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MİDENİN BENİGN TÜMÖRLERİ

 GİRİŞ

Midenin bening tümörleri malign tümörleri 
kadar yaygın olmamakla birlikte nonspesifik 
semptomların değerlendirilmesi esnasında 
tanı konur. Bu kitap bölümümüzde mukozal 
kaynaklı mide poliplerinin, submukozal veya 
düz kas kaynaklı mezenşimal tümörlerin kliniği, 
histopatolojik değerlendirmesi, görüntüleme 
yöntemleri ile tanı ve tedavi modaliteleri anla-
tılacaktır.

MIDE POLIPLERI

Mide polipleri histolojik olarak mukoza, submu-
koza ya da epitelden köken alan lümene doğru 
büyüyen saplı ya da sesil olarak görülen lez-

yonlardır. Genellikle değişik nedenlerle yapılan 
endoskopik işlemler esnasında % 2-6 oranında 
rastlantısal olarak farkedilir. Hastalar asempto-
matik olmakla birlikte bazen kanama, pilor çıkış 
obstrüksiyonu, demir eksikliği anemisi, karın 
ağrısı şikayetleri ile karşımıza gelirler (1,2,3).

Mide poliplerinin genel popülasyonda gö-
rülme oranı %1-3 dür. Genel olarak bening 
karekterde olmakla birlikte malignleşme po-
tansiyelleri de bilinmektedir. Son on yılda yaş 
dağılımına göre 45-59 yaş aralığında görülme 
oranı iki kat daha artmıştır (4,5). Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) sınıflandırmasında polipler, Şekil 
1 ‘de belirtildiği gibi nonneoplastik, neoplastik 
ve reaktif polipoid olarak tanımlanmıştır.

ÖZET

Midenin benign tümörleri nadir olarak görülür. Tüm gastrik tümörler içersinde benign tümörler % 7 
oranındadır. Hastalar genellikle orta yaştadır. Mide kanseri, gastrit, peptik ülser ile benzer semptom-
larla karşımıza çıkarlar. Kitle üzerinde gelişen ülserasyonlar ve kanama sonucu gizli kan kaybı en sık 
görülen bulgudur. Kitlenin neden olduğu invaginasyon mekanik obstrüksiyona yol açabilir. Bu da kimi 
zaman acil cerrahi müdahale nedeni olabilir. Genel olarak gastrik polipler daha sık olmakla birlikte lei-
yomyom, lipom, enflamatuvar lezyonlar, heterotopik pankreas dokusu ve nöral tümörlerin sarkomatöz 
değişikliğe uğramamış olanları benign karekterde sayılabilen lezyonlardır. Midenin en çok antrum ve 
korpusunda lokalizedirler. Nonspesifik semptomların değerlendirilmesi esnasında tanı konulur. Tanıda 
endoskopi, kontrastlı düz grafiler, endoskopik ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezo-
nans kullanılan yöntemlerdir. Histopatolojik tanı tedavinin şekli açısından kesinlikle gereklidir.
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schwannoma ) olarak bilinirler. Schwannomalar 
mezenjimal kökenli gastrointestinal duvardaki 
nöral pleksusların schwann hücrelerinden kö-
ken alan benign karekterdeki lezyonlardır. An-
cak çocukluk çağında görülenlerde malignite 
potansiyeli yüksektir. Tamamen asemptomatik 
olarak rastlantısal farkedilir. Karın ağrısı, gastro-
intestinal kanama nedeni de olabilirler. Histopa-
tolojik verifikasyonu önemlidir. Endoskopik ult-
rasonografi, MR görüntüleme diğer mezenşimal 
tümörlerden ayrımımda önemlidir. Bilgisayarlı 
tomografide Resim 8’deki gibi etraf dokularla 
net ayrımı yapılabilir. Submukoza ve muskularis 
propriayı tuttuğundan, sağlam mukozadan en-
doskopik biopsi tanı için uygun değildir. Cerrahi 
rezeksiyon tedavide yeterlidir (55,56).

Resim 8. Gastrik schwannom, bilgisayarlı 
tomografideki işaretli alan. 
(Freeman A.H., Sala E., Radiology of the Stomach 
and Duodenum, Springer, 2008)
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