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Vena Cava İnferior Leiomyosarkomu Olgusuna 
Cerrahi Yaklaşım

Uğur DİKKAŞ 1 
Suat Nail ÖMEROĞLU 2

GIRIŞ
Leiomyosarkomlar (LMS) düz kas hücrelerinin habis tümörleridir. Karsinomlara 
oranla daha nadir görülen bu hastalığın en sık yerleşim yeri retroperiton olup 
tüm vakaların %50si buradan köken alır. (1) Vena Cava İnferior (VCI) kaynaklı 
LMSler ise daha da nadir olup tüm erişkin yumuşak doku sarkomlarının %0,5 
kadarını oluştururlar. (2) Bununla birlikte VCInın en sık görülen primer malig-
nitesi LMSdir. (3) LMSlerin en sık etkilediği vasküler yapı da VCIdır ve vasküler 
vakaların %60’ını oluşturur. (4) VCI LMSleri kadınlarda daha sık görülür. En sık 
görüldüğü yaş grubu ise altıncı dekattır. (3,5,6) Yavaş büyüdüğü ve retroperiton 
yerleşimli olduğu için erken dönemde semptom vermemekle birlikte alt ekstre-
mite ödemi, karın ağrısı, kilo kaybı gibi belirtileri olabilir. (6) Hastalığın primer 
tedavisi cerrahi olarak kitlenin çıkartılması olup cerrahi sınır negatifliği 5 yıllık 
sağ kalımda en önemli kriterdir. (7)

VAKA
55 yaş kadın hasta karın ağrısı şikayetiyle genel cerrahi polikliniğine başvuru-
yor. Yapılan muayenede batında kitle palpe edilmesi üzerine batın MR çekiliyor. 
Çekilen MRda sağ iliofemoral seviyeden başlayıp VCInın infrarenal segmentine 
uzanımlı, en geniş yerinde 132 mm x 106 mm x 150 mm ebatlarına ulaşan, intra-
kaval, santrali nekrotik solid lezyon (Resim 1) görülüyor. Suprarenal VCIda pa-
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5 yıllık sağ kalım %50 civarındadır. VCI LMSleri her ne kadar kemoterapi ve 
radyoterapiye duyarlı kabul edilmeseler de yeni kemoterapi ve radyoterapi rejim-
lerinin sağ kalım avantajı sağlayacağını gösteren çalışmalar da mevcuttur.
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