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Ozet: Kolon ve rektumun leiomyosarkomu ¢ok na-
dirdir. Biz 64 yasinda bir kadin hastada tesbit ettigi-
miz rektum leiomyosarkomunu sunarak bu nadir an-
titenin  karakteristiklerini
degerlendirdik.
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Koion ve rektum'un leiomyosarkomu ¢ok nadir
gorilmektedir. Ik kez 1924'te Scott'un bildirme-
sinden bugiine kadar yaklasik 200 civarinda ko-
lorektal leiomyosarkom literatiire ilave olmus-
tur(1-4). Kolon neoplazmlarimin %1'inden azim
olusturmakla birlikte yine de gastrointestinal
sistemin en sik goriilen nonepitelyal malign tii-
moridir (5,6). Bizde, leiomyosarkom tanisini
koydugumuz bir olguyu takdim etmek ve litera-
turd gozden gecirmek istedik.

VAKA TAKDIMI

64 yasindaki kadin hasta ti¢ aydir devam eden
karin agris1 kilo kayb ve rektal kanama sikaye-
ti ile kilnigimize bagvurdu. Fizik muayenesi ve
laboratuvar incelemeleri normaldi. Rektal mua-
yenede herhangi bir patoloji saptanmadi. Rek-
toskopide rektumda 12 ve 19. cm'ler arasinda li-
meni ¢epecevre infiltre eden, tlserovejetan kitle
saptandi (Sekil 1). Tki kere alinan biyopsilerde
malignite tesbit edilmedi. Ancak endoskopik ola-
rak karakteristik timoral yapt mevcudiyeti ne-
deniyle hastaya rektum kanseri 6n tamisi ile an-
terior rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik
tetkikinde timorin panaromik gorintisinde
hucresel zenginlik dikkati ¢ekerken, pleomorfik
yap1 fark edilebiliyordu (Sekil 2). Tumorin daha
yakin tetkikinde ise bol mitotik aktivite, siskin
buyik oval veya fuziform hiicreler ve ince kro-
matin dagilimi izleniyordu(Sekil 3). Bu bulgular
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ile hastaya Rektal Leiomyosarkom tanis1 konul-
du.

TARTISMA

Rektumda kolondan iki kat daha fazla goriilen
leiomyosarkomlar genellikle 5.-7. dekatlarda
tesbit edilir. Kolorektal leiomyosarkomlarin be-
lirtileri nonspesifik olup agri, konstipasyon,
diare, rektal kanama sik rastlanan semptomlar-
dir(4). Timor buyuk boyutlara ulasabildiginden
palpabl kitle bulunabilir. Rektal leiomyosarkom-
lar siklikla rektumun 1/3 distal kisminda bulu-
nup rektal muayenede palpe edilebilirler(7). Ta-
mda en yararlh yontemlerden birisi kolonos-
kopidir. Ultrasonografik olarak santral kavitas-
yon ve ince ekojenik kenar tesbit edilebilen ozel-
likleridir (7). Neoplastik dokudaki membran per-
mabilitesinin artmasina baglh olarak Indium-
111 antimiyozin uptake artisi, teshis ve metas-
tazlarin tesbitinde kullamlmaktadir(8).

MacKenzie ve ark. major karakteristiklerine
gore kolon leiomyosarkomlarini 4 tipe ayirms-
lardir. 1. intrakolik 2. ekzokolik 3. halter bigimli
4. konstriktif (9).

Histopatolojik ozellikleri hastamiz'inkine benze-
mektedir. Leiomyosarkomlar arasindaki farkh-
Ik, nikleer polimorfizm derecesi ve mitotik akti-
viteye baghdir(7).

Bu tumorler direkt ve hematojen yayihhm goste-
rirler. Cok kot differansiye olmadikca rejionel
lenf nodlarina metastaz yapmazlar(7).
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Sekil 1: Vakanin rektoskopik incelemesinde 12 ve 19. em'ler
arasinda rektumu ¢epegevre infiltre eden uilserovejetan
kitleler goriiliyor.

Tedavisi, cerrahi eksizyondur. Radyoterapi veya
kemoterapi tek baslarina yahut kombine olarak
etkili degildir(4).

Leiomyosarkomlarin prognozu hakkinda farkh
diustinceler vardir. Bazi otorler agressiv bir
timor olduguna inanirken, digerleri metastazi
az, iyi huylu bir timoér oldugunu savunmakta-
dir(4). Neoplazmin buyukligi, pleomorfizm ve
mitotik figiir sayis1 prognoz ile iligkilidir. Mito-
tik aktivite metastaz egiliminin de en iyi belirle-
yicisidir. Fakat, minimal atipi gosteren metas-
tatik timorler saptanmistir(10). Bu da, sadece
hafif atipi gésteren vakalarda bile genis cerrahi
eksizyonun onemini vurgulamaktadir(4).
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Sekil 2: Tumoran panaromik gorantusunde hucresel
zenginlik ve pleomorfik yapr gorihiyor (H-E x 10).

Sekil 3: Bol mitotik aktivite, giskin hiyik oval veya
fuziform hicreler. Ince kromatin dagihm izlenmekte (H-E
x 100).
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