVK’ya oturmuş sert, multilobüle tü-

möral oluşum saptand›. Kitlenin İVK duvar›ndan kaynaklanm›ş olduğu

gözlenerek, İVK tümörle birlikte tümüyle serbestleştirildi. Kitlenin 3
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cm yukar›s›ndan ve 2 cm aşağ›s›ndan

klemp konularak, tümörle birlikte

İVK rezeksiyonu gerçekleştirildi. Ar-

d›ndan 24 mm genişlik ve 10 cm

uzunluğunda gore-tex greft kullan›la-

rak anastomoz yap›ld› (Resim 1D).

Hastaya 5 mg/gün kumadin önerildi.

Üç ayl›k takip süreci içinde Doppler

US ile yap›lan kontrollerde greftin

aç›k olduğu izlendi.

Tart›flma
İVK leyomyosarkomu yavaş büyü-

yen bir tümördür ve diğer retroperito-

neal tümörlerde olduğu gibi çok bü-

yük hacimlere ulaşana dek, semptoma

yol açmayabilir (2). Komşu dokular›n

invazyonu ve metastaz ise geç dönem

bulgular›d›r. İVK leyomyosarkomu-

nun geç klinik prezentasyonu, genel-

likle tümörün ilk saptand›ğ› anda lo-

kal ileri evre olmas›yla sonuçlanmak-

tad›r.

Resim 1. A. T1 a¤›rl›kl› incelemede hipointens sinyal özelli¤inde olan kitlenin, portal ven ve ‹VK ile iliflkisi izlenmekte. B. Kontrast madde verildikten sonra yap›lan T1
a¤›rl›kl› incelemede, kitledeki yo¤un kontrast madde tutulumu dikkat çekmekte. C. T2 a¤›rl›kl› incelemede kitle hiperintens sinyal özelli¤inde izlenmekte. D. Cerrahi giriflim
sonras› al›nan BT kesitinde greft izlenmekte.

Retroperitoneal leyomyosarkomlar

üç temel büyüme paterni göstermek-

tedir (3). Olgular›n %62’sinde, bu ol-

guda olduğu gibi tamamen lümen d›-

ş›na doğru büyüme izlenirken, %5’in-

de sadece lümen içine ve %33’ünde

lümenin hem içine ve hem de d›ş›na

doğru büyüme gözlenmektedir. Lü-

men içine doğru büyüyen tümörler,

İVK’da t›kanmaya yol açarak nispe-

ten erken dönemde  kendilerini göste-

rebilmektedir.  

İVK leyomyosarkomlar›, yol açabi-

leceği semptomlar ve sağkal›m sonuç-

lar› gözönüne al›narak üst (hepatik

ven düzeyi ve üstü), orta (retrohepatik

İVK ile renal venin İVK’ya döküldü-

ğü düzey aras›) ve alt (renal ven düze-

yinin alt›) olmak üzere üç ayr› anato-

mik lokalizasyonda incelenmektedir

(1). Üst segment tümörlerinde sağka-

l›m süresi daha azd›r ve s›kl›kla lü-

men içine doğru tümörün büyümesi

A

C D

B

sonucu alt ekstremite ödemi, Budd-

Chiari sendromu ve İVK oklüzyonu

gibi bulgularla karş›laş›lmaktad›r. Bu

olguda olduğu gibi orta segment yer-

leşimli İVK leyomyosarkomlar›nda,

sağkal›m süresi diğer iki segmentteki

leyomyosarkomlardan daha uzundur

ve orta segment yerleşimli İVK le-

yomyosarkomlar›nda cerrahi rezeksi-

yon sonras› beş y›ll›k sağkal›m %56.5

olarak bildirilmektedir (1, 2, 4). 

İVK leyomyosarkomlar›nda patog-

nomonik bir radyolojik bulgu tan›m-

lanmam›şt›r (5). Lümen d›ş›na doğru

büyüme gösteren tümörlerin lobüle

konturlu, keskin s›n›rl›, yağ içerme-

yen, nekrotik bölümleri bulunan yu-

muşak doku kitlesi özelliğinde olduğu

bildirilmektedir (3, 5). Hipervasküler

özellikleri nedeniyle İVK leyomyo-

sarkomlar›nda yoğun ve heterojen bo-

yanma paterni izlenmektedir (5,6).

MRG’de T1 ağ›rl›kl› incelemelerde
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Leiomyosarcoma of the inferior vena cava is a rare and potentially curable tumor.
We present herein the case of a 32-year-old woman who underwent successful sur-
gical treatment for a middle segment inferior vena cava leiomyosarcoma (retrohepa-
tic to the origin of the renal veins). 
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düşük-orta sinyal özelliğinde izlenen

bu kitleler, T2 ağ›rl›kl› incelemelerde

orta-yüksek sinyal özelliği göstermek-

tedir. Lümen içine doğru büyüyen tü-

mörlerde ise İVK’da genişleme göz-

lenmektedir, BT ve MRG ile tümör ile

trombüs ayr›m›n› yapmak mümkün

olabilmektedir (5-7). Bu olguda rad-

yolojik bulgular, nekroz izlenmemesi

d›ş›nda, yukar›da tan›mlanan bulgu-

larla uyum göstermektedir.  

İVK leyomyosarkomlar›nda uzun

süreli kür için tek şans radikal rezeksi-

yondur ve cerrahi s›n›rlar, sağkal›m›

belirleyen faktörlerden biridir (2, 4).

Cerrahi s›n›rlar› pozitif olan olgularda

beş y›ll›k sağkal›m izlenmezken, ne-

gatif olan olgularda bu değer %68 ola-

rak bildirilmektedir (4). Bu olguda ol-

duğu gibi, tümörün olduğu İVK seg-

mentinin rezeksiyonu ve ard›ndan

greft yerleştirilmesi ile, günümüzde

pekçok olguda küratif rezeksiyon

mümkün olabilmektedir.

Bu olguda tümörün tamamen lümen

d›ş›na doğru büyümüş olmas›, görün-

tüleme yöntemleri ile tümörün kay-

nakland›ğ› dokunun belirlenmesinde

yan›lg›ya yol açm›şt›r. Ancak biyopsi

sonucunda ortaya ç›kan patolojik tan›

nadir görülen bu tümörün preoperatif

tan›s›n› sağlam›şt›r. İVK leyomyosar-

komlar›n›n lümen d›ş›na doğru büyü-

yebilme potansiyelleri, bu lokalizas-

yonlardaki kitle lezyonlar›n›n ay›r›c›

tan›s›n› yaparken gözönünde bulundu-

rulmal›d›r.


