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Sayin Editor;

Viicudun herhangi bir yerindeki mezenkimal hiicrelerden
kéken alan sarkomlar nadir rastlanan  kanser
tiplerindendir. En iyi bilinen sarkom tipleri liposarkom,
fibrosarkom ve leimyosarkomdur. Diiz kaslardan k&ken
alan leimyosarkomlar, tlim sarkomlarin ~ %10-15
arasindaki bélimiini olusturmaktadir. Ilk kez 1868 yilinda
Aufrecht tarafindan tanimlanan leimyosarkomlar karin

icerisinde en sk uterus, gastrointestinal sistem,
retroperitoneal bélgede gdzlenmektedir.
Leimyosarkomlar yavas blylyen kanser tiplerinden

olmasina ragmen sag kalimi etkileyen en énemli unsur
Ro cerrahi rezeksiyondur (1).

45 yasinda erkek hasta dispeptik sikédyetler nedeniyle
basvurdu. Ozgegmisinde 2004 yilinda vena kava
inferiordan kaynaklanan primer  retroperitoneal
leimyosarkom nedeniyle vena kavayi da igerisine alacak
sekilde en blok rezeksiyon operasyonu bulunmaktaydi.
Dért yil 6nce de toraks &n duvarindaki metastatik kitle
nedeniyle free flep rekonstriiksiyonu esliginde toraks 6n
duvari rezeksiyonu operasyonu uygulanildigi &grenildi.
Fizik muayenede karinda ters T insizyon skari bulunmakta
idi. Laboratuar incelemelerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Abdomen ultrasonografisinde karaciger sol
lobda 5 cm’lik kitle imaji gézlenmesi lizerine elde edilen
bilgisayarli tomografisinde ve magnetik rezonans
gorintilemede karaciger sol lob icerisinde sol hepatik
ven Uzerine oturmus yaklasik 8 cm boyutlarinda lobule,
icerisinde heterojen alanlar barindiran malign kitle
lezyonu saptandi (Resim 1,2).

Karaciger ince igne biyopsi sonucu mezengimal hiicreli
kanser olarak saptanan hastanin toraks tomografisinde
ve kemik sintigrafisinde metastatik odagda rastlanmadi.
Konvansiyonel sol hepatektomi uygulanan hastada
postoperatif majdr cerrahi sorunla karsilagilmadan 9. gin
taburcu edildi. (Resim 3). Ameliyat materyalin
histopatolojik incelemesi dislik gradeli leimyosarkom
olarak rapor edildi. Adjuvan radyoterapi planlanan
hastanin takibinde herhangi bir yeni odagda rastlanmadi.
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Resim 1. Karin tomografisinde karaciger sol lobda
hepatik ven Uzerine oturmus, dizensiz sinirli kitle lezyonu

Leimyosarkomlar erigskin yas grubunda ikinci siklikla
karsilasilan retroperitoneal kanserlerdir. En sik 5. ve 6.
dekatlarda goérilmekle birlikte kadin  egemenligi
hakimdir. Yavas buylyen kanser tiplerinden olan
leimyosarkomlar blyik boyutlara ulasincaya kadar klinik
bulgu vermezler. Tani esnasinda ortalama boyutlar 15
cm’e kadar ulagsabilmektedir. Kronik hastalik anemisi
disinda 6zel bir laboratuar bulgusu veya kanser belirteci
yoktur.  Yardimci tani yontemlerinden karin
ultrasonografisi taniyr akla getirmesinde ragmen asil
gorintileme yontemi  karin  tomografisidir.  Karin
tomografisinde  buyik, sinirlan  dizensiz, internal
ekojeniteler iceren ince duvarl solid veya yer yer kistik
komponetleri bulunan kitleler seklinde bulgu verirler.
Leimyosarkomlar en sik karaciger, akciger ve kemige
metastaz yaparlar. Bu odaklarda da primer hastalik
gelisebilmesine ragmen karacigerdeki leimyosarkomlarin
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blyik cogunlugu gastrointestinal sistem, retroperitonel
bolge ve akcigerdeki primer odadin metastazi
seklindedir. Klinik karacigerdeki lezyonun buyikligine
bagh karin agrnsi, bulanti, kusma, sarilik gibi basi
semptomlarindan ibarettir. Nadir de olsa primer timérin
riptiriine bagl tani konan hastalar da mevcuttur.
Leimyosarkomlar, disik gradeli yavas buyiyen kanser
grubunda olmasina ragmen genellikle basvuru aninda
ilerlemis timér boyutu ve yaygin hastaligin varhd
nedeniyle mortalite oranlari yuksektir.
Leimyosarkomlarda hastanin sag kalmina etkili olan
faktoérler yas, cinsiyet, timér boyutu, timér dizeyi, lenf
nodu tutulumu ve mitotik aktivitedir. Erkek cinsiyet, tani
koyuldugu esnada 50 yasin Uzerinde olmasi, buyik
timdr boyutu, yiksek grade ve mitotik aktivitede fazlalk
kot pognostik  kriterler olarak degerlendiriimektedir
(2,3).

Leimyosakromlarda cerrahi tedavinin temelini 3 cm’lik
salim cerrahi sinirn  elde edilmesi olusturmaktadir.
Literatr verileri 1siginda tam rezeksiyon oraninin %38 ile
%95 arasinda degistigi  bilinmektedir. Stoeckle ve
arkadaslarinin serisinde en blok rezeksiyon uygulanan
145 hastanin 94'inde takipte metastaza rastlanmamis ve
5 yillik %46 gibi yiiksek sag kalim orani elde etmislerdir
(3). Veriler dogrultusunda sag kalimi etkileyen baslica
unsurun metastatik hastalik ve en blok total rezeksiyonun
oldugu ispatlanmistir (3).

Resim 2. MRG'de sol lob igerisinde hiperintens solid kitle
lezyonu

Karaciger metastazlarinda remnant yeterli karaciger
volimini saglayacak sekilde rezeksiyona gidilmelidir.
Yaygin multifokal metastatik karaciger kitlelerinde bile
enlikleasyon ile iki yllik sag kalm elde etme oranlar
%67'lere kadar cikmaktadir. Total en blok rezeksiyon
uygulanan hastalarin adjuvan tedavisinde veya rezeke
edilemeyen leimyosarkomlarin tedavisinde radyoterapi
Snemli yere sahiptir (4).
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Cerrahi sonrasi adjuvan radyoterapi lokal niksi azaltrr,
hastaliksiz sagkalim stiresini uzatir. Hastamizdaki primer
patoloji retroperitoneal major vaskiler yapilardan
kaynaklanan leimyosarkomlara bir &rnektir. Primer
patoloji vena kava inferiordan kaynaklanmaktadir. ilk
operasyonun arkasindan dort yil hastaliksiz sag kalim
elde  edilmisti. Toraks cerrahisinin  arkasindan
karacigerdeki metastaz saptanincaya kadar ilave g yil
ikinci bir hastaliksiz sag kalm siireci elde edilmistir.
Halen takip olan hastada sag kalm siresi sekiz yil
tamamlamigtir.

Resim 3. Karaciger sol hepatektomi piyesi

Hastamizdaki tedavi plani leimyosarkomlarda cerrahi
tedavinin  6nemini ve mimkin oldugunca agresif
rezeksiyon yapilmasi gerektiginin bir kaniti oldugunu
dlstinmekteyiz. Adjuvan kemoterapinin ise kullanimi
standart degildir. Singer ve arkadaslarinin 183 hastalik
serisinde adjuvan kemoterapi sonrasinda ek sagkalim
siresi saglamadigi gibi komplikasyon oranini da arttigini
bildirmistir (5).
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