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Vena Cava Timori Olgusu
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O6zET:

Vena cava tumori olgusu

Vena cava tiimdérd, nadir gorilen ve cerrahisi 6zellik arz eden bir durumdur. 55 yasinda kadin hasta
batin ici kitle &n tanisi ile klinigimize yonlendirildi. Preoperatif hazirlik sonrasinda vena cava timori
tespit edilen hasta opere edildi. Hastaya total kitle eksizyonu ile birlikte parsiyel vena cava rezeksi-
yonu uygulandi ve vena cava sentetik damar grefti ile tamir edildi. Kitlenin patolojik incelenmesinde
igsi hiicreli sarkomat6z malign timor goérilerek, orta derecede diferansiye leiomyosarkom olarak
yorumlandi. Nadir gorilen bu klinik durum literatur bilgileri ile birlikte irdelendi.

Anahtar kelimeler: Vena cava, sarkom, greft, leiomyosarkom

ABSTRACT:

Vena cava tumor

Vena cava tumor is a rare tumor and its surgical procedure is unique. A women patient, 55 years
old, referred to our hospital becouse of intraabdominal mass. After preoperative preperation, the
patient was operated for vena cava tumor. Total tumor excision and partially vena cava resection
were performed and vena cava was repaired with synthetic vasculer graft patch. In pathological
examination of mass, spindle cell sarcomatous malignant tumor was detected and it was interpreted
as moderately differentiated leiyomyosarcoma. A rare clinical condition of this case was discussed
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GiRiS

Retroperitoneal timorler nadir olup, malign
timorlerin %0.1’den azini olustururlar. Bunlarin da
cogunu sarkomlar olusturur. Damarlardan koken
alan ttimorlerin cogu leiomyosarkomlardir ve venle-
rin tutulma sikhigr arterlerden 5 kat daha fazladir (1).
Vena cavadan kaynakli leiomyosarkom ¢ok nadir
gortilmektedir ve 1871'den bu yana tim dinyada
200 olgu bildirilmistir (2). Bu mezenkimal timor
vena cavanin diiz kas hicrelerinden kdken almakta-
dir (3). Cerrahi tedavi tek kuratif tedavi secenegidir
(4). Biz bu makalede klinigimizde vena cava timorii
on tanisi ile tedavi ettigimiz nadir gortlen bir vakayi,
literatiir esliginde sunmayi amacladik.
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klinigimize yonlendirildi. Bir yildir devam eden hal-
sizlik, subjektif karin agrisi disinda bir sikayeti yoktu.
Yapilan ultrasonografi (USG)’de sag st kadranda
lokalize karacigerden net ayirilamayan kitle tespit
edildi. Bunun tzerine hasta batin bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ile degerlendirildi ve karaciger altinda yerle-
simli, vena cava tzerinde lokalize, duodenumu late-
rale iten 90x80 mm boyutlarinda timoral kitle tespit
edildi. Vena cava timori on tanisi ile tetkik edilen
hastaya metastaz degerlendirmesi icin toraks BT ve
kitlenin yapisinin incelenmesi icin dinamik kontrasth
batin manyetik rezonans gortintiileme (MR) istendi.
Toraks BT normal olarak degerlendirildi ve MR’da
karaciger sag lob alt sinirinda lokalize safra kesesini
laterale iten diizgiin kontiirli, hepatik arter ve portal
vene yakin komsuluk gosteren ancak kompresyona
neden olmayan vena cava ve renal venlere basida
bulunan hipodens lezyon tespit edildi (Resim 1).
Yapilan gortintilemelerin hicbirinde vena cava igin-
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Resim 2: Kitlenin peroperatuar goriintiisi

de herhangi bir trombus ya da kitle tespit edilmedi.
Preoperatif yapilan tiim biyokimyasal ve serolojik tet-
kikler, timor marker ve endoskopik incelemeler nor-
mal olarak degerlendirildi.

Hasta operasyona alindiginda kitlenin dizgin
sinirh, cevre dokular ile iligkisi olmayan, 12x10 cm
ebatlarinda, sag ve sol renal ven birlesim yerinde
lokalize vena cava kaynakli bir kitle oldugu gorildi
(Resim 2). Kitle tizerindeki yapisikliklar diseke edil-
dikten sonra / ayrildiktan sonra vena cava Uzerine
ulagildi ve 6 cm uzunlugunda ve 3 cm eninde vena
cava segmentinin tutuldugu tespit edildi. Her iki

Resim 3: Vena Cava nin greft ile tamirinin goriintisi

renal ven, distal ve proksimal vena cava boltimleri
diseke edilerek askiya alindi ve kanama kontroli icin
hazirlandi. Peroperatif yapilan degerlendirmede
vena cavanin primer kapatilamayacag distnuldi ve
daha once hazirlanan sentetik damar greftinden
yama uygulanmasina karar verildi. Vena cava,
Satinsky klemp ile parsiyel obstriikte edilerek ve renal
venler korunarak hastaya total kitle eksizyonu ve par-
siyel vena cava rezeksiyonu uygulandi. Daha sonra
damar sentetik damar grefti ile 4/0 prolen situr kulla-
nilarak tamir edildi (Resim 3).

Postoperatif donemde herhangi bir problem
yasanmayan hastaya dustik molektl agirhikli hepa-
rin ile tedavi dozunda antikoagulasyon tedavisi
verildi. Postoperatif 1 ve 2. glinler hastaya Doopler
USG uygulandi. Vena cava ve renal venlerde aki-
min dogal oldugu gortldi ve hasta 5. gin sifa ile
taburcu edildi. Hasta 18. ayda niiksstiz takip edil-
mektedir.

Patolojik inceleme icin gonderilen materyel
14x10x7cm boyutlarinda, 540 gr agirhiginda, kapsiil-
|G izlenimi veren, gri sari renkli, elastik kivamli timao-
ral kitle idi (Resim 4a). Kesit yapildiginda kitlenin
krem renkli ve lifsel yapida oldugu, yer yer noduler
yapilar olusturdugu izlendi. Mikroskopik incelemede
igsi sekilli, bir kismi hiperkromatik nukleuslu, eozi-
nofilik sitoplazmali pleomorfizm gosteren hiicrelerin
birbiri ile caprazlasan fasikiler yapilar olusturdugu
malign timor infiltrasyonu gorildi (Resim 4b,c).
Uygulanan immunohistokimyasal incelemede SMA
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Resim 4: A) Kitlenin makroskopik goérinimi, B)
Mikroskopik incelemede fasikiiller ya da girdapsi yapilar
seklinde gelisim gdsteren ,malign timor infiltrasyonu
(H&Ex200), C) igsi sekilli hiicrelerden olusan tiimérde
pleomorfizm ve mitotik aktivite (H&Ex400)D)
immunohistokimyasal calismada SMA(DUz kas aktini) ile
boyanma (x400)

(Duz kas aktini), caldesmon ve desmin ile pozitif
boyanma tespit edildi (Resim 4d). S-100 ile fokal
boyanma izlendi. Sitokeratin, myoglobin, CD34 ve
MYO D1 ile boyanma goriilmedi. Ki-67 proliferas-
yon indeksi %25 oraninda bulundu. Bu bulgularla
olguda igsi hticreli sarkomat6z malign timor, on
planda (orta derece diferansiye) leiomyosarkom
dustnuldu. Nekroz %5 oraninda gorildd. Tumorin
pseudokapsil ile sinirli olup, bir alanda cerrahi sini-
ra bitisik oldugu dikkati cekti.

TARTISMA

Vena cava timorleri cok nadir gortilmektedir ve
bu nedenle literatiirde yer alan yazilarin ¢cogu olgu
sunumlari, kisa seriler veya literatiir derlemeleri sek-
linde yer almaktadir. Timor lokalizasyonu uygulana-
cak cerrahi teknik agisindan 6nemlidir. Literattrde
vena cava tiimoru lokalizasyonu 3 sekilde siniflandi-
rilmistir. Renal venlerin altinda yer alan lezyonlar tip
I, renal venlerden hepatik venlere kadar vena cava
segmentinde yer alan kitleler tip Il ve hepatik venle-
rin Ustiinde yer alan lezyonlar tip Ill olarak adlandi-
rilmaktadir (5). Olgumuz tip Il vena cava timort ola-

rak degerlendirilmistir.

Tanida dinamik kontrastli batin BT ve Batin MR
cogunlukla yeterlidir. Stiphede kalinan olgularda
venogram uygulanabilir. Evreleme amaciyla PET ter-
cih edilebilir (6).

Tumorun bayiklugine gore cerrahi teknik degise-
bilmektedir. Bazi olgularda segmenter vena cava
rezeksiyonu gerekli olabilirken bazi olgularda, sun-
dugumuz olguda oldugu gibi vena cava korunarak
yama ile rezeksiyon tamamlanabilmektedir. ileri
olgularda sag bobrek, duodenum, sag surrenal gibi
organlarin birlikte ¢ikarilmasi gerekebilir (3).

Bazi hastalar karsimiza direkt uzak metastazlar ile
ctkabilmektedir. Bu nedenle sarkom diistintilen olgu-
larda 6zellikle akciger olmak tizere genel viicut tara-
masi yapilmasi, gereksiz cerrahi girisimleri onleye-
cektir (6).

Hastaligin prognozu oldukca kétudir. Bir seride
ortalama sagkalim tedavisiz 3-6 ay olarak bildirilmis-
tir. Kuratif rezeksiyon uygulanan olgularda 5 yillik
survi %30-50 ve 10 yillik survi %7-10 olarak bulun-
mustur (6). Vena cava timoru olgularinda lokal niiks
stk olarak gorilmektedir. Bir seride bu oran 5 yillik
%30-50 olarak bildirilmistir. Bu nedenle postoperatif
radyoterapi hastalara 6nerilmektedir. Ancak adjuvan
kemoterapi ve radyoterapinin rolti net degildir. Bazi
serilerde bu tip lezyonlara preoperatif radyoterapi
uygulamalarinin faydali oldugunu bildiren yazilar
mevcut olmakla birlikte, bu konuda bir fikir birligi
yoktur (7,8).

Rezeksiyon sonrasi vena cava devamliligi icin
sentetik greft kullanilan olgularda antikoagtlasyon
uzun dénem devam edilmelidir ve tedavi dusik
molekil agirlikli heparin veya oral antikoagiilan
tedavi ile saglanabilir (9).

Bu bolge timorlerinde damarsal problemlerin
cikabilecegini dustinmek cerrahi teknikteki en Gnem-
li noktadir. Preoperatif damar greftlerinin hazirlan-
masi, damar cerrahisi ekiplerinin bilgilendirilmesi,
peroperatuar sorunlarin énlenmesine yardimci ola-
caktir. Karaciger altinda yer alan, retroperitoneal
oldugu dustnilen, damarlar ile yakin komsuluk gos-
teren kitle ve direkt vena cava timori tanisi konan
hastalarin bu konuda tecrtibeli merkezlere yonlendi-
rilmesi onerilir.
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