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rimer venöz leiomyosarkomlar oldukça nadir görülen patolojilerdir.
Daha çok inferior vena kava nadiren de ovarian ven ve iliak ven den
kaynaklanmaktadır. Büyük safen venden kaynaklanan leiomyosar-

komlar oldukça nadirdir. Dünyada büyük safen venden kaynaklanan ilk va-
kayı van Ree 1919 yılında tespit etmiştir.1 Bu tarihten günümüze kadar
yaptığımız araştırmada sadece 26 adet vaka rapor edilmiştir. Bizim sundu-
ğumuz olgu Türkiye’den bildirilen büyük safen venden kaynalanan ilk lei-
omyosarkom olgusudur.

OLGU SUNUMU

Sunduğumuz olgu 67 yaşında 4 ay önce sağ bacakta diz üstü medial bölge-
de ele gelen kitle (Resim 1), sağ bacakta hafif ödem ve yürümekle artan
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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müp hem ağ rı şika yet le ri ile dış bir mer ke ze baş vur-
muş olup ora da ya pı lan dopp ler ul tra so nog ra fi
(USG)’de fle bit son ra sı ge liş miş trom bo ze va ris teş-
hi si kon muş ve ope ras yon öne ri le rek has ta ta bur cu
edil miş. Has ta son ra sın da ope ras yon için has ta ne -
mi ze baş vur muş tur. Has ta nın ya pı lan fi zik mu a ye -
ne sin de kit le böl ge si pal pas yon la has sas tı, kit le nin
trans vers ve lon gi tu di nal mo bi li te si yok tu. Has ta -
nın ak ci ğer gra fi sin de, ba tın ul tra so nog ra fi sin de,
ru tin kan ve id rar tah lil le rin de her han gi bir özel lik
yok tu.

Has ta nın  mer ke zi miz de ya pı lan dop ler USG
in ce le me sin de bü yük sa fen ven tra se sin de art mış
vas kü la ri zas yon içe ren kit le tes pit edil di. Ope ras -
yo na alı nan has ta ya kit le tra se sin ce in siz yon uy-
gu lan mış olup sert las tik kı vamın da 15 cm
uzun lu ğun da, 2,5 cm ge niş li ğin de nor mal da mar
ya pı sın dan mak ros ko pik ola rak net ay rı la bi len kir -
li be yaz renk te ki kit le ek si ze edil di (Re sim 2, 3).
Ek si ze edi len kit le de pe ri ve nöz in fil tras yon mev-
cut de ğil di.

Pi ye sin ya pı lan his to pa to lo jik in ce le me sin de
gra de 3 ple o mor fik tip le i om yo sar kom tes pit edil di
ve cer ra hi sı nır lar nor mal ola rak de ğer len di ril di
(Re sim 4). Has ta nın da ha son ra ya pı lan vü cut ta ra -
ma tet kik le rin de her han gi bir me tas ta tik odak tes-
pit edil me di. On ko lo ji kon sül tas yo nu so nu cu
ke mo te ra pi ya  da rad yo te ra pi al ma sı na ge rek gö-
rül me di. 24 ay lık ta kip son ra sı has ta da re kür rens
yok tu.

TAR TIŞ MA

Pri mer ve nöz tü mör ler, düz kas hüc re le rin den kay-
nak la nan le i om yo sar kom lar ve en do tel hüc re le rin -
den kay nak la nan he man ji o en do te li o ma lar ol makRESİM 1: Sağ alt ekstremite dizüstü bölgedeki kitlenin yüzeyel görünümü.

RESİM 3: Cerrahi işlem ile çıkarılmış olan kitle.

RESİM 4: Kitlenin mikroskopik olarak görünümü.

RESİM 2: Kitlenin cerrahi işlem sırasındaki görünümü.
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üze re iki ye ay rı lır lar. Le i o mi o sar kom lar yu mu şak
do ku sar kom la rı nın %6’sı nı oluş tu rur ve ve nöz le-
i om yo sar kom lar da tüm le i o mi o sar kom la rın da
%2’si ni oluş tu rur.2-5

Ve nöz sis te min pri mer le i om yo sar kom la rı ol-
duk ça na dir gö rü lür, dün ya ça pın da yak la şık 200
va ka ya yın lan mış tır.2 En sık tu tu lan kı sım %60 ile
in fe ri or ve na ka va dır. Alt eks tre mi te ler de ise bü -
yük sa fen ven %9 ile en sık tu tu lan bö lüm dür. Or-
ta la ma yaş ise 55-60 yaş ara sı ol mak la bir lik te
sa de ce bir ço cuk ol gu ve nöz le i om yo sar kom ra por
edil miş tir.6 Ele ge len kit le, şiş lik, sırt ya  da ka rın
ağ rı sı gi bi nons pe si fik bul gu lar gö rül se de eks tre -
mi te ler de ki ve nöz le i om yo sar kom la rın semp tom -
la rı da ha er ken bul gu ve re rek er ken teş hi se im kan
ve rir ler. Bi zim sun du ğu muz ol gu da da en be lir gin
semp tom ağ rı sız im mo bil kit ley di.

Bil gi sa yar lı to mog ra fi ve man ye tik re so nans
gö rün tü le me (MRI) yön tem le ri yu mu şak do ku tü-
mör le ri nin özel lik le de ve nöz tü mör le rin sap tan -
ma sın da en ba şa rı lı se çe nek ler dir. Bu gö rün tü ler
ve nöz ori ji nin tes pi tin de ve tü mör ve çev re do ku -

la rın iliş ki si hak kın da özel lik le MRI en de tay lı so-
nuç lar la tü mö rün teş hi sin de yar dım cı dır.7

Bu ol gu lar da cer ra hi tek et ki li te da vi şek li ol-
mak la bir lik te lo kal re kür ren si ve sağ ka lı mı et ki le -
yen ana fak tör mak ros ko pik ola rak sağ lam gö rü len
do ku la ra ka dar ya pı lan ge niş re zek si yon lar dır.2,3

Uzak me tas taz lar mor ta li te nin ana be lir le yi ci -
si dir ve ge nel lik le pri mer tü mör re ze ke edil di ği sı-
ra da mev cut tur lar. Ke mo te ra pi ve rad yo te ra pi ru tin
ola rak ve ril me mek le bir lik te sa de ce bir kaç va ka da
et kin li ği ra por edil miş tir.3 Has ta lı ğın prog no zu za-
yıf tır ve or ta la ma ya şam bek len ti si 30-40 ay dır.2,3,8

Ve nöz le i om yo sar kom lar ge nel lik le ya vaş bü-
yü yen tü mör ler ol mak la bir lik te ve nöz obs trük si -
yon bul gu la rı iyi ge liş miş olan kol la te ral do la şı mın
var lı ğın da ge nel de gö rül mez. Ol duk ça na dir gö-
rül me le rin den do la yı ope ras yon ön ce sin de tes pit
edil me le ri zor dur. Bu yüz den uzun sü ren fle bit
bul gu la rı, de rin ven trom bo zu, yü rü yüş le ar tan
ağ rı ve alt eks tre mi te de ödem gi bi nons pe si fik
bul gu la rı olan ol gu lar da bu pa to lo ji gö zar dı edil-
me me li dir.
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