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Derin Ven Trombozu ile Ortaya Cikan
Yumusak Doku Sarkomu

Soft-Tissue Sarcoma Presenting with
Deep Vein Thrombosis: Case Report

OZET Yumusak doku sarkomlar, siklikla ileri yaglarda goriilen ve ¢ogunlukla ekstremitelerde nadir
gozlenen mezenkimal sistem tiimérleridir. Immobilizasyon, cerrahi, gebelik, yas ve kalitsal trom-
bofili derin ven trombozu (DVT) i¢in baglica risk faktérleridir. DVT malignitelere sekonder olarak
da goriilebilir. Akciger, pankreas, mide ve kolon kanserleri bu malignitelerin basinda gelmektedir.
Nadiren, DVT ilk belirti olup, malignite tanisini ve tedavisini geciktirir. Bu galigmada, ilk bulgusu
DVT olan ve sonrasinda sarkom tanisi alan geng bir hasta sunulmusgtur. Vaka, altta yatan bir neden
olmadiginda DVT ayirici tanisinda sarkom diisiiniilmesi gerektigine ve DVT tanisiyla baglanan an-
tikoagiilan tedavinin muhtemel yan etkilerinin, 6zellikle hematom goriilmesinin, sarkom tanisin
geciktirebilecegine dikkat ¢ektiginden 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Venoz tromboz; sarkoma

ABSTRACT Soft tissue sarcomas are rarely met mesenchymal system neoplasms mostly observed in
the extremities. They are frequently seen in elderly. Immobilization, surgery, pregnancy, age, and
inherited thrombophilia are risk factors for deep vein thrombosis (DVT). DVT can be seen sec-
ondary to malignancies. Lung, pancreas, stomach and colon cancer are the leading malignancies
seen with DVT. Infrequently, DVT is the first symptom causing delayed diagnosis and treatment
of malignancies. Here, we reported a case of sarcoma presented with DVT in order to attract at-
tention; if there isn’t any underlying cause, sarcoma should be considered in the differential diag-
nosis of DVT. Also, it should be kept in mind that the possible side affects of anticoagulant therapy,
especially hematoma, might delay the diagnosis.

Key Words: Venous thrombosis; sarcoma
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umusak doku sarkomlar erigkinlerde goriilen solid malignitelerin

%1’ini olugturmaktadir.! Cogunlukla ekstremitelerde goriiliirken,

%10-20 oraninda retroperitonda izlenmektedir.? Genellikle biiyiitk
kitle ve buna bagli basi semptomlariyla ortaya ¢ikmaktadir.? Derin ven
trombozlar1 (DVT) bazen malign hastaliklarda goriilen ilk belirti olabilir.
Ozellikle akciger, pankreas, mide ve kolon kanserlerinde DVT daha fazla
izlenmektedir.* Bu ¢aligmada, ilk bulgusu DVT olan ve sonrasinda sarkom
tanist alan bir olgu sunulmustur. Nadir goriilen bu vaka, 6zellikle altta
yatan bir neden olmadiginda DVT ayirici tanisinda sarkom disiiniilmesi
gerektigine dikkat ¢ektiginden 6nemlidir.
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OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasindaki kadin hasta, idrarda kanama
sikdyetiyle hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Hastanin bundan 15 giin 6nce de bacak agrisi siké-
yeti ile acil servise bagvurdugu 6grenildi. Bu sirada
cekilen acil sag alt ekstremite venéz Doppler ultra-
sonografisi (USG) sonucu DVT ve seliilit tanisi
konan hastaya ampisilin-sulbaktam 1000 mg 2x1 ve
warfarin 5 mg 1x1 baglanmis. Hastanin 6z ge¢mi-
sinde diabetes mellitus nedeni ile metformin kulla-
nim1 disinda 6zellik yoktu. Son bes ayda 15 kilo
tansiyon: 110/60 mmHg, nabiz: 120/dk, viicut su-
caklig1: 37,8 C, konjonktivalarda soluk goriiniim,

batin sag alt kadranda yaklasik 10 cm’lik ele gelen
kitle saptandi. Sag bacakta periferik nabizlar zayif
olup, cap artig1 ve hareket kisitlilii mevcuttu. Has-
tanin laboratuvar sonuglar: Tablo 1’de goriilmek-
tedir. Ttim batin USG’de sag alt kadranda 15x15 cm
boyutlarinda organize olmug hematom lehine de-
gerlendirilen kistik alanlar iceren heterojen ve solid
yapida yer kaplayici lezyon saptandi. Téim batin
bilgisayarli tomografi (BT)’de batin sag alt kadran
ve lomber bolgede bobrek alt pol seviyesinden bag-
layarak femur boynu seviyesine kadar devam eden
en genis yerinde boyutlar1 26x14x14’ye ulasan kis-
tik alanlar iceren heterojen ve solid yapida yer kap-
layici lezyon izlendi. Lezyon komsulugundaki sag
iliak kanatta dekstriiksiyon izlendi (Resim 1). War-

TABLO 1: Hastanin hastaneye yatis ve yedi giin sonra bakilan kontrol laboratuvar bulgulari.
Normal aralik Hastaneye yatis laboratuvar bulgulari Kontrol laboratuvar bulgulari (yedi giin sonra)

Hemoglobin 12-16 g/dL 7,6 g/dL 11,28 g/dL
Lokosit 4000-10 000/mm?® 27 500 mm? 16 400 mm?
Trombosit 150 000-400 000/mm? 891 000/mm?* 693 000/mm?
PTZ 10-14 sn Maksimum 13 sn
INR 0,8-1.2 Maksimum 4,14
aPTT 21-35sn Maksimum 4.8sn
CRP <05 21 10
Sedimentasyon 0-20 mm/s 77 mm/s 57 mm/s

RESIM 1: Aksiyel (a) ve koronal reformat bilgisayarli tomografi kesitlerinde; batin sag lombar bolgeden baslayarak sag alt kadrani kaplayan ve sag femoral bol-
geye uzanan 26x14x14 cm boyutlarinda kistik alanlar iceren heterojen solid lezyon (*) ve lezyon komsulugunda sag iliak kemikte litik degisiklikler ile uyumlu diizen-
sizlikler (beyaz ok) izlenmekte. Lezyon komsulugunda sag bdbrek renal pelvisinde genisleme izlenmekte olup, lezyon medial kesiminde ana iliak arter ve ven ile
arasindaki yag planlari ayirt edilememekte.
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farin asir1 dozuna baglh olusabilecek intraabdomi-
nal hematom, apse, malignite 6n tanilariyla hasta-
nin yatist yapildi. Warfarin tedavisi kesilerek,
hastaya eritrosit replasman tedavisi, taze donmus
plazma replasmani ve vitamin K tedavisi uygulanda.
Enfeksiyon hastaliklarina danigilan hastadan kan
ve idrar kiiltiirleri alindi. Ampirik piperasilin-ta-
zobaktam 3x4,5 g intravendz baglandi. Hastanin
kontrol tetkikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Timor
ve kalitsal trombofili belirtecleri, otoimmiin anti-
kor sonuglar1 negatif bulundu. Kan kiltiiriinde
koagiilaz-negatif Stafilokok tiredi, antibiyotik te-
davisine devam edildi. Koagiilasyon parametreleri
normal seyreden hastaya yatisinin 8. giiniinde
DVT tedavisi i¢in diigitk molekiil agirlikli heparin
(enoksaparin) 0,6 mL 2x1 baglandi. Heterojen lez-
yona USG esliginde aspirasyon yapildi. Aspiras-
yon materyali hemo-ptriilan idi. Kiiltirde bakteri
iiremedi, Gram ve Giemsa boyamada bol polimor-
fontikleer 16kosit goriildii. Sitoloji sonucu malign
sitoloji lehine yorumlandi. Sitoloji sonucu ve lez-
yonun boyutu nedeni ile USG esliginde perkiitan
yolla Seldinger yontemi ile lezyona girilerek, kila-
vuz tel yardimiyla 10 F drenaj kateteri takilarak
spontan drenaja birakildi. Kateter vasitasiyla yak-
lagik 1500 cc s1vi drene edilen hastanin kateteri sivi
gelmemesi nedeni ile ¢ikarildi. Lezyondan malig-
nite ayirici tanisi i¢in USG esliginde kesici igne bi-
yopsisi yapildi, patolojik degerlendirmesi nekroz ve
hiicresel atipiden dolay: sarkom lehine yorumland:
(Resim 2).

TARTISMA

Yumusak doku sarkomlar1 genellikle ekstremite-
lerde goriilen mezenkimal sistem tiimorleridir ve
siklikla agrisizdir.> Cogunlukla 60 yag ve tizerinde
rastlanmaktadir.® Hastalar genellikle kitle boyutu
kusku uyandiracak seviyeye geldiginde hastaneye
bagvurmaktadir. Hematom, metastatik hastalik
veya enfeksiyon ayirici tanida akla gelmelidir. Sar-
kom tanisim1 koymada ise altin standart tani yon-
temi biyopsidir.®

DVT, her yil 1000’de 2 oraninda goriilen
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.’ Im-
mobilizasyon, cerrahi, malignansi, gebelik, yas ve
kalitsal trombofili risk faktorleridir.” Ozellikle geng
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RESIM 2: Yuvarlak oval nikleuslu, hiperkromatik igsi hucreler (HE, x400).

hastalarda goriilen DVT olgularinda, Faktér V Lei-
den mutasyonu, protein C, protein S eksikligi, prot-
rombin gen mutasyonu ve antitrombin eksikligi
akilda bulundurulmalidir.? Yeni tani alan %40 ora-
ninda vaka bu risk faktorlerinden herhangi birine
sahip olmadigindan, idiyopatik DVT vakalarinda
malignansi mutlaka akla getirilmelidir.? Kanser sap-
tanma orani sekonder nedene bagli DVT vakala-
rinda %2-3 iken, idiyopatik DVT’de %8, niiks
idiyopatik DVT’de %20’den fazladir.? Sistemik fizik
muayene ve laboratuvar testlerinin yani sira abdo-
minopelvik USG ya da BT’de gizli malignensiyi
aragtirmak agisindan yararlidir.® Tani sonras: anti-
koagiilan tedavi baslanan hastalarda gelisebilecek en
ciddi yan etki, organ ve dokularda olusabilecek ka-
namalardir.’® Kanama goz 6niinde bulundurularak
antikoagiilan tedavi alan olgularda hematom lehine
yorumlanabilen kitleler malignansi tanisini daha da
gliclestirmekte ve tedaviyi geciktirmektedir.

Ouriel ve ark., 885 DVT vakasinda 84 olgunun
malignansi ile ortaya ¢iktifini gostermiglerdir.!!
Arumilli ve ark., agrili, cap artis1 gosteren alt eks-
tremite ile DVT tanisi alan ve tedavi baglanan, fakat
pleomorfik sarkom tanis: konan {i¢ vaka bildirmis-
lerdir.'? Subramaniam ve ark. ise USG ve BT sonug-
lari DVT’yi isaret eden intravaskiiler miksoid
leiomiyosarkom olgusu rapor etmiglerdir.”® Singh ve
Kolleri, DVT tanisi ile antikoagiilan tedavi baglanan,
fakat yanit alinamayan bir vakada ileri tetkiklere
bagvurmus ve liposarkom tanisi koymuglardir.™
Benns ve ark. da yaptiklari ¢alismada, yumusak
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doku sarkomu vakalarindan %0,11’inin DVT ile or-
taya ¢iktigini gostermislerdir.? Ozellikle, tedaviye
ragmen bacakta devam eden ¢ap artis1 ve agri, fe-
moral venlere yakinlig1 ve vendz obstriiksiyona
neden olabileceginden inguinal bélge sarkomlarini
akla getirmelidir.®

Sunulan vaka, altta yatan bir neden buluna-
madiginda DVT ayiric1 tanisinda sarkom diigiintil-
mesi gerektigine dikkat c¢ektiginden, diger vaka-
larla benzerlik gosterse dahi geng hasta olmasi bizi

sarkom tanisindan uzaklastirmistir. Hastada orga-
nize hematom lehine bulgular olmas: taniy1 gecik-
tiren diger bir nedendir. Daha sonra bunun tiimér
icine kanamaya bagh oldugu anlagilmigtir.

[k bulgusu DVT olan ve sonrasinda sarkom ta-
nis1 alan bu vaka, DVT tedavisi olarak antikoagiilan
tedavi baglanan hastalarda asir1 doza baglh goriile-
bilecek yan etkilerin, kanamaya bagh goriilebilecek
hematomun, uzmanlari sarkom tanisindan uzaklag-
tirabilecegine dikkat ¢ektiginden 6nemlidir.
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