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LEIOMYOSARKOM
ZEVNI ILICKE ziLY

KLICOVA SLOVA: SOUHRN:

Leiomyosarkom
Vena iliaca externa

Autori predklddaji kazuistiku 50 letého muze, ktery byl hospitalizovan na urolo-
gické Kklinice v Hradci Krdlové s podezienim na levostranny tumor malé pdnve.

Peroperacné bylo ovéteno, Ze se jednd o tumor velikosti pomerance, ktery je ulozen ve
vakovitém rozsiteni vena iliaca externa (ddle VIE), do jejiz stény zdroveri invadoval. Stav
byl s ohledem na bohaté kolaterdlni teciSté reSen radikalné - resekci VIE spolu
s tumorem a ligaturou.

KAZUISTIKA:

50lety muz K. M. byl pfijat na urologickou kliniku na
doporuceni interniho pracovisté, kde byl vysetfovdn pro obou-
stranny otok bércli, vice vlevo. V rdmci screeningového sono-
grafického vysetreni byl odhalen tumor v malé panvi vlevo.

Jednalo se o nemocného, u kterého byla provedena ve
14 letech apendektomie a od roku 1989 byl sledovdn pro chro-
nickou Zilnf insuficienci dolnich koncetin. V témze roce mél trom-
boflebitidu levého lytka. V roce 1990 byl lé¢en pro ilikofemordlni
trombdzu trombolyzou. Pfes ndslednou antikoagulacni 1écbu
prodélal sukcesivni plicn{ embolizaci. Zdroj nebyl jednoznacné
oziejmén. OSettujici [ékar pouze pomyslel na Zilni systém levého
bérce jako na misto nejpravdépodobnéjsiho vzniku trombd.
S kratkym casovym odstupem se nemocny podrobil plikaci vena
cava inferior (ddle VCI). Nemocny je diabetik 1. typu na
inzulinoterapii, nezaregistroval pokles hmotnosti, nekufdk, alergie
popird. Na vice postizené levé dolni koncetiné prodélal
v roce 1994 erysipel, ktery byl vylécen.

V dobé prekladu na urologickou kliniku byla patrnd rozsifend
povrchovd Zilni pletert v oblasti levého skrdta, oboustranny asy-
metricky perimaleoldrni otok, vice vlevo, arteridlni pulsace na per-
iferii dolnich koncetin byly slabé hmatné. Na vylucovaci urografii
nebyla shleddna patologie, pouze levostranny mocovod byl uloZen
lehce medidlné. Cystoskopicky ndlez prokdzal pouze kompresi levé
bocni stény mocového méchyre, mikroskopické vysetfeni moci
bylo negativni.

Na cystogramu byla patrnd deviace méchyre doprava zpUl-
sobend rezistenc{ v levé ¢asti malé pdnve. Irrigoskopické vysetreni
neprokdzalo odchylku od normalu. Vysetfen{ pocitacovou tomo-
grafii (ddle CT) prokdzalo pomérné rozsdhly TU malé panve vlevo,

k cévnim strukturdm se rentgenolog nevyjddril. Angiografické
vySetieni nebylo provedeno.

Nemocny byl indikovan k operacni revizi. K revizi jsme pristoupili
z prodlouzené dolni stfedni laparotomie. Po odsunuti mocového
méchyre medidlné a peritonea kranidlné byl odhalen tumor velikosti
pomerance a pfi dalsi preparaci bylo zjiSténo, Ze se nachdzi ve
vakovité rozsifené zevni ilické Zile tésné pred vstupem do vena iliaca
communis. Na zevnt ilické Zile byla zaloZena kranidlné i distdlné cévni
svorka a provedena tomie. V Zile byl postupné izolovan tumor vzhle-
du vareného rybiho masa o priméru 8 cm, na fezu homogenni, ktery
misty invadoval Zilni sténu. Na zdkladé ry-chlé biopsie byla konsta-
tovdna velmi suspektni malignita mezenchymového typu. S ohledem
na vytvorené kolaterdlni fecisté a fakt, Ze vena iliaca externa byla zcela
obturovéna tumorem, jsme se rozhodli pro jeji resekci. V definitivni
histologii (B 13 737/96 Re.) byl nalezen leiomyosarkom zevni ilické
zly.

Pacient byl po operaci v dobrém laboratornim i klinickém
stavu, otok dolnich koncetin neprogredoval. Onkolog nedoporucil
adjuvantni chemoterapii ani radioterapii. Metastdzy nebyly pti-
tomny. S ohledem na zékladni diagndzu byl nemocny preddn do
péce cévniho chirurga a onkologa. T. ¢. je rok po operaci zdrdv, bez
zndmek progrese nddoru.

DISKUSE:

Leiomyosarkom pati{ mezi mezenchymové nadory a miize se
vyskytnout kdekoliv, kde je ptitomna burika hladké svaloviny.
Nddor roste pomérné rychle, metastdzuje predevsim hematogenni
cestou, coZ je vyznamné usnadnéno, roste-li v cévé (angioleio-
myosarkom). Dle TNM Klasifikace je rozdélen podle velikosti
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(T1- pod 5 cm, T2 - vice nez 5 cm, T3- Sifeni do kosti, cév nebo
nervd) (1). V literatute je popsana tada pripadd, predevsim kazui-
stického charakteru, o raritnim vyskytu tohoto nddoru. Zdd se vsak,
ze vyskyt ve velkych cévdch - vena cava inferior, vena iliaca com-
munis ¢ vena subclavia je prece jen castéjsi (2, 3, 4, 5, 6).
Vyjimecné byl nalezen i v tepenném systému. Kasano (6) referoval
o nadoru zasahujicim az do pravé srdecni siné. Spaggiari (7)
a Levet (8) referovali o obdobnych pripadech vyskytu
leiomyosarkomu ve vena cava superior a vena azygos u dvou zen.
Velmi zajimavd je prace Naky (9), kterd popisuje vyskyt tohoto
tumoru v Japonsku. Rozebira 99 pripadi a konstatuje, ze
prameérny vek sestavy byl 67 let (3 - 92) a muzi byli postizeni
dvakrat Castéji nez zeny. Nddor se vyskytoval nejcastéji v oblasti
hlavy a tvare (29 x), v jatrech (17 x), na trupu (13 x), srdce bylo
postizeno u 12 pacientd, na koncetindch byl nalez u 7 nemocnych
a pleura byla postizena v 6 pripadech. Jiné lokality byly okrajové.
72 pacientd mélo metastdzu do plic, 42 do skeletu,
36 do jater, 30 do lymfatickych uzlin a 24 do nadledvin. Dva roky
v sestavé prezilo pouze 17 % nemocnych. Lipton (10) popsal
leiomyosarkom pravé renalni zily, jez zasahoval az pod jatra a Fabre
(11) popsal Budd-Chiariho syndrom zpidsobeny utlakem
leiomyosarkomu. Blum (12) se pokousel odpovédét na otazku, zda
vyuziti magnetické rezonance (MRI) ¢ CT napomdize k upfesnéni
diagndzy a konstatoval, Ze MRI je pfinosnéjsi nez CT, ale ani jedna
technika  nevyresi  dilema  diferencidlni  diagnostiky.
Bertelsen (13) nalezl leiomyosarkom v semenném provazci,
Fuse (14) operoval tento nador v CNS, parietdlné vpravo.
Fujikura (15) referoval o 1é¢bé a diagnostice leiomyosarkomu jicnu.
Raritni je prdce Kazadi-Buanga (16) o vyskytu leiomyosarkomu
v pochvé 51 leté Zeny, ktera pres radikdlni operaci, chemoterapii
i aktinoterapii zemrela za 22 mésicti od urceni diagndzy. KO (17)
popsal vyskyt leiomyosarkomu v plicnich Zzilach, provedl pneu-
monektomii a kardio-pulmondlni bypass. Griffin (18) nalezl
lelomyosarkom v ureteru, Aranha (19) v pankreatu, kde meél
cysticky charakter a ptivodné byl sledovén jako pankreatickd cysta.
K operacni revizi bylo pristoupeno pro ataky akutni pankreatitidy.

V literdrnich sdélenich je obecné konstatovano, ze se jedna
o raritni diagndzu, ale narUstajici Cetnost sdéleni na toto téma
ukazuje, ze pocty diagnostikovanych leiomyosarkoml rostou.
Casto je nddor operovdn pod mylnou diagnézou a operatér je
prekvapen necekanym nalezem, jak tomu bylo i v naSem pripadé.

ZAVER:

Nélez leiomyosarkomu v zevni ilické zile u 50-letého muze nés
prekvapil zejména proto, ze nemocny byl v jiném zatizeni
vySetfovan pro sukcesivni embolizaci plicnice pfi ilikofemoralni
tromboflebitidé a byla mu provedena plikace dolni duté Zzily bez
angiografického vysetfeni. Lze se domnivat, Ze pti exaktnim
vysetreni zilniho systému dolnich koncetin a panve mohl byt tento
nalez objasnén. Tumor byl jisté pricinou oblenéni toku krve
v zilnim systému levé dolni koncetiny s ndslednou hlubokou fle-
botrombdzou, kterd byla pricinou embolizace.

Ve shodé s literdrnimi udaji povazujeme predoperacni
stanoveni diagndzy leiomyosarkomu za velmi obtizné, tézce
odlisitelné od nddorového onemocnéni jiného ptlivodu. Presto, ze
néktefi povazuji chirurgickou lé¢bu az za metodu druhé volby, se
sami domnivame, Ze je spravné radikalni odstranéni nddoru tam,
kde to lokalita a rozsah dovoli. ZpUsob a rozsah dalsi 1é¢by patii do
rozhodnuti onkologa.

LITERATURA:

1. Bedna, B. a spol.: Zdklady klasifikace nddor( a jejich 1éceni, Avicenum, 1987.

2. Zieren, J., Zieren, H. U., Monig, S. P., Muller, J. M.: Die chirurgische Therapie des
Leiomyosarkoms der unteren Hohlvene. Zentralbl-Chir., 20(8), 1995, s. 641 - 649.

3. Avisse, C., Plet, H., Cailliez-Tomasi, J. P, Clement, C., Deville, J., Patey, M., Pluot, M.,
Flament, J. B.: Leiomyosarcome de la veine cave inferieure. A propos D une nouvelle
observation. J. Chir. Paris, 132(5), 1995, s. 237 - 242.

4. Martine-Pineiro, L., Lopez-Ferrer, P, Picazo, M. L., Martinez-Pineiro, J. A.: Primary
renal angiosarcoma. Case report and review of the literature. Scand. J. Urol. Nephrol.,
29(1), 1995, 5. 103 - 108.

5. Monig, S. P, Gawenda, M., Erasmi, H., Zieren, J., Pichlmaier, H.: Diagnosis, treat-
ment and prognosis of the leiomyosarcoma of the inferior vena cava. Three cases and
summary of published reports. Eur. J. Surg., 161(4), 1995, 5. 231 - 235.

6. Kasano, Y. Tanimura, H., Teniquchi, K., Takifuji, K., Ohnishi, H., Hayashido, M.,
Hirai, K.: Resectable leiomyosarcoma of inferior vena cava extended into the right
atrium with the use of cardiopulmonary bypass and graft replacement. Surgery,
117(4), 1995, str. 473 - 475

7. Spaggiari, L., Regnard, J. F, Nottin, R., Dulmet, E. M., Rusca, M., Bobbio, P,
Lavesseur P.: Leiomyosarcoma of the superior vena cava. Ann. Thorac. Surg., 62(l),
1996, str. 274 - 276

8. Levett, J. M., Meffert, W. G., Strong, W. W., Hass, A. C., Macke, R. A., Berg, G.G.,
Nelson, M. A., Ghosh, C.: Leiomyosarcoma of the superior vena cava and azygos vein.
Ann. Thorac. Surg., 60(5), 1995, str. 1415 - 1417

9. Naka, N., Ohsawa, M., Tomita, Y., Kanno, H., Uchida, A., Aozasa, K.: Angiosarcoma
in Japan. A review of 99 cases. Cancer., 75(4),1995,str.,989,-9,96

10. Lipton, M., Sprayregen, S., Kutcher, R., Frost, A.: Venous invasion in renal vein
leiomyosarcoma: case report and review of the literature. Abdom. Imaging., 20(l),
1995, str. 64 - 67

II. Fabre, J. M., Domerque, J., Fagor, H., Guillon, F., Souche, B., Joswik, M., Baumel, H.:
Leiomyosarcoma of the inferior vena cava presenting as Budd-Chiariho syndrome.
Vena cava replacement under veno-venous bypass and liver hypotermic perfusion.
Eur. J. Surg. Oncol., 21 (1), 1995, str. 86 - 87

12. Blum, U., Wildanger, G., Windfuhr, M., Laubenberger, J., Freudenberg, N.,
Munzar T.: Preoperative CT and MR imaging of inferior vena cava leiomyosarcoma.
Eur. J. Radiol., 20(1), 1995, str. 23 - 27

13. Bertelsen, C. A., Jensen, F. S.: Leiomyosarkom i funiculus spermaticus. Ugeskr.
Laeger., 158(26), 1996, str. 3789 - 3790

14. Fuse, T., Takagi, T., Hirose, M.: Primary intracranial epithelioid angiosarcoma - case
report. Neurol. Med. Chir. Tokyo, 35(6), 1995, str. 364 - 368

15. Fujikura, T., Koishizawa, T., Hayashi, N., Kokubo, J., Nonaka, K., Fujiki, T., lkeda, K.,
Sudoh, K., Takayasu, S., Kikuchi, F.: Operative removal of esophageal leiomyosarcoma:
a case report. Kyobu. Geka., 48(1l),1 995, str. 967 - 970

l6. Kazadi-Buanga, J., De-Alava-Casado, E., Jurado-Chacon, M.: Une tumeur rare du
vagin: le leiomyosarcome primaire. A propos d une observation. Rev. Fr. Gynecol.
Obstet., 90(4), 1995, str. 222 - 227

17. Ko, T. M., Mayer, D. A, Tsapogas, M. J., Forbes, A., Marchioro, T.L.: Leiomyosarcoma
of the pulmonary vein. J. Cardiovasc. Surg. Torino., 37(4), 1996, str. 421 - 423

18. Griffin, J. H., Waters, W. B.: Primary leiomyosarcoma of the ureter. J. Surg. Oncol.,
62(2), 1996, str. 148 -152

19. Aranha, G. V., Simples, P. E., Veselik, K.: Leiomyosarcoma of the pancreas. Ing. J.
Pancreatol., 17(1), 1995, str. 95 - 97

MUDr. Zbynék Veselsky
Urologicka klinika
Fakultni nemocnice
500 05 Hradec Kralové

Ceskd urologie 1/1998

15



