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MIDEDE LOKALIZE LEIOMYORLASTOMA
{Bir Olgyu Bildirisi)

Dr. Yiksel ALVUR® Dr. Kayhan GZIKAN**

Melena, halsizlik ve basddnme yakinmasi olan 76 yasinda erkek hastanin
mide-duodenum grafisinde, mide kUglk kurvaturunda dolma defekti saptandr.
Gastroskopik inceleme ile kUgGk kurvatur mukozasinda Ulser ve lUmene dodru
gelismis tUmoral olusum izlendi. Bu alanlardan yapilan biyopsi peptik ulkus olarak
rapor edildi.

Subtotal gastrektomiden sonra  leiomyoblastoma  olarak  degerlendirilen bu
clgu cok seyrek g8rUlmesi nedeni ile patolojik ve klinik ydnlerivlie tartisiidi.

Bu tUr tUmorier ilk defa Martin ve arkadaslart (11) tarafindan
diz kas kdkenli 1Umé&r olarak dederlendiriimistir. Stout (21) 69 ol-
guluk bir seri yaymnlamis ve iUm3dre leiomycblastoma adini vermistir.

41.80 vyaslar arasinda en sik gdrilur. 1,24). Kaynaklardaki en
genc hasta 4, en vyashsi da 86 vasindadir (7,10,21). Erkek/Kadin
orani ise 2/1'dir,

Gastrointestinal kanama hastalarin  yarisindan codunda  vardir.
Agri, bulanti, kusma gérilebilir. Bir kisim hastanin ise hic yakinmasi
olmaz, tUmdr baska nedenlerle yapilan tetkikler sonucu tesadiifen
saptanir. En sik midede gorilUr (1,24). Midede goérilenlerin yarisi
korpusda, diger varisi da antrum, pilor, kardia ve fundusda lokalize-
dir. Ozofagus,ince barsak, vulva ve uterus boynunda lokalize olgular
da bildirilmistir (1,3,10,12,17,24).
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Lokalizasyonu cogunlukla intramuraldir (7,8,11). Boyutlari 0.5-30
cm arasinda degisir. Gercek kapsUlU yoktur fakat tUmdrin cevreye
yvaptidi besidan dolayr kapsUlll gibi gorGlir. Cok defa tek nodiUl ha-
linde izlenir. Kaynaklarda birden fazla nodil olabilecedi bildirilmistir
(1,2,8,21). Tiumdr hem serozaya hem de submukozaya dogru gelisir.
Submukczaya dogru gelisim sonunda yUzeyel mukozada Ulserasyon-
lar meydana gelir, ancak bir cck olguda mukoza sadlam kalir (1,4,
£,21). Seozal yUze dodru gelisenlerde kiglk ve biyUk kanama
¢lanlari meydana gelebilir.

TOnvUn kivam sert, kesit ylzeyi cizgili, balik eti gdrionUmin-
dedir. ',1 bos veya kanla dolu kiicUk kistik alanlari icerebilir. Rad-
yolojik galismalarda coguniukla delma defekti saptanir. Limene dogru
gelisenler ise polip gdrinimiU verebilirler. Capt kiUgUk olan tUmédrler
ise radyolojik olarak saptanamaz.

OLGU SUNUMU

76 yasindaki erkek hasta (1.Y.) Nisan - 1982 tarihinde bas don-
mesi, halsizlik yakinmalari ile hastahanemize basvurdu. Cykisinden,
basvuru tarihinden bkir ay kadar once, 5-10 gin kadar devam eden
melenasinin oldudu, bunu takibende bas ddnmesi, halsizlik yakin-
malarnnin gittikce arthdr 6grenildi. Yapilan fizik incelemede: afes
36.5°C, Nabiz 110/dak. ritmik, kan basinct 100/70 mm Hg bulundu.
Epigastriumda hafit bir hassasiyet disinda patolojik bir bulgu saptan-
nadl. Hemoglobin % 3.1 gr. olarak bulunan hastada peptik ulkusa
badli Ust gastrointestinal sistem kanamasi fanis) konuldu ve toplam
7 sise kan transfUzyonu yapilarak hemoglobin  dederi % 10.4 gr.
a yukseltildi. Bu arada kanamas! duran hastaya mide-duodenum gra-
fisi gekildi. Grafilerde midenin korpusuna uyan bolgenin, kUciUk kur-
vatur tarafinda, dolma defekii saptandi. Daha scnra vapilan gastros-
kopik calismada ise antrum, pilor ve bulbusun normal gdrinUmde
cldudu, korpusun kiUgiUk kurvatur tarafinda ise lumene projekie,
2 x 2 x 3 cm boyutlarinda, Uzeri Ulsere bkir kitle gBzlendi. Bu Ulsere
kitleden 2 parca halinde alinan biyopsi materyeli peptik ulkus clarak
rapor ec..di. (Patol. protokel No. : 239/82) Bu buigular ile ameli-
yata alinan hastaya distal subtotal gastrekiomi, omeniekiomi ve
izoperistaltik  gastrojejunostomi vapildi. Ameliyati izleyen ginlerde
norma ir seyir gdsteren hasta sifa ile taburcu edildi. Ameliyat ma-
teryeli iin patolojik incelenmesi sonucu lsiomyoblasioma tanisi ko-
nuldu. (Patcl. protokol No. : 202/82).
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Makroskopik bulgular:  Midenin kicik kurvaturunda; serozal

yuze dogru gelismis, sinirlari belirgin, kapsulstz, lobile gorGnimtuo,
3 x 2 x 2 cm boyutlarinda tUmdral olusum izlendi (Sekil 1). Kesit
yuzU balik eti gdorinUmiUnde olan ve kiicUk kistik yapilar iceren 10-
mordn_sukmukozaya kadar ilerledigi_saptandi.. TUmarin UstUne rast-
liyan yUzeyel mukozada 1 x 1 cm’lik Ulser mevcuttu (Sekil 2).. TU-
mor tek bir nodulden olusmus olup, cevre lenf bezlerinde biyUme
goriimedi.

Sekil 1 : Serozal yiUzde t0imdrin: gdrinimu.

Mikroskopik bulgular: YUzeyel mukoza ile serocza arasinda loka-
lizasyon gdsteren tUmdral olusumun; stromadan cok fakir oldudu ve
hicrelerin belirgin bir dizilim gdstermedidi izlendi. Stroma tUmor
hicrelerini kigUk lobUllere ayiriyordu. Submukoza ile tUmor arasinda
kesin bir sinir vardi. TUmorl olusturan iki tip hicreden birisi; ki-
cUk, eozinofilik sitoplazmali, belirgin olan cekirdedi oval veya-fizi-
formdu, digeri ise bUyUk, hafif eozinofilik ve granile gérinimlo
sitoplazma, vezikUle bir cekirdede sahipfi. BUyUk huicrelerin cekir-
dekleri etrafinda perinUkleer bir hale mevcuttu. (x 400 biyitme ile).
1-2 mitoz gbsteren hicrelerde, hicre ve cekirdek atipisi saptanmad
{Sekil 3}. Retikulum boyasi ile hicrelerin tek tek ve gruclar halinde
kusatildidi izlendi. Yapilan yad boyasi ve «alcian blue» ile boyanma

saptanmadi.
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Sekil 2 : Mide mukozasinda Ulserlesmeye naden olan
inframural lokalizasyonlu 1Umoral kitle.

Sekil 3 : Saydam sitoplazmali bUyUk poligonal hicrelerin
gdrindmi. X 200, HE.
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Leiomyoblastoma adi ilk defa Stout (21) tarafindan kullaniimis
olup, Stout’'un bu yayinini fakiben, bu konuda, olgu fakdimi seklin-
de ¢ok sayida rapor yayinlanmistir (1-26). Tiumdrin kdkeni ve dav-
ransrkonusunda yapilan calismalan heniz kesinlik kazanamans,
ise de galismalarin bUyUk bir kisminda timérin diz kas kokenli
olabilecegi kabul edilmektedir (1,9,15,23). .

Codunlugu iyi huylu olan leiomyoblastomalarin = k&t0 huylu
clanlari, hatta metastaz yapanlari bildirilmistir (1,11,16,21,22). K3tU
huylu olma kriterleri, kesin olmamakla beraber, tUmorin davranisi
hakkinda karar vermede yardimci  olmaktadir. TUm3r metastazinin
saptanmasi, fUmoér capimin & cm. den biyik olmasi, mukoza ve
serozaya invazyon godstermesi, x 400 blyUtmede bir alanda 6-10
mitoz gozlenmesi, kicUk hlcrelerin hakimiyeti, retikulum  liflerinin
mevcut olmamasi, alveoler dizilim g&stermesi, klinik olarak  hastanin
kilo kaybinin bulunmasi gibi veriler, tUmdrin kotl huylu olabilecedi
yonundeki bulgular olarak kabul edilmektedir.

Cenelde capi 6 cm. den biyUk tOmérlerin k8t0 huylu olabilecedi
bildirilmistir (1). Ancak bu capta olan tUmorlerin her zaman kotu
huylu tOmor gibi davranmadidi, buna karsin 6 cm. den daha kicUk
capl 1Umorlerin de metastaz yaptidr gOsterilmistir. Mitoz sayist art-
tikca metastaz sikligi da artmaktadir (1,17,21). Rapor edilen bir se-
ride x 400 biyUtme ile 50 alandaki mitoz sayilmus, hic mitoz goster-
miyen 43 olgunun birinde, 1.5 mitoz godsteren 31 olgunun 4'Unde,
6-10 ve daha fazla mitoz gosteren 6 olgunun hepsinde metastaz
saptanmistir (1).

Olgumuzda t1Umdr capinin 6 cm. den kicik olmasi, mukoza vz
serozaya invazyonun olmamasi, metastaz sapfanmamasi, x 400 bU-
yUtme ile bir alanda 0-1 mitoz sayilmasi, retikulum liflerinin varlidi,
aiveoler catinin olmamasi, tUmdrde seffaf, blylk hicrelerin hakim
bulunmast gdz onine alindiginda, bu tUm&rin davranmisinin iyi ola-
cadi kanisi uyanmaktadir.

SUMMARY

Localized Leiomyoblastoma Of The Stomach

A case of localized leiomyoblastoma of the stomach was pre-
sented. 76 vyears old, male, patient was admitted to our hospital with
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one month history of melena, dizziness and weakness. Radiologic
studies of upper gastrointestinal system showed a filling defect on
lesser curvature of the stcmach. A mass which ise projected into
lumen of the stomach and ulceration was seen on gastroscopy.
Preliminary biopsy material was reported as a chronic gastric ulcer.
After distal, subtotal gastrectomy was performed, leiomyoblastoma
of the stomach was the final diagnosis. Because of the leiomyo-
blastoma of the stomach is an uncommon pathology, this case was
reported and was discussed on the basis of clinical and pathological
findings.
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