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Ven Hastaliklar
Venous Diseases

Primer Biiyiik Safen Ven
Leiomyosarkomu: Olgu Sunumu

Primary Great Saphenous Vein
Leiomyosarcoma: Case Report

OZET Leiomyosarkomlar, primer olarak venlerden &zellikle de biiyiik safen venden nadiren kay-
naklanirlar. Sundugumuz olgu; 67 yasindaki bayan hastada, 4 aydir devam eden sag bacak diziistii
medial bolgede sislik, ytirimekle hafif agri, hassasiyet gibi flebiti taklit eden sikayetler olmus. Bas-
vurdugu dis bir merkezde tromboze varis teshisi konulan hasta klinigimizde yapilan tetkikleri son-
ras1 bagari ile opere edilmis bir biiyiik safen ven leiomyosarkom vakasidir. Peroperatif dénemde
distal metastaz lehine herhangi bir bulgusu olmayan hastanin 24 aylik takibi sonucunda herhangi
bir niiks bulgusuna rastlanmada.

Anahtar Kelimeler: Leiyomiyosarkom; safenéz ven

ABSTRACT Leiomyosarcomas rarely arise from primary veins, especially the great saphenous vein.
The present report is about a 67 years old female patient who was having a mass medially above her
knee, having mild pain and tenderness while walking, for nearly 4 months. The mass was diagnosed
as trombosed varicose vein at an outher center and was referred for the operation. After further in-
vestigations done at our instution patient was operated successfully. The pathological examination
revealed leiomyosarcoma of the great saphenous vein with free margins. The patient did not have
any evidence of distal metastasis at the preoperative period and also revealed no evidence of any re-
currence during the 24 months of follow up period.

Key Words: Leiomyosarcoma; saphenous vein
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rimer ven6z leiomyosarkomlar oldukc¢a nadir gériilen patolojilerdir.

Daha ¢ok inferior vena kava nadiren de ovarian ven ve iliak ven den

kaynaklanmaktadir. Biiyiik safen venden kaynaklanan leiomyosar-
komlar olduke¢a nadirdir. Diinyada biiyiik safen venden kaynaklanan ilk va-
kay1 van Ree 1919 yilinda tespit etmistir.! Bu tarihten giintimiize kadar
yaptigimiz aragtirmada sadece 26 adet vaka rapor edilmistir. Bizim sundu-
gumuz olgu Tiirkiye’den bildirilen biiyiik safen venden kaynalanan ilk lei-
omyosarkom olgusudur.

IOLGU SUNUMU

Sundugumuz olgu 67 yasinda 4 ay 6nce sag bacakta diz tistii medial bolge-
de ele gelen kitle (Resim 1), sag bacakta hafif 6dem ve yiiriimekle artan
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miiphem agr1 sikayetleri ile dig bir merkeze bagvur-
mus olup orada yapilan doppler ultrasonografi
(USG)’de flebit sonrasi gelismis tromboze varis tes-
hisi konmusg ve operasyon 6nerilerek hasta taburcu
edilmis. Hasta sonrasinda operasyon i¢in hastane-
mize bagvurmustur. Hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde kitle bolgesi palpasyonla hassasti, kitlenin
transvers ve longitudinal mobilitesi yoktu. Hasta-
nin akciger grafisinde, batin ultrasonografisinde,
rutin kan ve idrar tahlillerinde herhangi bir 6zellik
yoktu.

Hastanin merkezimizde yapilan dopler USG
incelemesinde biiyiik safen ven trasesinde artmig
vaskiilarizasyon igeren kitle tespit edildi. Operas-
yona alinan hastaya kitle trasesince insizyon uy-
gulanmig olup sert lastik kivaminda 15 cm
uzunlugunda, 2,5 cm genigliginde normal damar
yapisindan makroskopik olarak net ayrilabilen kir-
li beyaz renkteki kitle eksize edildi (Resim 2, 3).
Eksize edilen kitlede perivenoz infiltrasyon mev-
cut degildi.

Piyesin yapilan histopatolojik incelemesinde
grade 3 pleomorfik tip leiomyosarkom tespit edildi
ve cerrahi sinirlar normal olarak degerlendirildi
(Resim 4). Hastanin daha sonra yapilan viicut tara-
ma tetkiklerinde herhangi bir metastatik odak tes-
pit edilmedi. Onkoloji konsiiltasyonu sonucu
kemoterapi ya da radyoterapi almasina gerek go-
rillmedi. 24 aylik takip sonras: hastada rekiirrens
yoktu.

RESIM 1: Sag alt ekstremite diziistii bolgedeki kitlenin yiizeyel goriinimil.

Damar Cer Derg 2012;21(3)

Ciineyt ERIS ve ark.

RESIM 2: Kitlenin cerrahi islem sirasindaki gérintm.

RESIM 3: Cerrahi islem ile gikanimis olan kitle.

RESIM 4: Kitlenin mikroskopik olarak gértinimd.

I TARTISMA

Primer venoz tiimorler, diiz kas hiicrelerinden kay-
naklanan leiomyosarkomlar ve endotel hiicrelerin-
den kaynaklanan hemanjioendoteliomalar olmak
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uzere ikiye ayrilirlar. Leiomiosarkomlar yumusak
doku sarkomlarinin %6’sin1 olusturur ve venoz le-
iomyosarkomlar da tiim leiomiosarkomlarin da
%?2’sini olugturur.?>

Venoz sistemin primer leiomyosarkomlar ol-
dukga nadir gorilur, diinya ¢apinda yaklagik 200
vaka yayinlanmigtir.? En sik tutulan kisim %60 ile
inferior vena kavadir. Alt ekstremitelerde ise bii-
yiik safen ven %9 ile en sik tutulan béliimdiir. Or-
talama yas ise 55-60 yas arasi olmakla birlikte
sadece bir ¢ocuk olgu venoz leiomyosarkom rapor
edilmigtir.® Ele gelen kitle, siglik, sirt ya da karin
agris1 gibi nonspesifik bulgular goriilse de ekstre-
mitelerdeki venoz leiomyosarkomlarin semptom-
lar1 daha erken bulgu vererek erken teshise imkan
verirler. Bizim sundugumuz olguda da en belirgin
semptom agrisiz immobil kitleydi.

Bilgisayarli tomografi ve manyetik resonans
goriintiileme (MRI) yontemleri yumusak doku tii-
morlerinin 6zellikle de venoz tiimorlerin saptan-
masinda en basarili seceneklerdir. Bu goriintiiler
vendz orijinin tespitinde ve timor ve ¢evre doku-
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larin iligkisi hakkinda 6zellikle MRI en detayl: so-
nuglarla timorin teshisinde yardimeidir.”

Bu olgularda cerrahi tek etkili tedavi sekli ol-
makla birlikte lokal rekiirrensi ve sagkalimi etkile-
yen ana faktor makroskopik olarak saglam goriilen
dokulara kadar yapilan genis rezeksiyonlardir.??

Uzak metastazlar mortalitenin ana belirleyici-
sidir ve genellikle primer timér rezeke edildigi s1-
rada mevcutturlar. Kemoterapi ve radyoterapi rutin
olarak verilmemekle birlikte sadece birkag vakada
etkinligi rapor edilmistir.? Hastalifin prognozu za-

yiftir ve ortalama yagsam beklentisi 30-40 aydair.>38

Venoz leiomyosarkomlar genellikle yavas bii-
yliyen tiimorler olmakla birlikte venoz obstriiksi-
yon bulgular iyi gelismis olan kollateral dolagimin
varliginda genelde goriilmez. Olduk¢a nadir go-
riilmelerinden dolay1 operasyon dncesinde tespit
edilmeleri zordur. Bu yiizden uzun siiren flebit
bulgulari, derin ven trombozu, yiiriiyiisle artan
agr1 ve alt ekstremitede 6dem gibi nonspesifik
bulgular olan olgularda bu patoloji gozard: edil-
memelidir.
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