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Ozet: Kolon ve rektum leiomyosarkomlart oldukea na-
dirdir. Titmériin malign potansiyeline, patowjile mi-
tozlarla karar verilir. Semptomlar belirsiz olup rektal
leiomsarkomu tant etmede, rektal tuge etkin yéntem-
dir. Biz bu makalede 4 kolorektal leiomyosarkom olgu-
sunuw rapor ettik. Klinik semptomlar tansal ézellikler
ve tedavi gekli tartisilaral bu konwyla ilgili literatiir
gozden gegirilmigtir. Genis eksizyon sechin tedavidir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal timarler, diiz kas tamérleri,
leiomyosarkom.

Kolon ve rektumun diz kaslardan kaynakla-
nan malign timorleri (Leiomyosarkom) nadir
bir antitedir. Ik olarak kolonik leiomyosarkom
1924'te Scoot (1), rektal leiomyosarkom ise
1908'de Exner tarafindan yaymlanmistir. Kolo-
nik leiomyosarkom kolonun malign timoérlerinin
%01 inden daha azim (2,3), rektal leiomyosar-
kom rektal malignitelerin %05-1'ini olusturur
(2,%,5-8). Yaymlanan olgularin sayisi, 1990 yih-
na kadar 60 kolonik leiomyosarkom, 150 rektal
leiomyosarkom kadardir (6,9,10).

Bu ¢ahsmada nadir goriilmesi nedeniyle 1961-
1989 yillarinda Ankara Universitesi Thp Fakil-
tesi Genel Cerrahi ABD'da tedavi edilen 2 kolo-
nik leiomyosarkom ile, 1988-92 yillarinda Anka-
ra Numune Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde
tedavi edilen 2 rektal leiomyosarkom olgusuyla
ilgili observasyonlar sunulacak ve konu kisaca
gozden gegirilecektir.

OLGULAR
Olgu 1:

R. M., 66 yasinda erkek, Prot. 5604.
Girig: 12.10.1961-Cikis: 2.11.1961

Ankara Numune Hastanesi Genel Cerrahi, Patoloji KL Ana-
bilim Dah.

Summary: COLORECTAL LEIOMYOSARCOMAS

Leiomyosarcomas of the colon and rectum are rare.
Malign potential of the tumor was determined by the
pathologic mitotic rate. Symptomatology s non spesif-
ic; digital examination is the most cffective method to
detect to rectal leiomyosarcomas. We have reported
fowr cases of colorectal leiomyosarcomas in this arti-
cle. The clinical symptoms, diagnostic features and
mode of treatment are discussed and literature related
to with this issue are reviewed. Wide excision is the
treatment of choice.

Key words: Colorectal tumours, smooth muscle tumours, leiom-
yosarcoma

4 ay once karnimin sag yanminda agrisiz, hareket-
siz ve hizh biyuiyen bir kitle farketmis. Barsak
transit bozuklugu ve kanama yok; bu stre i¢inde
istahi azalms ve zayiflamus.

Fizik muayene: Sag hipokondriumda 15 x 15x
12 cm. boyutlarinda hareketsiz, dizensiz, agn-
s1z, sert kitle. Serbest ascite yok. Rektal tuse
normal.

Laboratuvar bulgularn normal.

Opak lavman kolon grafisinde ¢ekum ve ¢ikan
kolonda malign timor.

On tan:: Kolon karsinomu

Ameliyat: (17.10.1961): Cekum ve gikan kolonu
igine alan malign timor, mesenterium ganglion-
lan hipertrofik. Klasik sag hemikolektomi late-
ro-lateral ileotransversostomi yapildi. Ameliyat
sonras1 normal seyreden hasta 2.11.1961'de
gkt

Histopatoloji (3332/1961): Kolondan kaynakla-
nan leiomyosarkoma.

Olgu 2:

Y. E,, 50 yasinda erkek, Prot. 1024,
Giris: 17.10.1989-Cikis: 6.11.1989
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Hasta bir aydir farkettigi, karmindaki sertlik
i¢cin klinige basvurdu.

Fizik muayene: Diyafragmadan pubise kadar
uzanan sert, hareketsiz, agrisiz ve diizensiz
tumor. Rektal tuse normal.

Laboratuvar bulgular normal.

Ust abdomen CT: Karn 6én yansim diyafragma-
dan bobrek alti dizeyine kadar dolduran, igi
muhtemelen nekroze solit kitle lezyonu. Karaci-
ger parankimasi homojen.

On tani: Karinda orjini bilinmeyen timor.

Ameliyat (19.10.1989): Transvers kolondan bas-
layan, mideye infiltre tiimor. Normal olarak ti-
morle birlikte enine kolon rezeksiyonu, midede
kama bigiminde rezeksiyon, uguca anastomoz.
Ameliyat sonrasi normal seyreden hasta
6.11.1989'da ¢ikta.

Histopatoloji (6zel) : Diigiik grade'li (Grade 1-2)
leiomyosarkom. Omentum majusta metastaz
yok.

Olgu 3:

H. B, 57 yasinda kadn, Prot: 18405
Giris: 1.8.1988, Cikis: 12.9.1988.

3 ay 6nce makatta agrih, delgunluk hissi ve ka-
bizhgr olan hasta, zaman zaman defekasyonla
parlak kirmizi renkte kanama oluyormus.

Fizik muayene: Rektal tusede, rektum arka
duvarinda, anal kanaldan 4cm uzakhkta, pedi-
kalli 8-10 cm uzunlugunda 3cm. kahnhginda
uzeri tilsere, kanamah kitle mevcuttu.

Laboratuvar bulgulari: Normal.

Anoskopi: Anal halkadan 4cm. uzakhkta
10x9x8 cm boyutlarinda tzeri lilsere kanama
alanlar igeren kitle goruldu.

On tani: Rektum karsinomu

Ameliyat ( 5.8.1988): Rektum alt 1/3 béliimde
lokalize, igyuzde 7x8x0,5cm, serozal yiizde
10x7x7 cm boyutlarinda (halter seklinde goru-
niim veren) kitle ve sol over endire gorinimin-
deydi. "Klasik abdomino perineal rezeksiyon, sol
salpingooferektomi” uygulandi. Ameliyat sonra-
s1 normal seyreden hasta 12.9.1988'de ¢ikti.

Histopatoloji: (5508): Rektumda leiomyosar-
kom. (Grade 3), sol overde Brenner tiimoru.
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Olgu 4:

A. A, 57 yasinda erkek, prot. 12618,
Giris: 24.5.1988, Cikis: 6.6.1988 (Eksitus)

2 aydir rektal kanama, kabizhk, halsizlik, zayif-
lama yakinmalan olan hasta, son 10 gindir de-
fekasyonla agn ve tenesmus tariflemekteydi.

Fizik muayene: Rektal tusede, rektum arka
duvarinda vejetan, genis tabanh, tzeri dizgin
olmayan 7-8 cm ¢apinda, arka duvara infiltre ti-
moral kitle palpe edildi.

Laboratuvar bulgular: normaldi.

Anoskopi: Vejetan, lzerinde yer yer kanama
odaklar: bulunan kitle

Rektoskopi: Anal halkadan 6 cm proksimalde,
limeni kismen dolduran vejetan kitle.

Opak lavmanla kolon grafisi: rektumda genis
dolma defekti, pililerde silinme (Sekil: 1).

Abdominal ultrasonografi: Karinda ascite,
karacigerde multipl hiperekojen soliter nodiiller
(metastaz ?)

On tani: Rektum karsinomu.

Sekil 1: Rektuinda hiayuk hir dolima delekti gosteren rektal
leiomyosarkom (Olgu 4).
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Ameliyat (31.5.1988): Anal kanaldan 5cm yuka-
rda 8x8x5 c¢cm boyutlarinda tiimoral kitle palpe
edildi. Diger intraabdominal organlar normaldi.
Klasik abdominoperineal rezeksiyon yapild.
Hasta ameliyat sonras) 6. giin akut bobrek yet-
mezliginden eksitus oldu. (6.6.1988).

Histopatoloji (3967/88) Rektumda leiomyosar-
kom.

OLGULARIN HISTOPATOLOJIK
DEGERLENDIRMESI

Tumor dokusu kesitleri solit, kirli, beyaz renkte,
fibriller gorinimiinde olup, yer yer kanama
alanlan icermekteydi.

Mikroskopik incelemede; serozaya kadar uza-
nan, yiizeyinde mukozanin yer yer iilsere oldugu
timor dokusu izlenmekteydi. Tiumor hicreleri
oval veya spindle sekilli uglam kint, kaba kro-
matin agina sahip, bazilan vezikiiler nukleuslu,
belirgin nikleollu, genis eozinofilik sitoplazmal,
hiicre simirlan seciiemeyen, belirgin pleomor-
fizm gosteren atipik spindle hicrelerden olus-
makta idi. Timor hicreleri, birbirlerini kesip
carprazlayan ve diizensiz sagilmalar gosteren
demet yapilan olusturmakta idi. Arada bizar
timor hiicreleri izlenmekteydi. Timoér dokusun-
da olgu 3'de 10 biiyiik biyitme alaninda ortala-
ma 7 mitoz; olgu 4'de 10 biiyik biytitme alanin-
da ortalama 20 mitoz mevcuttur. Tiim olgularda
incelenen bolgesel lenf digimlerinde metastaz
yoktu (Sekil: 2,3).

TARTISMA

Leiomyosarkom, gastrointestinal sistemin en
stk gorilen non-epitelial malign timorleridir.
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Leiomyosarkoma rektumda, kolondan 2 kat
daha fazla rastlanir (9,11,12). Kolon leiomyosar-
komu erkek ve kadinlarda esit gorilmekte olup
(4,9,12), belirli yas tutulumu yoktur (4,6,9,13),
ancak baz yaymnlarda ozellikle rektal leiomyo-
sarkomun 5. dekat sonrasinda ve erkeklerde sik
gorildigi vurgulanmigtir, (2,6,9,10,12,14,15).

Makroskopik olarak olgularin yarnsinda timoér
tzerindeki mukoza saglamdir (11,12). Genelde
pedikiilsiiz olan bu tiimérler (16) barsak duva-
rinda ige, disa veya halter (dumpbell) tipi biyu-
yebilir (9,11,12,17).

Histolojik olarak iyi differansiye leiomyosar-
kom; benign leiomyolara benzeyen uniform,
spindle hiicrelere sahip timoérlerden, daha oval
veya uzamig, kiunt sonlanan, hiperkromatik
niikleuslara sahip, pleomorfik immatir, daha
kisa, sigkin hiicrelerden olusan timorlere kadar
degisebilir. Atipik mitozlar belirgin olup; malig-
nitenin en 6nemli kamtidir. Mitoz olmaksizin
anormal hicre tipi leiomyosarkom tams igin ye-
tersizdir. Histolojik olarak iyi differansiye, non-
invaziv timorler bile mitoz sayisi ve sellilarite
derecesiyle ilgili olarak "low grade malignite"
olarak kabul edilmelidir. Mitoz ve selliiler atipi
olmaksizin artmig selliilarite malign potansiyeli
gosterir. Bu leiomyom olarak bildirilen bazi has-
talarda, daha sonra gelisen rekiirrens ve metas-
tazlan agklayabilir. Mayo klinik grubu tarafin-
dan differansiasyon derecesi ile ilgili olarak
kolorektal leiomyosarkomlar evrelendirilmistir.
(2,5,6,9,10,12-16,18-27).

Rektal leiomyosarkomda histolojik muayene,
aym timorden farkh kesitlerde, diferensiasyo-
nun degisen derecelerini ortaya koyar (4,5,11)
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Sekil 3: (Olu 4) Bir buyuk hiyutme alaminda 3 mitoz ve
pleomorlizm girulmektedir.
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Diferensiasyon derecesi degisik oldugundan pa-
tolog i¢in benign malign ayrimm glgtir. Ancak
metaztazlarin bulunusu bazen sarkom tanisina
goturir (5,6,11,12,16).

Anorektal leiomyosarkom ¢ikis yerlerine gore si-
mfiandinhrsa %54 muskiilaris mukoza, %38
muskularis externa, %8 aniisiin internal sfinkte-
rinden kaynaklamir (5).

Kolorektal leiomyosarkomda agri en olagan
semptom olup, kitle hissi, kanama, mukus pasa-
j1, barsak aliskanhginda degisiklik ve anal ka-
sinti semptomlar arasinda sayilabilir
(4,5,6,7,9,12). Mide ve ince barsak leiomyosar-
komdan farkl olarak massif hemoraji ve derin
tilserasyonlar kolorektal leiomyosarkomlarda
bildirilmemistir (17,28). Timoér nadiren biytime
ve konstriksiyonla (12), bazende intussussepsi-
yonla akut intestinal obstriksiyon veya perfo-
rasyon gibi akut karin tablosu olusturabilir
(2,12,20,29,30).

Rektal leiomyosarkom %69 oraminda 1/3 alt rek-
tuma lokalize oldugundan rektal tusede hemen
her  zaman (7%:84-89)  palpe  edilebilir
(5,6,7,9,10,12).

Bu timérler direkt ve hematojen yayihm goste-
rir. Cok koti diferansiye olmadikga regional lenf
nodlarina metastaz yapmaz (6,7,9,11,12). Thor-
laxon ve Ross 1 adet hemoroidal lenf noduna len-
fatik yayihm ve venéz tutulumla karakterize 1
olgu (9,12); Walsh ve Mann lenfatik tutulumu
olan 2 olgu (5); Labow ve Hoexter lenfatik yayi-
Iimh 1 olgu bildirmislerdir. Kolorektal leiomyo-
sarkomlarda lenf nodu metaztazi %6 oraninda
bildirilmistir (7,14, 15).

Radyolojik goérunti kolon kanserine benzer
(9,12); ultrasonografide sentral kavitasyon ve
ince ekojenik kenar gozlenir (9). Kolonoskopi ve
biyopsi tamiyr dogrular (9,10). Timor hicrelerin-
deki membran permeabilite artisgina bagh neop-
lastik dokuda antimyozin-indium 111 upta-
ke‘inde artmada leiomyosarkom tamisinda
onemlidir (10).

Kolorektal leiomyosarkomlarda kabul edilen te-
davi sekli cerrahidir. Ginimiizde en segkin te-
davi standart kanser rezeksiyonudur
(4,6,7,9,10,11,13,14,15). Primer timorin yaygimn-
higim, anatomik olarak gerekli olmadik¢a bolge-
sel lenf nodu eksizyonunu gerektirmez (4). Kot
riskli timor boyutu 2cm'den kiigiik, low grade
maligniteli hastalarda lokal eksizyon onerilebilir
(6,7). Lokal eksizyon, timéru yillarca geciktire-
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bilip, iyi sonuglar verdigi halde (4), rekiirrensle
takip edilmesi hemen her zaman olasidir.
(5,9,11,12). Tumér 2-3 cm'den daha kiigiikse
lokal eksizyonla rekirrens goriilmedigi bildiril-
mistir (12,31).

Buna karsilik, lokal eksizyonla tedavi edilmisg
kolorektal leiomyosarkomlarda lokal rekiirrens
oram 7%:60-100 olarak verilmistir (5,6,14,15). Ab-
dominoperineal rezeksiyon sonrasi, lokal rekir-
rens orani ise %19,5'dur (6).

Tumor radyosensibl degildir (9,12,13,15); ancak,
lokal rekirrens igin siklikla, kuramsal olarak
radyoterapi onerilmistir (4,11). Anal leiomyosar-
komda, segilmis olgularda, lokal rezeksiyona ek
olarak interstisyel veya eksternal radyoterapi,
anal sfinkteri koruma agisindan sabik verilmistir
(4,15).

Broder klassifikasyonunda, rektal leiomyosar-
kom igin tiimér malignitesinin derecesi, her
buyik biyitme alanindaki mitoz sayisiyla agik-
lanmis ve operasyon seg¢iminin buna gore yapil-
mas1 onerilmistir. Ancak bu klassifikasyona
gore tiimor cevresi ile 5 yilhk survi arasinda
uygun korelasyon gorilmemistir (7).

Rektal leiomyosarkomlarda, abdominoperineal
rezeksiyon sonrasi1 5 yilhik survi %20-40 (6,9,12),
10 yilhk survi %9,7'dir (6). Ileri prognoz, lokal
yayihmdan ¢ok hematojen yayilima baghdir. Bu
tip lezyonlar i¢in 5 yillik survi %20-25 olarak bil-
dirilmistir (5). Kigik ve primer timor iyi dife-
rensiasyonla lokal yayihm gosteren tiumoérlerde
prognaz daha iyiyken (4,5,6); 5 cm'den biiyiik ve
invazyon yapms, ulsere, lokal rekiirrensi olan
undifferansiye, hematojen yayilim yiksek mito-
tik aktiviteye sahip, metakronoz ve semptomla-
rin timinu gosteren timore sahip hastalarda
prognoz daha kotudur (4-7,13,20,32-34). Mitotik
aktivite tek basina prognozu belirlemez, ancak
metastatik  egilimi gostermesi bakimindan
onemlidir (2,13). Astarjian ve arkadaslan, kolo-
nik leiomyosarkomlar1 prognozu belirleme yo-
ninden smflayarak stage I ve stage IIA'da,
prognozun mikemmel oldugunu bildirmiglerdir
(9). Eng-Hen ve arkadaslan, gastrointestinal lei-
omyosarkomlarda TGM simiflamasini tamimlaya-
rak surviyi etkileyen prognostik faktérleri belir-
lemigler ve stage'lere gore 5 yilhk survileri
belirtmiglerdir (33). Ge¢ tani1 ve cerrahi esnasin-
da genellikle gorilen lokal yayilim nedeniyle ko-
lorektal leioniyosarkomlarda sonug olarak prog-
naz kotudir (9,13).
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