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Midede Nadir Bir Timor: Leiyomyosarkom
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GiRiS

Leiyomyosarkomlar muscularis mukozadan koken alirlar. Buradan liimene dogru
biiyliyerek mukozay1 protriize ederken serozaya dogru biiyiimede gosterebilir.
Malignite potansiyeli tlimoriin ¢ap1 ile dogru orantilidir. 2 cm’den kiigiik olanlar
daha iyi prognoza sahip iken 5 cm’den biiyiik olanlar malignite potansiyeli tagir.
Mide malign tiimoérlerinin yaklasik %1°ini olusturur. GIST ile ayrict tanisinin
yapilmasi onemlidir. Gegmiste GIST’in ¢ogu diiz kas tiimorleri (leiyomyom,
leiyomyosarkom) ya da noral tiimorler (schwannoma) tanist almistir. Bunun
nedeni bu tiimorlerin 151k mikroskobunda diiz kas ve sinir hiicrelerinde oldugu
gibi igsi goriiniimde olmasidir (2).

1980 yilinda bu tiimdrlerin diiz kas ve noronal differensiasyonun
immunufenotipik bulgularin1 gostermedigi saptandi. GIST ayri bir grup olarak
adlandirild1 (3). 1990’11 yillarda bu lezyonlarin 6nemli bir kismmin CD34
immunpozitivitesi gosterdigi saptandi (4). Bu pozitiflik oran1 %70 civarindaydi
ve baz1 diiz kas ve noronal kaynakli tiimorler de CD34 pozitifligi gosteriyordu
(5). Daha sonra GIST’in Cajal hiicrelerinden koken aldigini gosteren Kit tirozin
kinaz reseptorlerinin eksprese edilmesiyle diiz kas ve noronal tiimérlerden ayrimi
yapildi (6).
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Mide piyesmeninin patolojik sonucu leiyomyosarkom olarak geldi. Kolondaki
polip tiibiiler adenom olarak raporlandi.

SMA, desmin, vimentin pozitif bulundu. DOG-1, CD117, CD34 markerlar1
ise negatifti. Toplamda 24 adet lenf nodu ¢ikarilmis ve hepsi reaktif 6zellikteydi.
Proksimal ve distal cerrahi smirlar intaktti. Hastaya postoperatif 5. gilinde
gastrografinle skopi ¢ekildi. Kacak olmadigi saptaninca oral basglandi. Hasta
postoperatif 7. giinde komplikasyonsuz taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Mide leiyomyosarkomu oldukc¢a nadir gozlenen bir tiimordiir. Endoskopide
iilserovegetan goriintiide olmayan ve mukozay1 protriize eden kitlelerde akla
gelmelidir. Kitleden alinan biyopsiler bu vakada da oldugu gibi, muscularis
mukoza tabakasindan orijin aldig1 i¢in sonu¢ vermeyebilir. Bizim vakamizda
tiimor boyutunun biiylik olmast ve kitlenin kardiyada yerlesmis olmasi cerrahi
teknige karar vermemizde yardimcer unsurlardi. Ancak bagka bir lokalizasyonda
wedge rezeksiyon ya da subtotal gastrektomi ile tedavi olabilecek hastalar igin
preoperatif patolojik doku tanisi oldukc¢a 6nem arz etmektedir. Bu yiizden oldukga
nadir goriilen bu tiimor preoperatif tan1 giicliigiinde goz 6niinde bulundurulmal
kanaatindeyiz.
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