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Vena Cava Inferior Leiomyosarkomu Olgusuna
Cerrahi Yaklasim
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GiRiS

Leiomyosarkomlar (LMS) diiz kas hiicrelerinin habis tiimérleridir. Karsinomlara
oranla daha nadir goriilen bu hastaligin en sik yerlesim yeri retroperiton olup
tiim vakalarin %50si buradan koken alir. (1) Vena Cava Inferior (VCI) kaynakli
LMSler ise daha da nadir olup tiim eriskin yumusak doku sarkomlarinin %0,5
kadarini olustururlar. (2) Bununla birlikte VCInin en sik goriilen primer malig-
nitesi LMSdir. (3) LMSlerin en sik etkiledigi vaskiiler yap1 da VCldir ve vaskiiler
vakalarin %60’1n1 olusturur. (4) VCI LMSleri kadinlarda daha sik goriiliir. En sik
goriildiigii yas grubu ise altinci dekattir. (3,5,6) Yavas bityiidiigii ve retroperiton
yerlesimli oldugu i¢in erken dénemde semptom vermemekle birlikte alt ekstre-
mite 6demi, karin agrisi, kilo kaybr gibi belirtileri olabilir. (6) Hastaligin primer
tedavisi cerrahi olarak kitlenin ¢ikartilmasi olup cerrahi sinir negatifligi 5 yillik
sag kalimda en 6nemli kriterdir. (7)

VAKA

55 yas kadin hasta karin agrisi sikayetiyle genel cerrahi poliklinigine basvuru-
yor. Yapilan muayenede batinda kitle palpe edilmesi {izerine batin MR ¢ekiliyor.
Cekilen MRda sag iliofemoral seviyeden baslaylp VCInin infrarenal segmentine
uzanimly, en genis yerinde 132 mm x 106 mm x 150 mm ebatlarina ulasan, intra-
kaval, santrali nekrotik solid lezyon (Resim 1) goriilityor. Suprarenal VCIda pa-
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5 yillik sag kalim %50 civarindadir. VCI LMSleri her ne kadar kemoterapi ve

radyoterapiye duyarli kabul edilmeseler de yeni kemoterapi ve radyoterapi rejim-

lerinin sag kalim avantaji saglayacagini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.
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