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Gülay ÖZGEHAN1

Midede Nadir Bir Tümör: Leiyomyosarkom

BÖLÜM 8

GİRİŞ

Leiyomyosarkomlar	muscularis	mukozadan	köken	alırlar.	Buradan	lümene	doğru	
büyüyerek	mukozayı	 protrüze	 ederken	 serozaya	 doğru	 büyümede	 gösterebilir.	
Malignite	potansiyeli	tümörün	çapı	ile	doğru	orantılıdır.	2	cm’den	küçük	olanlar	
daha	iyi	prognoza	sahip	iken	5	cm’den	büyük	olanlar	malignite	potansiyeli	taşır.	
Mide	malign	 tümörlerinin	 yaklaşık	%1’ini	 oluşturur.	GIST	 ile	 ayrıcı	 tanısının	
yapılması	 önemlidir.	 Geçmişte	 GIST’in	 çoğu	 düz	 kas	 tümörleri	 (leiyomyom,	
leiyomyosarkom)	 ya	 da	 nöral	 tümörler	 (schwannoma)	 tanısı	 almıştır.	 Bunun	
nedeni	bu	tümörlerin	ışık	mikroskobunda	düz	kas	ve	sinir	hücrelerinde	olduğu	
gibi	iğsi	görünümde	olmasıdır	(2).

1980	 yılında	 bu	 tümörlerin	 düz	 kas	 ve	 nöronal	 differensiasyonun	
immunufenotipik	bulgularını	göstermediği	 saptandı.	GIST	ayrı	bir	grup	olarak	
adlandırıldı	 (3).	 1990’lı	 yıllarda	 bu	 lezyonların	 önemli	 bir	 kısmının	 CD34	
immunpozitivitesi	gösterdiği	saptandı	(4).	Bu	pozitiflik	oranı	%70	civarındaydı	
ve	bazı	düz	kas	ve	nöronal	kaynaklı	tümörler	de	CD34	pozitifliği	gösteriyordu	
(5).	Daha	sonra	GIST’in	Cajal	hücrelerinden	köken	aldığını	gösteren	Kit	tirozin	
kinaz	reseptörlerinin	eksprese	edilmesiyle	düz	kas	ve	nöronal	tümörlerden	ayrımı	
yapıldı	(6).
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Mide	piyesmeninin	patolojik	sonucu	leiyomyosarkom	olarak	geldi.	Kolondaki	
polip	tübüler	adenom	olarak	raporlandı.

SMA,	desmin,	vimentin	pozitif	bulundu.	DOG-1,	CD117,	CD34	markerları	
ise	negatifti.	Toplamda	24	adet	lenf	nodu	çıkarılmış	ve	hepsi	reaktif	özellikteydi.	
Proksimal	 ve	 distal	 cerrahi	 sınırlar	 intakttı.	 Hastaya	 postoperatif	 5.	 günde	
gastrografinle	 skopi	 çekildi.	 Kaçak	 olmadığı	 saptanınca	 oral	 başlandı.	 Hasta	
postoperatif	7.	günde	komplikasyonsuz	taburcu	edildi.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Mide	 leiyomyosarkomu	 oldukça	 nadir	 gözlenen	 bir	 tümördür.	 Endoskopide	
ülserovegetan	 görüntüde	 olmayan	 ve	 mukozayı	 protrüze	 eden	 kitlelerde	 akla	
gelmelidir.	 Kitleden	 alınan	 biyopsiler	 bu	 vakada	 da	 olduğu	 gibi,	 muscularis	
mukoza	 tabakasından	 orijin	 aldığı	 için	 sonuç	 vermeyebilir.	 Bizim	 vakamızda	
tümör	boyutunun	büyük	olması	ve	kitlenin	kardiyada	yerleşmiş	olması	cerrahi	
tekniğe	karar	vermemizde	yardımcı	unsurlardı.	Ancak	başka	bir	lokalizasyonda	
wedge	rezeksiyon	ya	da	subtotal	gastrektomi	ile	tedavi	olabilecek	hastalar	için	
preoperatif	patolojik	doku	tanısı	oldukça	önem	arz	etmektedir.	Bu	yüzden	oldukça	
nadir	görülen	bu	tümör	preoperatif	tanı	güçlüğünde	göz	önünde	bulundurulmalı	
kanaatindeyiz.
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