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Ozet: Kolon ve rektumzm leinmyosarknmu qnk na­

dirdir. Biz 64 ya:jinda bir kadm hastada tesbit ettigi­

miz rektum leiomyosarkomzmu sunarak bu nadir an­

titenin karakteristiklerini literatiir e:jligincle 

degerlendirclik. 

An ah tar kelimelet·: Leiornyosarkorn, re kt um, kolon. 

Kolon ve rektum'un leiomyosarkomu fok nadir 
gorulmektedir. ilk kez 1924'te Scott'un bildirme­
sinden bugune kadar yakla�1k 200 civarmda ko­
lorektal leiomyosarkom literature ilave olmu�­
tur(l-4). Kolon neoplazmlarmm %1'inden azm1 
olu�turmakla birlikte yine de gastrointestinal 
sistemin en s1k gorulen nonepite1yal malign tu­
rnorudur (5,6). Bizde, leiomyosarkom tamsm1 
koydugumuz bir olguyu takdim etmek ve litera­
turu gozden gefirmek istedik. 

VAKA TAKDiMi 

64 ya�mdaki kadm hasta Uf aydir devam eden 
karm agns1 kilo kayb1 ve rektal kanama �ikaye­
ti ile kilnigimize ba�vurdu. Fizik muayenesi ve 
laboratuvar incelemeleri normaldi. Rektal mua­
yenede herhangi bir patoloji saptanmad1. Rek­
toskopide rektumda 12 ve 19. cm'ler arasmda lu­
meni fepefevre infiltre eden, ulserovejetan kitle 
saptand1 ($eki1 1). iki kere alman biyopsilerde 
malignite tesbit edilmedi. Ancak endoskopik ola­
rak karakteristik tumoral yap1 mevcudiyeti ne­
deniyle hastaya rektum kanseri on tams1 ile an­
terior rezeksiyon uyguland1. Histopatolojik 
tetkikinde tumorun panaromik goruntusunde 
hucresel zenginlik dikkati fekerken, pleomorfik 
yap1 fark edilebiliyordu ($ekil 2). Tumorun daha 
yakm tetkikinde ise bol mitotik aktivite, �i�kin 
bu.yuk oval veya fuziform hucreler ve ince kro­
matin dag1hm1 izleniyordu($ekil 3). Bu bulgular 
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ile hastaya Rektal Leiomyosarkom tams1 konul­
du. 

Rektumda kolondan iki kat daha fazla gorulen 
leiomyosarkomlar genellikle 5.-7. dekatlarda 
tesbit edilir. Kolorektal leiomyosarkomlarm be­
lirtileri nonspesifik olup agn, konstipasyon, 
diare, rektal kanama s1k rastlanan semptomlar­
dir(4). Tumor buyuk boyutlara ula�abildiginden 
palpabl kitle bulunabilir. Rektal leiomyosarkom­
lar s1khkla rektumun 1/3 distal k1smmda bulu­
nup rektal muayenede palpe edilebilirler(7). Ta­
mda en yararh yontemlerden birisi kolonos­
kopidir. Ultrasonografik olarak santral kavitas­
yon ve ince ekojenik kenar tesbit edilebilen ozel­
likleridir (7). Neoplastik dokudaki membran per­
mabilitesinin artmasma bagh olarak indium-
111 antimiyozin uptake arb�1, te�his ve metas­
tazlarm tesbitinde kullamlmaktadir(8). 

MacKenzie ve ark. major karakteristiklerine 
gore kolon leiomyosarkomlanm 4 tipe ayirm1�­
lardir. 1. intrakolik 2. ekzokolik 3. halter bifimli 
4. konstriktif (9).

Histopatolojik ozellikleri hastam1z'mkine benze­
mektedir. Leiomyosarkomlar arasmdaki farkh­
hk, nukleer polimorfizm derecesi ve mitotik akti­
viteye bagl1dir(7). 

Bu tumorler direkt ve hematojen yay1hm goste­
rirler. Cok kotu differansiye olmad1k{:a rejionel 
lenf nodlarma metastaz yapmazlar(7). 
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l;,ekil 1: Vakanm rektoskopik incelcmcsindc 12 vc rn. cm"lcr 
arasmda rcktumu vepc�evre infiltre eden iilscrnvcjctan 
kitleler goriiliiyor. 

Tedavisi, cerrahi eksizyondur. Radyoterapi veya 

kemoterapi tek ba$larma yahut kombine olarak 

etkili degildir(4). 

Leiomyosarkomlarm prognozu hakkmda farkh 

du$unceler vardir. Baz1 otorler agressiv bir 

tumor olduguna inamrken, digerleri metastaz1 

az, iyi huylu bir tumor oldugunu savunmakta­

dir(4). Neoplazmm buyuklugu, pleomorfizm ve 

mitotik figur say1s1 prognoz ile ili$kilidir. Mito­

tik aktivite metastaz egiliminin de en iyi belirle­

yicisidir. Fakat, minimal atipi gosteren metas­

tatik tumorler saptanm1$tlr(l0). Bu da, sadece 

hafif atipi gosteren vakalarda bile geni$ cerrahi 

eksizyonun onemini vurgulamaktadir(4). 
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!;,ekil 3: Bol mitotik aktivite, �i�kin hiiyiik oval vcya 
f'uzifurm hiicrcler. Ince krnmatin dagiluru izlcnmekte (H-E 
X 100). 

Leiomyosarcoma at the small and large howel. Cancer 
Hl78; 42: 1375-84. 

7. Yilmaz S, Bozkurt B, Ozel H, Se�kin S, Aksoy F,
Kayahah I. Kolo-Rekta] leiomyosarkomlar.
Gastroenteroloji 1993; 4(1): 182-Sfi.

8. Cox PH, Verweij J, Pillay M, Stoter G, Schonfold D.
Indium 111 antimyosin for the detection of
leiomyosarcoma and rhahdomyosarcoma. Eur J Nuci
Med 1988; 14: 50-2. 

9. MacKenzie DA, McDonald JR, Waugh JM. Lciomyoma
and leiomyosarcoma of the colon. Am Surg l9fi4; 139:
fi7-75.

10. Matsuda T, Condon RE. Leiomyosarcoma of the colon
with metastasis to the liver: right hepatic lohectomy in
presence of variant hepatic a1tery. J Surg Oncol 1971; 3:
533-8.




