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Olgu Sunumu | Case Report

NADIR BiR KARIN AGRISI NEDENi: MiDENIN GLOMUS TUMORU

A RARE CAUSE OF ABDOMINAL PAIN: GASTRIC GLOMUS TUMOR
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Glomus timaorleri genellikle ekstremitelerde yer alan, iyi huylu yumusak
doku tiimérleridir; ancak gastrointestinal sistem (GiS), Urogenital ve
solunum sistemi gibi viicudun diger bolgelerinde de nadiren gorilebilir.
GiS’teki glomus tiimérlerinin cogunlugu mide antrumunda bulunur. Bu
timorler genellikle kigik caplidir (<4 cm), ancak bazen daha buyuk
boyutlara ulasabilirler. Bu yazida mide karin agrisi sikayeti ile gelen ve
tetkikler sonucunda mide glomus timori tanisi alan bir olgu Uzerinde
durulacaktir. Bu yazida, iki aydir aralikli olarak karin agrisi bulanti, kusma
sikayetleri olan ve bu sikayetlerle klinigimize bagvuran 48 yasindaki kadin
hastada saptanan mide glomus timérii olgusu sunulmustur. Ust GIS
endoskopisinde mide kiiglik kurvaturda, submukozal bir lezyon tespit
edilmistir. Hastaya, lezyonu kapsayan bir parsiyel gastrektomi ameliyati
yapilmigtir. Glomus timoriniin teshisi, imminohistokimyasal inceleme
ile dogrulanmistir. Glomus timorleri genellikle benign olup, radikal
cerrahi gerektirmez; bu nedenle en 6nemli husus, histolojik taninin kesin
olarak konulmasi ve midenin daha sik goriilen diger lezyonlarindan,
ozellikle de malign timérlerden ayirt edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Glomus tiiméri, mide, kanser

ABSTRACT

Glomus tumors are typically benign soft tissue tumors located in the
extremities; however, they can also rarely occur in other parts of the
body, such as the gastrointestinal (Gl), urogenital, and respiratory
systems. In the Gl system, the majority of glomus tumors are found in
the gastric antrum. These tumors are generally small in size (<4 cm) but
may occasionally reach larger dimensions. This report focuses on a case
of a gastric glomus tumor in a patient presenting with abdominal pain.
This report presents a case of a 48-year-old female patient who visited
our clinic with complaints of intermittent abdominal pain, nausea, and
vomiting over a two-month period. Upper Gl endoscopy revealed a
submucosal lesion located on the lesser curvature of the stomach. The
patient underwent partial gastrectomy encompassing the lesion. The
diagnosis of a glomus tumor was confirmed through
immunohistochemical examination. Glomus tumors are generally benign
and do not require radical surgery. The most critical aspect is ensuring a
definitive histological diagnosis and distinguishing these tumors from
other more common gastric lesions, particularly malignant tumors.
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Giris

Glomus timorleri, 1s1 dizenlemesiyle ilgili glomus
cisimciginden kaynaklanan, mezenkimal kékenli, genellikle
dermis ve ekstremitelerin subkutis tabakasinda yer alan
kiicuk ve iyi huylu lezyonlardir. Bu nedenle en sik el ve ayak
tirnak yataklarinda gériilirler.t2

Glomus tiimorleri viicudun herhangi bir bélgesinde ortaya
cikabilir, ancak gastrointestinal sistemde (GiS) son derece
nadirdir ve goruldiginde genellikle midenin distal
kisminda bulunur. Genellikle benign seyirlidir ve ¢ogu
zaman belirti vermezler; ancak Ulserlesmeleri durumunda
ist gastrointestinal kanamalara neden olabilirler.:?
Cogunlukla endoskopik veya radyografik incelemelerde
submukozal bir kitle olarak tanimlanirlar ve sik¢a diger
mide timorleriyle karistirilirlar. Kesin tani, histopatolojik
inceleme ile miimkiindir.>?

Bu yazida, klinikte karin agrisi ile ortaya ¢ikan mide glomus
tiimori vakasi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yasinda erkek hasta son iki aydir baglayan ara ara
olan karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ve istemsiz kilo
kaybi nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan batin
ultrasonografide hepatosplenomegali, safra kesesinde
milimetrik boyutlu kolesterol kristallerine ait olarak
degerlendirilen birkag adet ekojenite diginda ek patoloji
izlenmedi. Ardindan yapilan batin tomografisinde; mide
kiiglk kurvaturda 2 cm kalinliga ulasan, ¢evre yagh dokuya
minimal uzanimi bulunan fokal duvar kalinlik artigi izlendi.
Daha sonra hastaya gastroskopi planlandi ve yapilan
gastroskopide korpus kigik kurvatur proksimalde Uzeri
mukoza intakt, biyopsi forcepsi ile dokunmakla yastik
bulgusu vermeyen, yaklasik 20 mm SML izlendi.

Sekil 2. Gastroskopi ve Endoluminal Ultrasonografide ok isaretli alanlarda goriilen lezyon

Daha sonra yapilan endoskopik ultrasonografide Mide
kardia kticlik kurvatur tarafinda yaklasik 19,9 x 19,6 mm
ebatinda muskularis propria'dan kdken alan, igerisinde

hiperkojen noktalanmalar barindiran dizgiin  sinirh
hipoekejen lezyon olarak degerlendirildi. Mevcut
bulgularla hastaya operasyon planlanarak pre-operatif



gastroskopi esliginde laparoskopik wedge rezeksiyon
yapildi. Hasta post-operatif donemde komplikasyonsuz bir
sekilde taburcu edilerek evine yollandi.

Makroskopik incelemede, submukozal yerlesimli, 2 cm
capinda total eksize gériinimde kesit ylzii bej homojen
timoral alan izlendi. Lezyonun immiunhistokimyasal
calismalarda timor hicrelerinde; SMA ile diffiz kuvvetli
sitoplazmik boyanma izlenmistir. Vimentin ile difflz
kuvvetli sitoplazmik boyanma izlenmistir. Calponin ile
diffiz kuvvetli sitoplazmik boyanma izlenmistir. CD56 ile
fokal seyrek sitoplazmik boyanma izlenmistir. Bu
bulgularla hastaya midenin glomus tlimori tanisi konuldu.
Hasta yaklasik 6 ay sonra kontrole cagirildi. Sikayeti
olmayan hastanin yapilan tetkikleri de normal sinirlarda
idi.

Tartisma

Gastrik glomus timori ilk olarak 1948 yilinda De Busscher
tarafindan tanimlanmistir.2 Bu timorler, olduk¢a nadir
gorilen, solid, hipervaskuler, intramural yerlesimli tek ve
genellikle iyi huylu olan lezyonlardir.¥? Ancak, birden fazla
glomus timoérinin bulundugu vakalar da bildirilmistir.*
Ozellikle leiomiyom, lipom, leiomiyosarkom gibi diger
submukozal mide lezyonlari ile karisabilir. Hem erkek hem
de kadinlarda esit sikhkta goriliir. Mide icinde en sik
antrum boélgesinde bulunur. Yumusak kivamli ve degisen
boyutlarda olabilir. Blylk kurvatur boyunca birkag reaktif
lenfadenopati gorilebilir. Genellikle capi 4 cm’den kigik
olup, ortalama 2-2,5 cm arasinda degisir, ancak nadiren
daha biyik boyutlara ulasabilir. Cogunlukla semptom
vermezler fakat bazen karin agrisina neden olabilirler.
Fakat bu agri genelde siddetli bir agri degil ara ara olan
hafif siddette bir agridir.”

Tani genellikle endoskopik inceleme veya GIS pasaj
grafilerinde submukozal bir lezyon olarak konulur. Bazen
laparotomi sirasinda ya da hastanin farkh sikayetlerinin
incelenmesi esnasinda rastlantisal olarak tespit edilebilir.t
Endoskopik biyopsiyle alinan ornekler genellikle tani icin
yetersizdir. Baryumlu grafilerde, tipik olarak iyi huylu
submukozal lezyonlar, normal mukoza altinda diiz bir hat
olarak gorinir ve Ulserlesmisse bu Ulser de gorilebilir.
Endoliiminal ultrasonografi (EUS) ile mide duvarindaki
submukozal lezyonlar taninabilir; dahasi, literatirde EUS
esliginde yapilan ince igne aspirasyon biyopsilerinde
glomus timora tanisi igin yeterli materyal elde edilebildigi
rapor edilmistir>”® Bazi arastirmacilar ise daha once
endoskopi ile tespit edilen gastrik submukozal kitlelerin,
ylksek ¢ozlintrliikli transabdominal ultrasonografi ile
%93 oraninda goriintiilenebilecegini belirtmislerdir.®
Bilgisayarli tomografide (BT), glomus timoérleri genellikle
iyi sinirli, kontrast tutmayan lezyonlar olarak goriinir. Bazi
calismalarda bu tiimorlerin yerlesimi ve kontrast tutulum
farkhliklari  sayesinde leiomiyom, lipom ve ektopik
pankreas gibi diger lezyonlardan ayirt edilebilecegi one
sirilmistir.3Bizim vakamizda, kitle ameliyat 6ncesi
radyografik incelemelerde tespit edildi ve endoskopik
incelemede submukozal bir lezyon olarak tanimlandi.
Glomus tliimorleri tanisinda endoskopi, BT, manyetik
rezonans goérintileme (MRG) ve EUS gibi modaliteler
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kullanilabilir.  Ancak kesin tani histopatolojik ve
immiinhistokimyasal inceleme ile konulur. Ayirici tanida
GIST, leiomiyom ve néroendokrin timarler yer alir. Glomus
timorleri c¢ogunlukla benign seyirlidir, ancak nadiren
malign olgu bildirimleri de vardir. Bu tiimorlerin ayirt
edilmesi, tedavi ve prognoz agisindan kritik Gneme
sahiptir. GIST'ler, gastrointestinal sistemin en yaygin
mezenkimal timaorleridir ve siklikla mide (%40-60) ve ince
bagirsaklarda (%25-30) bulunurlar. Bu tiimérler, genellikle
KIT (CD117) veya PDGFRA gen mutasyonlarina sahiptir ve
imminohistokimyasal olarak CD117 ve DOG1 pozitifligi
gosterirler. GIST'ler, benign veya malign potansiyele sahip
olabilir ve tedavi genellikle cerrahi rezeksiyonla birlikte
imatinib gibi tirozin kinaz inhibitorlerinin kullanimini igerir.
Leiomyomlar, diiz kas hiicrelerinden kaynaklanan benign
tlimorlerdir ve gastrointestinal sistemde en sik 6zofagus ve
mide gibi organlarda bulunurlar. immiinohistokimyasal
olarak SMA ve desmin pozitifligi gosterirler, ancak CD117
ve DOG1 negatiftirler.  Leiomyomlar  genellikle
asemptomatiktir ve kiiglik boyutlu olduklarinda tedavi
gerektirmeyebilirler; ancak semptomatik veya biylyen
lezyonlar cerrahi olarak gikarilabilir. NET'ler, néroendokrin
hicrelerden kaynaklanan ve hormon (retebilen
timorlerdir. Mide de dahil olmak Uzere gastrointestinal

sistemin cesitli bolgelerinde bulunabilirler.
immiinohistokimyasal olarak  kromogranin A ve
sinaptofizin pozitifligi gosterirler. NET'ler, biyolojik

davraniglarina goére benign veya malign olabilir ve tedavi
secenekleri timoriin derecesine, yaylhmina ve hormon
Uretimine bagll olarak degisir.!* Bu timérlerin ayirici
tanisinda, histopatolojik ve imminohistokimyasal
incelemeler blyik énem tasir. Dogru tani, uygun tedavi
planlamasi ve prognozun belirlenmesi acisindan kritiktir.
Glomus timorleri en sik olarak muskularis propria
tabakasinda yer alir ve kollajenden zengin yalanci bir
kapsil ile sinirhdir.>® Temel histolojik 6zellikleri arasinda
ince duvarli, diizensiz yapida kan damarlari ve karakteristik
glomus hicreleri bulunur. Glomus hiicreleri, belirgin
sinirlar, kaba kromatinli ve vyuvarlak cekirdekleri ile
taninir; mitoz ve nekroz gozlenmez. Ayirici tanida
immiinohistokimyasal  yontemler  kullanilabilir.  Bu
hicreler, vimentin, diiz kas aktini ve kas spesifik antijen
gibi diaz kas belirteglerine pozitif yanit verirken,
sinaptofizin ve kromogranin gibi ndéroendokrin belirtegler
ile LCA (leukocyte common antigen) negatif sonug
verirler.¥® Bu sayede, glomus tiimorleri karsinoid ve
lenfomadan ayirt edilebilir.

Gastrik glomus timaorleri genellikle benign seyirli olmakla
birlikte, literatlirde agresif seyir gbsteren bazi vakalar da
bildirilmistir.>® Bazi yazarlar, mide glomus tiimérlerinin
benign lezyonlar oldugunu ve sinirli  konservatif
rezeksiyonla tedavi edilebilecegini bildirmislerdir.2® Kéti
huylu formlarinin muhtemelen epiteloid leiomiyosarkom
veya epiteloid leiomiyoma benzer bir davranis sergiledigini
dne siiren yazarlar da vardir.® Ameliyat sirasinda frozen
inceleme ile glomus timori tanisinin konulmasi, daha
radikal bir girisimi énlemek agisindan énemlidir.”
Ulkemizde tip alanindaki gelismeler ve endoskopik
yontemlerin yayginlasmasi ile bu tir submukozal
lezyonlarin tanisinda bir artis olacagi kesindir. Mide glomus



timorinin olduk¢a nadir goriilmesine ragmen, karin
agrisi ayirici tanisinda dikkate alinmasi gereken bir lezyon
oldugunu duslintiyoruz. Literatlirde bildirilen vaka
sayisinin azligl, glomus tlimorlerinin genellikle daha
konservatif bir cerrahi midahale gerektirmesi nedeniyle
malign tiimorlerden ayriminin 6nemini vurgulayan énemli
noktalardir.

Mide glomus timorleri nadir olup, genellikle insidental
olarak saptanir ve ayirici tanida zorluk yaratabilir. Kesin
tani histopatolojik ve immiinhistokimyasal inceleme ile
konur. Cerrahi rezeksiyon hem tani hem de tedavi
acisindan en uygun yaklasimdir. Minimal invaziv cerrahi
yontemler, hastalar icin daha az morbidite ile etkili bir
tedavi secenegi sunmaktadir.®

Etik Standartlara Uygunluk
Calismada gonulli olur formu onayi alinmistir

Cikar GCatismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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