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Primer Ureter Leiyomiyosarkomasi

Primary Leiomyosarcoma of the Ureter:
Case Report

OZET Ureter kaynakli primer leiyomiyosarkoma gok nadir goriiliir ve genellikle postoperatif pa-
tolojik incelemede tan1 konulabilinir. Uzun siiredir takip edilen olgumuzda bu nadir goériilen timo-
riin tan1 ve tedavi karakteristiklerini tartistik. Karin agris1 olan 56 yasindaki kadin hastada radyolojik
incelemeler sonucunda bobrek tiimoériinden siiphelenildi. Ameliyat esnasinda kitlenin iireteri gev-
releyerek igine aldig1 goriildii ve bu durum operasyon planinin nefroiireterektomiye ¢evrilmesine
sebep oldu. Hastaya transperitoneal laparoskopik nefroiireterektomi ameliyat: gergeklestirildi. Mik-
roskobik inceleme sonucunda CD 68, vimentin, S-100 i¢in negatif boyama ve diiz kasa spesifik ak-
tin ve desmin i¢in pozitif boyali yiiksek grade differansiye leiyomiyosarkoma tanisi konmustur.
Ameliyat sonras: hastada metastaz saptanmadigindan adjuvan tedavi uygulanmas: diisiiniilmedi.
Hasta 4 yil1 agkin siiredir hayattadir, metastaz ve niiks saptanmamistir. Cerrahi eksizyon ve posto-
peratif patolojik inceleme kesin teghis i¢in tek yoldur. Literatiir gézden gegirildiginde bu hastaligin
tanisi icin bir belirteg yoktur. Uretere lokalize tiimérlerde en iyi tedavi segenegi cerrahi eksizyon
olarak goriinmektedir. Adjuvan radyoterapi ve/veya kemoterapi sadece cerrahi sinir pozitifliginde
ve metastaz olmas1 durumunda 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ureter tiimérleri; leiyomiyosarkom

ABSTRACT Primary leiomyosarcoma of the ureter is very rare and unpredictable before postoper-
ative pathologic examination. Herein we discuss the diagnostic and therapeutic characteristics of
this uncommon tumor by presenting our case with has a long follow up. A 56 year-old female pa-
tient with abdominal pain applied to our clinic and a renal tumor was seen on radiological exami-
nations. During the operation the ureter was found to be encompassed by the tumor and the
operation has turned to laparoscopic nephroureterectomy. Microscopic examination revealed a high
grade differential leiomyosarcoma with positive staining for smooth muscle-spesific actin and
desmin, and negative staining for S-100, vimentin and CD68. Transperiteonal laparoscopic
nephroureterectomy was performed and no adjuvan treatment was carried out and the patient has
remained alive for more than 4 years after surgery without any evidence of metastasis. Surgical ex-
cision and postoperative pathological examination is the only way for definitive diagnosis. In the
review of literature the prognosis of this entity is unfavourable and surgical excision seems the best
therapeutic option for tumors localised to ureter. Adjuvant radiotherapy and chemotherapy can
only be offered in case of positive surgical margins and metastasis.
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rimer iireter tiimorlerinin ¢ogu epitelyal orijinlidir ve iireterde pri-
mer leiyomiyosarkoma ¢ok nadir goriiliir. Tanmi ve tedavi 6zellikleri
bilinmemektedir. Nadir gortildigi i¢in klinik ve radyolojik incele-
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me- lerde hemen hemen hi¢ dikkate alinmaz. Bu
calismada sundugumuz olgu literatiirde yayinlan-
mis 21’inci vaka olup 6nceden yayinlanmis olgu-
larla birlikte degerlendirildi.

IOLGU SUNUMU

Elli alt1 yaginda kadin hasta kilinigimize karin ag-
ris1 nedeniyle bagvurmugtur. Oz gegmisinde hiper-
tansiyon disinda bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir.
Fizik muayenesi normal olup herhangi bir kitle ele
gelmemigtir. Akciger grafisi, idrar analizi ve labo-
ratuvar sonuclar1 normal bulunmustur. Ultraso-
nografik incelemede yiiksek dereceli sag
hidronefroz ve sag bobrek alt poliinde solid karak-
terli 12 cm’lik kitle tespit edilmistir. Kontrasth bil-
gisayarli tomografi (BT) de iiretere basi yapan 12 x
9 x 8.5 cm’lik solid karakterde kitle ve proksimal
iireterin izlenmedigi ileri derecede hidronefroz go-
rinimi mevcuttu (Resim 1). Kitlenin BT incele-
mesinde kontrast madde tuttugu ve hastaliksiz olan
sol bobrekle karsilastirildiginda sag bobregin 4 cm
daha kii¢iik olup parankim kalinliginin 8-9 mm in-
celmis oldugu tespit edildi. Lenf nodu veya organ
metastaz1 izlenmedi.

Malign karakterli sag bobrek tiimoriinden siip-
helenip laparoskopik transperitoneal radikal nef-
rektomi ameliyat1 planlandi. Operasyon esnasinda
iireterin dig kisminin kitle tarafindan kusatildig:
goriildii ve treter disseksiyonun mesaneye kadar
uzatilmasina karar verildi. Nefroiireterektomisi ya-

RESIM 1: BT goriintilleme; bobrek alt pol yerlesimli, 12 x 9 x 8.5 cm boyu-
tunda solid karakterli kitle.
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RESIM 2: Kitlenin hemiseksiyonu; ortasinda nekroz alani olan kirli beyaz
renkte kitle.

pild: fakat primer iirotelyal kanser ihtimali diisiik
oldugu diistiniilerek mesanenin kaff seklinde ¢ika-
rilma diisiincesinden vazgegildi.

Cerrahi spesmenin makroskobik incelemesin-
de; kitle 12 x 9 x 8,5 cm boyutlarinda, sag iireteri
icine alan psodo-kapsiillii bir kitle oldugu tespit
edildi. Kitlenin bobrekle iliskisinin olmadig: ve
iireter duvarindan kaynaklandig goriildii. Bobrek,
orta derece hidronefroz diginda normal idi. Hemi-
seksiyonda kitle kirli beyaz renkte olup ortasinda
nekrozun oldugu goriildii (Resim 2). Ureter muko-
zasinin soluk renkte ve liimeninde kismen obstriik-
te oldugu goriildii. Mikroskobik incelemede yiiksek
derece differansiye leiyomiyosarkoma oldugu tespit
edildi. Timorin hiperkromatik ¢ekirdekli biiyitk
pleomorfik hiicrelerden olustugu ve yiiksek mito-
tik aktiviye sahip atipik mitozis ile karakterize ol-
dugu goriildii. Immiinohistokimyasal ¢alismada
diiz kasa spesifik aktin ve desmin icin pozitif bo-
yanma, S-100 ve CD68 i¢in negatif boyanma gos-
terdi. Ki-67 skoru yiiksek bulundu (Resim 3).
Cerrahi sinirlarda ise timor goriilmedi.

Cerrahi sonrasinda adjuvan tedavi verilmedi.
Hasta 50 ay boyunca takip edildi. En son yapilan,
toraks, pelvis, abdominal BT ve pozitron emisyon
tomografi incelemelerinde niiks veya metastaza
rastlanilmada.
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RESIM 3: Ureter leiyomiyosarkomasinin histopatolojik incelemesi: A- Ureter mukozasl, diiz kas tabakas! ve komsulugunda timér hiicreleri (Hemotoksilen &
eozin 40x), B- Yiiksek mitotik indeks ve pleomorfizm, C- Yiksek KI-67 (MIB-1) skoru (Hemotoksilen & eozin 200x), D- Tumér hiicre stoplazmasi, yaygin ve giiglii
SMA ekspresyonu (Hemotoksilen & eozin 200x).

I TARTISMA

Genitoiiriner sistemin malign tiimorleri arasinda
sarkomlar %1-2’sini olusturur ve en yaygin goriilen
histolojik tip ise leiyomiyosarkomlardir.!? Litera-
tlirii gézden gegirdigimizde hastalara tani konul-
dugunda ortalama yaglarimin 54.1 (33-79) yil
oldugunu ve ilging bir sekilde bu hastaligin kadin-
larda daha yaygin oldugunu (17 kadina kargilik 4
erkek) tespit ettik.>!° Bu raporlarda hastalardaki
ana semptomlarin agri, ele gelen kitle ve makros-
kobik hematiiri oldugu goriildii. On bir hastada
flank, iki hastada abdominal, bir hastada bel agris1
seklinde rapor edilmistir. Bes hastada hem palpabl
kitle hem hematiiri ve bir hastada da idrar yolu en-
feksiyonu seklinde rapor edilmistir. Tiimdrlerin
boyutu 1-12.5 c¢m araliginda olup ortalama 7.3
cm’dir.
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Ureter leiyomiyosarkomlari radyolojik olarak
karakteristik bir gériintime sahip olmadigindan ve
¢ok nadir rastlanildigindan operasyon 6ncesi tani
konulamamaktadir. Cerrahi eksizyon ve postope-
ratif patolojik inceleme kesin teghis icin tek yol-
dur.

Genitoiiriner sarkomlarin prognozu tiimoriin
lokalizasyonuna gore farklilik gostermektedir. Bob-
rek ve prostat sarkomlarinda prognoz kot iken pa-
ratestikiiler sarkomlarda erken teshis edilebildikleri
i¢in daha iyi bulunmustur.? Ureter leiyomiyosar-
komlar1 nadir goriildiigli i¢in prognozu tahmin edi-
lememekte fakat 20 olguya dayanarak kotii oldugu
diistintilmektedir. Yedi hastada operasyondan son-
raki 6-24 ay igerisinde metastaza bagli 6lim goril-
miistiir. Bir hastanin 5 yil bagka bir hastanin da 9
yildan daha fazla siireyle hayatta oldugu rapor edil-
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mistir.*® Diger hastalarin takip siireleri raporlarda
belirtilmedigi i¢in bunlarin sagkalimlar1 bilinme-
mektedir.

Metastaz1 olan hastalarda kemoterapinin et-
kinligi ispatlanamamigtir. Bununla birlikte Wert
ve ark. akciger metastazl bir hastada doksoru- bi-
sin ile yanit almistir.* Metastazin ¢ikartilmasi ma-
kul bir secenek olabilir; Griffin ve ark. primer
cerrahiden 9 ay sonra akciger metastazi olan bir
hastanin cerrahi rezeksiyonla metastazinin ¢ikar-
tilmasiyla hastanin 16 ay hayatta oldugunu bildir-
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bilinmemektedir.? Genitoiiriner sarkomlarin teda-
visinde adjuvan radyotera- pi ve kemoterapi timo-
riin yerlesim yerine gore ve sadece cerrahi sinir
pozitifligi ve/veya metastaz olmasi durumunda
onerilebilir.?

0 SONUC

Primer tireter leiyomiyosarkomas: ¢ok nadir bir
iireter timoriidiir ve genelikle cerrahi girisim 6n-
cesi akla getirilmez. Uretere lokalize tiimérlerde
komplet rezeksiyon tedavi i¢in tek umut verici ter-
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