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OZET: Mezenter kbka ile iligkili 3550 gr agirliginda 30x24x6 cm olgilerinde Gzeri ince bir fibroz kapstlle gevrili, kesit yizinde gri-beyaz renkte ve 1-4 cm gapinda kistik
olugumlar izlenen bir malign mezenkimal tOmor olgusu histokimyasal ve imminehistokimyasal yontemlerle idantifiye edildi. Lokalizasyon itibariyle nadir olmasi nedeniyle

literatdr bilgileri 1g1§inda sunuldu,

SUMMARY: A case of malignant mesenchymal tumor associated with the mesenteric root,. measuring 30x24x6 cm, weighing 3550 gr and surrounded by a thin capsule was
identified by histochemical and immunohistochemical methods. The cut surface of the tumor was of grey-white color and it demonstrated regions of cystic degenera-
tion with 1-4 cm diameter. The case is presented because of its rare localisation together with the related literature.

VAK'ANIN TAKDIMI

Y.B., 42 yasinda, Mus'lu kadin hasta, evli. Karninin sag
tarafinda agn gikayeti ile bagvuran hasta 14.11.1988 tari-
hinde hastanemiz 111. Cerrahi klinigine yatirldi.

Oykiisiinde karin agrisinin 4 yil 6nce basladigi, 1 yil 6n-
ce karninda sertlesme farkettigi, 23.9.1988 tarihinde
Mus'da laparotomi uygulandidi ve inoperabl malign timér
diglniuldigu Ggrenildi.

Ozgegmisinde son bir ay igerisinde 4 kg zayifladigi 63-
renildi. Soygegmisinde kayda deger bir 6zellige rastlanma-
di,

Sistemlerin gézden gegirilmesinde 6zellik saptanmadi.

Fizik muayenesinde; genel durumu iyi ve koopere olan
hastanin, T.A.: 150/90 mm Hg, nabiz: 99/ritmik, ates:
36.5°C idi. Bas-boyun, solunum ve kardiyovaskiiler, Uroge-

* Bu makale IX Ulusal Patoloji Sempozyumunda poster olarak su-
nulmugtur (Adana, 1989).
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nital ve norolojik sistemlerde patolojik bulguya rastlanmadi.
Ekstremite muayenesi normaldi. Gastrointestinal sistem
muayenesinde, umblikus Ustl median ve umblikus alti sag
median operasyon izi mevcuttu. Derin palpasyonda umbli-
kus saginda sinirlari tespit edilemeyen sert, fikse kitle sap-
tandi. Karaciger ve dalak non-palpabldi.

Laboratuvar bulgulari; kan analizleri ve rutin idrar incele-
mesi normal olarak degerlendirildi.

16.11.1988 de gekilen abdominal ultrasonografide; ba-
tinda gok genis bir alanda batin sag yarisinda orta hattin so-
luna dogru 10 cm uzanan ve Douglas bosluguna kadar inen,
solid, diizensiz ekoda, sonolisen kistik alanlar igeren kitle
saptandi. Kitle, karaciger ve sag bébregdi yukari ve laterale,
uterusu sola itmistir.

Ayni tarihte gekilen intravendz pyelografide; sol bébrek
normal olarak degerlendirildi. Sag bobregin yukari dogru itil-
digi ve kalikslerin genislemis oldugu saptandi.

Hasta, genel durumunun uygun olmasi Uzerine
17.11.1988 de ameliyata alindi. Eksplorasyonda bitiin bati-
ni dolduran asagida Douglas bosluguna, yukarida karaciger
sag lobuna kadar uzanan nodiler goriinimde yaklagik
35x25x15 cm boyutlarinda 2/2 solid, 1/3 kistik, multinodiler
gorunimli uterusa komsulugu olan kitle saptandi. Kitleye
ponksiyon yapildi ve misindz karakterde bir sivinin geldigi
gorildii. Yapilan frozen-section sonucu malign mezenkimal
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Resim 1: Kitlenin makroskobik goriiniimii

timor gelmesi Uzerine mezenter kékinden kaynaklandigi
diginilen kitleye totale yakin ekstirpasyon uygulandi.
ameliyat materyali patolojiye gonderildi.

Post operatif ddonemde herhangi bir komplikasyon goz-
lenmeyen hasta 28.11.1988 de sifa ile taburcu edildi. Rutin
kontrollerine gelmeyen hasta hakkinda daha sonra bilgi edi-
nilemedi.

PATOLOJI
Laboratuvarimiza gdnderilen ameliyat materyalinin mak-

roskobik incelemesinde; kitlenin 3550 gr agirliginda
30x24x6 cm odlgllerinde Uzeri ince fibroz kapsille gevrili,

Resim 2: Hyalinize dokuda fuziform tiimor hiicre demetleri (a. H+E
115x ; b.H+E 230x) ile vakuollii sitoplazmal tiimér hiicre gruplart
(c.H+E 460x) izleniyor.

diizglin goriniimde esmer kirmizi renkte oldu-
gu, Uzerinde belirgin damarsal yapi ve ortalama
10 cm uzunlugunda 10 adet fissir gozlendigi,
kesit yUzinun pembe beyaz renkte, jelatind
gorunumde yer yer kanamall oldugu ve ortala-
ma 1,4 cm capinda kistik olusumlar icerdigi
tespit edildi (Resim 1).

Mikroskobik incelemede H+E boyasinda,
genis hyalinize bir stromal yapi icerisinde yer
yer fuziform timor hicrelerinin olusturdugu de-
met yapilari yaninda vakuolli sitoplazmall ada-
lar olusturan timor hiicreleri dikkati gekti. Yer
yer kanama alanlar ve hiperemik damar kesit-
leri izlendi. Nekroz saptanmadi. lleri bilyitme-
de bazi tumor hicreleri nilkleolus igermektey-
di; bazilarinda ise hafif atipi gozlendi. Mitoz,
aramakla tek tik izleniyordu (Resim 2). PAS
boyasinda genis hyalinize alanlarin kollagen
tabiatinda oldugu, arada yer yer demetler ve
adalar olusturan tim®or hicrelerinin kirmizi bo-
yandidi ve kollagen ile iliskisiz oldugu gérildi.
Gimus impregnasyon teknigi uygulanan kesit-
lerin incelemesinde ise dokunun retikiler lifler-
den zengin oldugu ve bunlarin timér hiicrelerini
kabaca gevreledigi dikkati gekti (Resim 3).

Kitlenin buyikligiu ve atipik konfiglirasyo-
nu ile ve yukarida belittilen bulgularla timériin bir malign
mezenkimal timér oldugu diusinildu (4434/1988). Ancak
yer yer izlenen tumor hiicre gruplan konfigiirasyonlar bir
malign mezotelyomay! da akla getiriyordu. Bunun Gzerine
tumorin kesin idantifikasyonunun yapilabilmesi igin, doku
drnekleri Amerika Birlesik Devletleri-Kanada Mezotelyoma
Paneli'ne konsiltasyona génderildi. 28.2.1989 tarihinde eli-
mize ulasan vak'anin histokimyasal ve imminohistokimya-
sal profil verilerine gére; mucicarmin (-), keratin (-), vimentin
(+), HMFG-2 (-), CEA (-), Leu M1 (-), B 72.3 (-) ve muscle
specific actin (+) idi. Panel, vimentin pozitifliginin mezenki-
mal orijini, yani bir sarkomu disindirdigi ve actin pozitifli-
ginin, bu tUmérin diz kas orijinini destekledigini, sonug ola-

rak Uyelerinin gogunlugunun vak'anin bir leiom-
yosarkom oldugu kanisinda olduklarini belirti-
yordu.

TARTISMA

Erigskinlerde mezenterde birgok timér gorii-
lebilir. Yannopulos ve Stout 43 vakalik primer
solid mezenter timéri serilerinde 12 fibromato-
zis, 7 duz kas, 6 yag dokusu, 6 fibroz histiosi-
toma, 5 vaskiler neoplazm, 3 norofibrom ve 5
tane muhtelif timor saptamiglardir. Bu bolgede
bildirilen diger timarler primer karsinoid timér,
cesitli teratom ornekleri, metastatik karsinoma-
lar ve mezotelyomalardir (1,2,3,11).

Peritoneal mezotelyomalar plevrada géri-
lenlere benzerler. Intraabdominal lokalizasyon-
da epitelioid tipleri daha sik gorilir. Genellikle
erkeklerde ve 40 yasindan sonra rastlanilirlar.
Mikroskobik o6zellikleri gok degiskendir .En sik
rastlanan gériinim papilla ve tubul yapilarini dé-
seyen atipik mezotelyal hiigrelerin varligidir.
Bazi alanlarda sarkomatoid spindle hiicreler
gozlenebilir. Bazen de uniform, asidofilik veya
vakuolli sitoplazmali, genis vezikile veya hi-
perkromatik nikleuslu hiicre gruplarina rastlanir
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Resim 3: Kollagenize stroma icerisinde ver yer demetler veya adalar
olusturan tiimér hiicre gruplart (a.Gomori Trikrom 100x ; b. Gomori
Trikrom 460x) ile bunlar: gevreleyen kaba retikiiller liflerden olugan

doku ¢atisi (e. Gomori Retikiilin 100x) izleniyor.

(1,9). Mitotik figurlere rastlanabilir, musin varligi karakteris-
tiktir. Immunohistokimyasal calismalarda mezotelyomalar-
da hiicreler keratin ve EMA pozitif immiin reaksiyonu goste-
rirler. Buna karsin CEA, Leu M1 ve B 72.3 negatiftirler
(1,4,6,7,8). Malign mezotelyoma prognozu oldukca kéti-
dir. Tani konduktan sonra 2 yil iginde hastalarin gogu &lur-
ler. Tedavi, cerrahi+kemoterapi ve abdominal radyoterapi
kombinasyonuna dayanir (1,9).

Leiomyosarkomalar yumusak doku sarkomlarinin %
7'sini olustururlar. Stout'a gore tim yumusak doku sarkom-
larinin yaklasik % 50'si retroperitoneal yerlesim gosterirler.
Ancak omentum ve mezenter gibi intraabdominal lokalizas-
yonlarda da gorilebilirler (2,10). Ortalama tutulum yas:
60'dir ve kadinlarda daha sik goriilme egilimindedirler. Int-
raabdominal ve retroperitoneal lokalizasyonlu leiomyosar-
komalarin benzer histoloji ve biyolojik davranis gosterdigi
kabul edilir (1,2).

Belirti ve bulgular nonspesifiktir. Abdominal kitle, agri,
kilo kaybi, bulanti ve kusma gérilebilir (2).

Bu timorler siklikla beyaz-gri renktedirler, nekroz ve ka-
nama odaklari ile kist formasyonu igerebilirler, hipovaskiiler
veya orta derecede vaskiiler olabilirler. Enzinger'e gére or-
talama olarak 16 cm boyutlarinda ve yaklasik 1600 gr agirli-
ginda olabilirler. Genellikle keskin sinirhdirlar (2,3,10).
Leiomyosarkom tipik hilcreleri uzamis ve yogun eozinofilik
sitoplazmalara ve puroya benzer nilkleuslara sahip hiicre-
lerdir. Tumér hiicrelerinde bazen glikojen gésterebilir; hiic-
reler arasi retikiilin ag: diferansiye timorlerde net bir sekilde
gozlenir (2). Mezenter lokalize leiomyosarkomlarin kigik
bir kismi anaplastik timérlerdir ve malign fibroz histiositoma
benzerler. Cok sayida pleomorfik dev hiicreler, spindle ve
yuvarlak hiicreler igerirler. Nekroz, kanama ve mitotik figir-
ler bu timéorlerde sik goérilir (2,11). Intraabdominal leiomyo-
sarkomlarin ¢odu orta derecede diferansiyedirler; yer yer
gozlenen iyi diferansiye alanlar fibrosarkomu animsatabilir.
Bazen bu timérlerde epitelioid degisiklikler de gozlenebilir
(2).

Uterus'dan kaynaklanan diz kas timérlerinde mitotik

aktivitenin malignite kriteri olarak énemli bir yeri
olmasina karsin uterus disindaki diiz kas tumér-
lerinin biyolojik davranisi ile icerdikleri mitotik fi-
glrlerin sayisi arasina énemli bir iliski saptana-
mamistir (2,3,5,10). Timér boyutlari majér pro-
gnostik kriterlerden biri olarak kabul edilir
(2,5,10). Wile ve ark. ile Ranchod ve Kempson
bu timérlerde yiksek mitoz sayisinin en énemli
malignite kriterlerinden biri oldugunu ancak mit-
oz azliginin asla benign bir proges distindirme-
mesi gerektigini ileri sirmislerdir. Ayni yazarlar
mitozun nadir oldugu vakalarda gorilen timor
hiicre nekrozunun da agresif davranigla iligkili
oldugunu, yeterli mitoz sayisi veya tumor nek-
rozu yoksa leiomyolarla leiomyosarkomlari bir-
birlerinden ayirmak igin timor boyutlan, hicre-
sel yogunluk ve hicresel atipinin yardimei kri-
terler olabilecegini, 6zellikle retroperitoneal lo-
kalizasyonda tumér nekrozu varsa veya timor
gapl 10 cm'den biyiikse biyik bir ihtimalle
leiomyosarkom diisinmek gerektigini vurgula-
mislardir (2,3,5). Biz de bu goriuslere katiimak-
tayiz. Hyalinizasyon ve kalsifikasyon varlidi bu
lokalizasyonlarda degersizdir (2,5). imminohis-
tokimyasal olarak actin pozitifliginin goriilmesi
karakteristiktir; ayica vimentin pozitifligi de
beklenmelidir (1,2).

Retroperitoneal veya intraabdominal leiomyosarkomalar
oldukca agresif, total gikarimi zor, hatta imkansiz timdrler-
dir. Olim sadece uzak metastazlarla degil, lokal yayilim ile
de olur. 2 yillik ortalama sagkalim Ranchod ve Kempson'a
gbre % 16; 5 yillik sagkalim Shmookler ve Enzinger'e gére
% 29 dur (2,5).
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