OLGU SUNUMU

Gllhane Tip Derg 2010; 52: 283-286

© Gilhane Askeri Tip Akademisi 2010

Inferiyor vena kavanin primer leiyomiyosarkomu
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OZET

inferiyor vena kava yerlesimli leiyomiyosarkomlar son derece nadir karsi-
lagilan timorlerdir. Bu tdmdrlerde radikal cerrahi rezeksiyon sagkalim ize-
rine etkili en 6nemli faktor olmasina karsilik, hastalik ge¢ bulgu verebildigi
icin 6nemli oranda ilerlemis timarlerle karsilasilir. Bu da temiz cerrahi sinir
ile rezeksiyonu zorlastinr. Hastalara cerrahi sonrasi kemoterapi, radyotera-
pi veya kombine tedavi yontemleri uygulanabilir. Inferiyor vena kava leiyo-
miyosarkomlarinin tedavisinde 6nemli konulardan birisi inferiyor vena kava
rekonstriiksiyonunun nasil yapilacagidir. Bu olgu sunumunda karin agnsi ve
bulanti sikayetleri ile hastanemize basvuran ve yapilan tetkikler sonucu in-
feriyor vena kava leiyomiyosarkomu tanisi konulan olgunun basaril cerra-
hi tedavisi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Leiyomiyosarkom, vena kava inferiyor, yama
anjiyoplasti

SUMMARY

Primary leiomyosarcoma of the inferior vena cava

Leiomyosarcomas located on the vena cava inferior are extremely rare
tumours. Although radical surgical resection of the tumor is the most im-
portant factor on survival, greatly advanced tumors are encountered since
the disease may present with delayed symptoms. This situation makes
the resection with clear border difficult. Chemotheraphy, radiotheraphy or
combined treatment regimens may be performed to the patients after sur-
gery. One of the important issues in the treatment of inferior vena cava
leiomyosarcomas is how to reconstruct the inferior vena cava. In this case
report, the successful surgical treatment of a case who admitted with the
complaints of abdominal pain and nausea and diagnosed to have inferior
vena cava leiomyosarcoma is presented.
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Girig

Biiytik damarlardan koken alan malign tiimorler
nadir karsilagilan neoplazmlardir ve kot bir progno-
za sahiptir. Bu tiimorlerin de biiyiik bir kismini leiyo-
miyosarkomlar olusturur. En sik olarak vendz sistem
ve venoz sistem icinde de inferiyor vena kava tutu-
lumu goriilir. Leiyomiyosarkom mezensimal hiicre-
lerden koken alan bir tiimordiir ve vaskiiler sistemde
tunika mediyadaki diiz kas hiicrelerinden kdken alir.
Bu ttimorler 6. dekadda ve kadinlarda sik olarak go-
riilir. Vakalarin %80’ini kadin cinsiyet olusturur (1).
Bu olgu sunumunda karin agrisi ve bulanti sikayeti
ile hastanemize basvuran ve yapilan tetkikler sonu-
cu inferiyor vena kava kaynakl kitle nedeniyle lapa-
rotomi yapilip tiimore basarili cerrahi eksizyon uygu-
lanan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Altmis alt1 yasinda bayan hastada, iki yildir ha-
fif karin agris1 ve zaman zaman olan bulant: sikayet-
leri mevcuttu. Hastaneye miiracaatinda yapilan ru-
tin biyokimyasal tetkiklerinde patoloji saptanmayan
hastanin batin ultrasonografisinde (USG) infrahepa-
tik diizeyde vena kava ile komgsuluk gosteren 3x3 cm
ebatlarinda hipoekoik kitle saptandi. Abdominal to-
mografide sag renal ven seviyesinde, vena kava in-
feriyorun sol anterolateral komsulugunda, merkezi
daha hipodens goziiken, vena kavayl minimal dep-
lase eden, lobiile konturlu yumusak doku kitlesi tes-
pit edildi (Sekil 1). Hastanin tiimor belirtecleri nor-
mal idi. Bu bulgularla hastanin eksplorasyonuna ka-
rar verildi. Intraoperatif olarak kitlenin sag renal ven
anteriyoru hizasinda vena kava inferiyordan kaynak-
landig1 ve ek organ ya da doku invazyonu gosterme-
digi gozlendi (Sekil 2). Lezyon vena kava 6n duvari ile
beraber makroskopik cerrahi sinirlar temiz olacak se-
kilde radikal olarak eksize edildi. Kitlenin ¢ikartilmasi
sonrasinda inferiyor vena kava duvarinda olusan de-
fekt “gore-tex” sentetik yama ile yama anjiyoplastisi
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subhepatik
v.cava

Sekil 2. Leiyomiyosarkomun intraoperatif olarak gérinimu

yapilarak onarild: ($ekil 3). Yapilan patolojik incele-
me ve immiinohistokimyasal boyamalarla leiyomiyo-
sarkom tanisi konuldu. Postoperatif donemde cerrahi
komplikasyon gozlenmeyen hasta cerrahi iyilesmeyi
takiben kemoradyoterapi uygulanmak iizere postope-
ratif 5. gtinde taburcu edildi. Hastanin inferiyor vena
kava rekonstriiksiyvonu sentetik yama ile yapildigi
icin postoperatif donemde 6 ay siireyle warfarin sod-
yum ile oral antikoagiilasyon uygulandi. Postoperatif
kemoterapi uygulanan ve birinci yilda yapilan kont-
rollerde ntiks ya da yeni tiimore rastlanmayan hasta-
nin takipleri devam etmektedir.

Tartisma

Inferiyor vena kavadan koken alan leiyomiyosar-
komlar yumusak doku sarkomlarinin oldukc¢a nadir
bir formudur ve tim yumusak doku sarkomlarinin
9%0.5’ini olusturur. 11k olarak postmortem inceleme
sonucu saptanmistir (2). Vaskiiler leiyomiyosarkom-
lar viicudun diger ventz yapilarindan da gelisebilme-
sine ragmen, cogunlukla inferiyor vena kavadan ko-
ken alir. Bu tiimérler vena kava inferiyordaki loka-
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Sekil 3. inferiyor vena kavanin yama anjiyoplastisi (“gore-tex” yama
ile) yapildiktan sonraki gérinimu

lizasyonlarina veya koken aldiklar1 bolgeye gore ¢
gruba ayrilir. Ust bolge hepatik venlerin iizerindeki
inferiyor vena kava tutulumunu icgerir (hepatik ven-
ler ile sag atriyum arasindaki bolge) (%24). Ust bolge-
den koken alan tiimorler kilo kaybs, bulanti, aritmi ve
Budd-Chiari sendromuna neden olabilir. Orta bolge
renal venler ile hepatik venlerin arasindaki segmenti
icerir ve inferiyor vena kava leiyomiyosarkomlari en
stk bu bolgeden kdken alir (%42). Orta bolgeden ko-
ken alan ttimorler ise daha ¢ok abdominal agri, nef-
rotik sendrom ve renal hipertansiyon klinigi ile kar-
simiza ¢ikar. Alt bolge ise renal venlerin altindaki in-
feriyor vena kava segmentini icerir (%34). Alt bolge-
den koken alan tiimorlerde tipik semptomlar alt eks-
tremite 6demi, derin ven trombozu, abdominal agri
ve palpabl kitledir. Orta ve alt bolgeden kdken alan
timorlerde radikal cerrahi rezeksiyon yapmak miim-
kiin iken, tst bolgeden kdken alan timorlerde bu her
zaman mumkiin olmaz (3,4). Ayrica iist bolgeden ko-
ken alan tiimorlerin prognozu orta ve alt bolgeden
koken alan tiimorlerle karsilastirildiginda daha kotii-
diir. Orta ve alt bolge tiimorlerinde tiimore sadece la-
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parotomi yaparak ulasmak mimkiin iken, tist bolge-
den koken alan tiimorlerde kombine yaklasgim (ster-
notomi ve laparotomi) gerekir. Bizim vakamizda tii-
mor, renal ven hizasinda inferiyor vena kavadan ko-
ken aldigindan dolay: laparotomi yapilarak tiimore
kolayca ulasild: (Sekil 2).

Literatiirde bildirilen olgularin ¢cogunlugunun, olgu
sunumu ya da kiigiik vaka serileri seklinde olmasi
nedeniyle tedavi stratejisi de sinirli deneyime bag-
I1 olarak degiskendir. inferiyor vena kava leiyomiyo-
sarkomlarinin tedavisinde komplet cerrahi rezeksi-
yon tedavinin esas noktasini olusturur. Siirvi, cerra-
hi tedavi uygulanan hastalarda, medikal tedavi uy-
gulanan hastalar ile karsilastirildiginda daha iyidir.
Hollenbeck ve ark. radikal cerrahi rezeksiyon uygu-
lanan hastalarla uygulanmayan hastalar1 karsilastir-
diklar serilerinde, radikal cerrahi rezeksiyon uygula-
nan hastalarda stirvinin belirgin derecede daha iyi ol-
dugunu bildirmislerdir (5). Inferiyor vena kava leiyo-
miyosarkomlarinda neoadjuvan ve adjuvan tedavi-
nin roli belirsiz olmasina rag§men, cerrahi tedavi ke-
moterapi, radyoterapi veya kombine kemoradyotera-
pi ile desteklenebilir. Ancak optimum tedavi strateji-
leri hala net degildir (6). Biz kendi vakamizda ise cer-
rahi tedavi sonrasinda kemoterapi planladik.

Cerrahi tedavideki esas problem ise timor rezeksi-
yonundan sonra vena kava inferiyor rekonstriiksiyo-
nunun nasil yapilacagidir. Timor rezeksiyonundan
sonra vena Kkava rekonstriiksiyonu i¢in uygun olan
vakalarda primer tamir veya prostetik/biyolojik ya-
malar ile anjiyoplasti metodu uygulanabilir. Biz kendi
vakamizda timor dokusunun rezeksiyonundan sonra
inferiyor vena kava rekonstriiksiyonu icin “gore-tex”
yama kullandik. Ancak primer tamir veya patch an-
jiyoplasti yapmak ¢ogu vakada her zaman mimkin
olmaz. Bu durumda vena kava inferiyorun tiimor ile
birlikte komplet rezeksiyonu ve prostetik greft yardi-
miyla inferiyor vena kavanin devamliliginin saglan-
mas1 gerekir. Inferiyor vena kavanin tiimorle birlik-
te komplet rezeksiyonundan sonra rekonstriiksiyon
icin en sik kullanilan materyal PTFE greftlerdir (7).
Inferiyor vena kava rekonstriiksiyonunda sentetik
greftlerin kullanilmasi1 durumunda greft trombozunu
engellemek ve aciklik oranlarini artirmak amaciyla
aorta ile inferiyor vena kava veya iliyak venler arasin-
da veya femoral damarlar arasinda arteriyovenoz fis-
tiil olusturulabilir. Arteriyovenoz fistiil olusturulmasi
ile greft aciklik oranlar artirilir ve antikoagiilan ila¢
gereksinimi azaltilabilir, ancak bu yontemin konjes-
tif kalp yetmezIligi ve alt ekstremitede 6dem olustur-
ma riski vardir. Ozellikle yash ve kardiyak sorunlar
olan hastalarda bu noktalar goz 6ntinde tutulmaldir.
Prostetik greft kullanilmasi durumunda greft acikli-

Cilt 52 * Say1 4

gin1 saglamak amaciyla antikoagiilasyon saglanmasi
da gerekmektedir. Baz1 yazarlar uzun siireli antikoa-
giilasyon Onermesine ragmen, antikoagiilasyon uy-
gulanmadan da kabul edilebilir aciklik oranlar1 elde
edildigini savunan yazarlar mevcuttur (8). Biz kendi
vakamizda ise erken dénemde 6 ay siireyle antikoagii-
lasyon uyguladik ve 1. yil sonunda yapilan kontrol-
de de inferiyor vena kavanin patent oldugunu sapta-
dik. Ayrica protez greftlerin kullanilmasi durumunda
greft ile gastrointestinal sistem arasinda enterik fistiil
olusmasini engellemek amaciyla greft, barsaklardan
izole edilmelidir.

Hastanin stirvisinin belirlenmesinde diger bir
onemli nokta da ¢ikartilan timor materyalinde pozi-
tif cerrahi sinirin bulunmasidir. Hines ve ark.nin se-
rilerinde pozitif cerrahi sinir kotii sirvi ile iligkilidir
(9). Bu calismada pozitif cerrahi sinir1 olan hastalar-
da 5 yillik stirvi %0 olarak bulunmus, ancak karaci-
ger metastazi olan hastalarda cerrahi tedavi yapilma-
st stirviyi artirmistir (9). Temiz cerrahi sinir ile rezek-
siyon yapilan ve orta bolge inferiyor vena kava tutu-
lumu olan hastalarda 5 yillik ve 10 yillik stirvi sira-
styla %56.5 ve %47.3 olarak bulunmustur (3). Bu ne-
denle tiimoriin rezeksiyonu sirasinda cerrahi sinirla-
rin iyi belirlenmesi ve geride rezidiiel timor dokusu-
nun birakilmamasi gerekir. Bizim vakamizda ¢ikarti-
lan dokunun patolojik incelemesinde cerrahi sinirlar-
da timor dokusu saptanmadi ve vena kavadaki defekt
yama ile tamir edilmeye uygun oldugundan yama an-
jiyoplastisi ile tamir edildi.

Sonuc olarak inferiyor vena kava leiyomiyosarkom-
lar1 i¢in en iyi tedavi modeli cerrahi sinirlarda timor
dokusu birakmayacak sekilde yapilan komplet cerra-
hi rezeksiyondur. Cerrahi tedavi kemoterapi, radyo-
terapi veya kombine kemoradyoterapi ile desteklene-
bilir. Inferiyor vena kavada olusan defekte ise primer
tamir, patch anjiyoplasti, otojen veya prostetik greft-
ler ile rekonstriiksiyon yapilabilir.
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