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OZET

Enstitimuzde saptanan iki «Leio-
mycblastoma» olgusu, tani, klinik ve
morfolojik olarak  degerlendirilmistir.
Birinci olgu klasik gorinumde olup
gastrointestinal kanama ve tek timo-
ral nodil ile belirlenmektedir.

lkinci olguda; réntgen ¢alismala-
rinda metastatik nodiller olarak deger-
lendirilen lezyonlar gastroskopide mul-
tipl polip olarak tanimlanmis, histopa-
tolojik olarak timor hicrelerinin olus-
wrdugu yapi tanimlanmis fakat tani
konulamamistir. Bu olguda, postope-
ratif mide materyelinde timérin yedi
adet nodilden olustugu gorilmis ve
leiomyoblastoma ig¢in nadir bir bulgu
olarak kabul edilmistir. Ayrica, mide
disi kanama nedeni ile, omentumda 5
cm capinda mide ile iliskili i¢i kan do-
lu bir kist olustugu gézlenmistir.
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SUMMARY

Two Cases of Leiomyoblastoma Locali-
zed in the Stomach

Two cases of leiomyoblastoma
seen in our institute were evaluated cli-
nically and morphologically.

The first case presented with
gastrointestinal hemorrhage and a sin-
gle tumor nodule. In the second case,
multiple nodules interpreted as me-
tastases on X-ray study were thought
to represent multiple polyps on gastros-
copy. Histopathologically, a mass for-
med by tumor cells was recognized
but a definitive diagnosis could not
be made preoperatively. In the operati-
ve specimen the tumor formed 7 no-
duls, an unusual finding for leiomyo-
blastoma. In addition, a hemorrhagic
cyst secondary to extragastrik bleeding
was present in the omentum.

Martin ve ark.” larinin 1960 da ig sekilli hiicrelerden ziyade, bii-
yuk yuvarlak veya poligonal hiicrelerin gériildiigii nadir bir tip diiz
kas tlimériinin tanimindan sonra, 1962 de Stout" 69 olguluk bir se-
ri bildirmis ve bunlarin «Leiomyoblastoma» olarak adlandirilmasini
onermistir. Bundan sonra, buna benzer bir gok tiimér olgusu*’? 7"
bildirilmis, Dinya Saghk Teskilatinin son siniflandirmasinda da'® bu
timorler, epiteloid leiomyomalar olarak adlandirilmistir.

IV. Ulusal Patoloji K:)ngresinde (Mayis 1979) sunulmustur,
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Kaynaklarda; 10 yasin altinda ve 85 yasina kadar gorildigi bil-
dirilmekte olup, en cok goérildigi yas gurubu 50-65 yas arasidir.
Erkek kadin orani yaklasik olarak 2: 1 dir.

Klinik belirtilerden, gastrointestinal kanama en stk rastlanan be-
lirti olup hemen hemen hastalarin yarisinda goriilmektedir. Diger
belirtiler, agri, bulantikusma, agirlik kaybi ve kitledir. Tumorlerin
bir kismi baska bir intraabdominal hastaligin veya yukari gastroin-
testinal sistemin réntgenolojik ¢alismalari sirasinda tesadiifen bu-
lunmaktadir.

Tumérlerin biyiik bir kismi intramuraldir ve timéri Srten muko-
za siklikla tlseredir. Bu nedenle kanamalar olusur. Bu kanamalar
siddetli bir hematemez ve/veya melena veya kronik gizli bir kana-
ma seklinde olabilir. Az sayida bir gurup timodrde midenin dis  kas
tabakasina yapisiktir. Gastrokolik veya gastrohepatik omentum icine
biiyiiyebilir ve pedikiile bir durum olabilir.

Tumériin ‘icine kanama oldugunda timor kistik bir hal alabilir.
Kistik dejenerasyon gdsteren massiv leiomyoblastoma olagan disidir.
Fakat operasyon sirasinda yanhslikla leiomyosarkom olarak degerlen-
dirmeye yol acabilir.

Hastalarin % 80 ninde primer rontgen bulgusu, midede dolma
defektidir. Bundan ayri olarak, gastrik mukozal anormallikler ve gastrik
polibi dustindirecek goriniimler elde edilebilir veya filimler tama-
men normal gériinimli olabilir.

Tumorlerin bilyik ¢ogunlugu benign olarak bildirilmigtir. Fakat
sonradan metastaz yapan olgular gériilmistir?®*= " # Bu tiimorle-
rin benign veya malign olduguna karar vermek bazi durumlarda ¢ok
zorluk gostermektedir. iki olciilebilir morfolojik gorinim tiimorlerin
benign veya malign olduguna karar vermede yardimci olabilir. Bun-
lar; timoriin bilyiikligii ve mitoz sayisidir. Maligniteyi belirleyen kli-
nik tek olcii ise metastazdir. Mitoz sayisi arttikga (birim alanda),
metastaza egilim artmaktadir.

OLGULAR

-

I. OLGU : 61 yasinda erkek. Bir yil geriye giden mide yakinma-
lar1 bulunmakta, bu arada hematemez ve melenasi da aralikli olarak
goriilmekteymis.
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Radyolojik olarak biiyiik kurvaturda 6 cm capinda diizgiin kenarli
timoéral kitle tanisi konmus. Gastroskopide bu tani dogrulanmis. Lab.
bulgulari normal sinirlarda. Ameliyatta parsiyel gastrektomi uygu-
lanmis.

Il. OLGU : K.F. 43 yasinda kadin. Bir yildir mide yakinmalari var-
mis. Kanama olmamis.

Radyolojik olarak, dolma defektleri izlenmis ve bunlar metasta-
tik nodilller olarak degerlendirilmis. Gastroskopide; polip olarak ni-
telenen bu olusumlardan alinan biyopsiye (Patoloji Prot. No. 4133/8)
Gastritis tanisi konmus ve «bir alanda; vakuollii sitoplazmalari olan
biiyiik hiicrelerin bulundugu, bunlarin PAS, demir ve alcian blue ile
(—) reaksiyon verdigi, retikulum liflerinin hiicre gruplarini gevreledi-
gi» belirtilmis fakat bu goriinim degerlendirilememistir.

PATOLOJI : Birinci olgudaki tirmoriin, mide biyiik kurvaturun-
da intramural olarak yerlestigi, iyi simirli ve nodiler goriiniimde ol-
dugu izlendi. Timér 3 cm capinda idi. Gri-beyaz renkte, kesit yiizi
parlak etimsi bir gériinimdeydi ve kanama alanlari icermekteydi.
Tumori orten mukozada 1 cm capinda iilser mevcuttu. (Patoloji Prot.
No. 1824/5). Lenf dugiimleri histolojik olarak normal goériinimdeydi.

ikinci olguda; omentumla beraber cikarilmis midede intramural
durumda en biiyiigii 5 cm ¢apinda olmak lizere pilor ve antrum bol-
gesine dagilmis 7 adet tiimoral olusum gorildi. Hepsi iyi sinirli go-
riiniisteydi. Kesit yiizleri bazilarinda lobiile idi ve gri-beyaz renktey-
diler. Tumérlerin bazilarinda kanama alanlari dikkati ¢ekmekteydi.
Mukozada, ortalama 1-1,5 cm capinda iki adet ilser mevcuttu. Ti-
morlerin bir kisminda dejeneratif alanlar gozlendi.

Omentum icinde 5 cm capinda ici kan dolu kistik bir olugum
mevcuttu.

Mikroskopi : Her iki olguda da tiimériin submukozada oldugu, mu-
koza ile iliskisi olmadigi goriilmektedir (Sekil 1).

Hakiki bir fibroz doku kapsiili mevcut olmayip, hiyalinize kas
demetleri timorii cevrelemekte ve timor icine dogru uzanip sep-
tumlar yapmaktadir. Timér dokusunun incelenmesinde; timérin iki
tip hiicreden olustugu gdriilmektedir. Birincisi, oval cekirdekli, sitop-
lazma sinirlari belirgin olmayan, siskin, ig sekilli hiicrelerdir. Diger
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hiicre tipi ise; c¢ekirdekleri yuvarlak veya oval, vezikiile, bazan hi-
perkromatik, cogunlukla bir gekirdekgik iceren eozinofilik sitoplazma-
li, biiytik, yuvarlak veya poligonal hiicrelerdir (Epideloid hiicreler). Bu
hiicreler gastroskopik biyopside de goriilmustiir (Sekil 2).

Sekil : 1 — Tumorin mukoza ile iliskisi olmadigi gorilmektedir. X 80, II-E

$aki'l: 2 — Eozinofilik sitoplazmali biyik hucreler. X 500, H-E

Hiicre sinirlari belirgindir ve bazi alanlarda bu hiicrelerin sitop-
lazmalari tamamen veya kismen seffaf goriinmektedir. Cekirdegin
etrafinda bir hale goze carpmaktadir (Sekil 3).

incelenen bitiin alanlarda, hiicrelerin belirgin bir yapi yapmaksi-
zin gelisiglizel dizildikleri gortlmektedir (Sekil 4). Timoriin stroma-
sinda az miktarda lenfosit mevcuttur. Kiiciik alanlar halinde hyalini-
zasyon ve nekroza rastlanmaktadir.

Buyiik buyitme ile yapilan incelemede mitoz saptanmamistir.

Yapilan retikulum boyasinda, retikulum liflerinin tek tek hiicrele-
ri veya hiicre guruplarini cevreledigi gozlenmektedir (Sekil 5-6). Di-
ger ozel boyalarla-PAS, Alcian blue ve yag boyalari-olumlu bir sonug
alinamamistir.
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Sekil : 3 — Buyik, yuvarlak-poligonal seffaf sitoplazmali hiicreler. X 500, H-E
Sekil : 4 — Timor hiicrelerinin bir yapi yapmaksizin, dagihimi. X 200, H-E

Sekil : 5 — Retikulum liflerinin tek tek hiicreleri, cevrelemesi. X 300, retikulum boyasi
Sekil : 6 — Retikulum liflerinin hiicre guruplarini cevrelemesi X 300, Retikulum
boyasi

TARTISMA VE SONUC

Leiomyoblastoma, yenilerde tammlanmis bir tiimérdiir’ Daha 6n-
celeri bu tiimérler cok farkli tanilar almis olup siklikla leiomyosarkom
olarak degerlendirilmislerdir. Stout™ 1962 de leiomyoblastoma terimi-
ni literatiire sokmustur. Bundan sonra, bu timére ilgi artmis, hiicre-
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lerin kokeni ve davramislari ile ilgili arastirmalar yapilmistir. Bu
aragtiricilar, bu timérlerin miyojenik kokenli oldugundan siiphelenmis-
lerse de, ancak ultrastriiktiirel calismalar bu sahaya istk tutabilmisler-
dir.

Bir q:ok gozlemci bu tiimorlerin metastaz yaptigini  gozlemisler,
fakat mallgn olanlarini belirleyecek kriterler saptayamamislardir',
Isik mikroskobunda epiteloid leiomyomay: olusturan hiicreler diiz kas
hiicrelerine benzerlik gostermemektedirler. Fakat elektronmikrosko-
bu ile; olgun diiz kas hiicrelerindekilere benzer ultrastriiktiirel gorii-
nimlere sahip olan ve timorde daginik bir sekilde bulunan hiicreler
tanimlanmistir.’ Bu yapilar; myoflamentlere benzer flament demetle-
ri, sitoplazmik dens cisimler, pinositik vezikiiller ve bazal membrana
benzer materyel segmentleridir®®,”® Hiicreler; periniikleer dagilim-
dan ziyade diffiiz dagilim gdsteren mitokondriler ve normal diiz kas
hiicresinde bulunan kaba endoplazmik retikulumu icermektedirler. Sa-
lazar ve Totten, hiicreler arasinda, yapisik striiktiirler gostermisler-
dir.” Isik mikroskobunda seffaf ve koyu goriilen hiicreler ayni ultras-
triktirel yapilari kapsamaktadirlar.” Cornog,’ Salazar ve Totten®™ ve
Mahendra,” bu seffaf bolgelerin artefakt oldugunu ve formalin tes-
biti sonucunda oldugunu kabul etmektedirler. Olgularimizda ttimo-
rii olusturan hiicrelerin biiyiik cogunlugu bu hiicre tipindedir. intra-
nikleer inklizyonlar, leiomyoblastoma hiicrelerinde saptanmis, fakat
yapisi ve dnemi ortaya konamamistir.

Bu calismalardan goriildigti Gizere leiomyoblastoma normal diiz
kas elementlerinden olusmus degildir, fakat diiz kasa dogru diferan-
siye olmaga calisan ve bunu bazan kismen yapabilen hiicrelerden
olusmaktadir. Temel hiicre az diferansiyedir.! *

Bu tlimorlerdeki peritelyal organizasyonun, glomus timérlerin-
dekilere benzemeleri nedeniyle,!,!! epiteloid leiomyomalarin glomus
timor ve gastrik hemangioperisitomalarla iliskisi olabilecegi diisii-
nilmastir.® Bir ¢ok yeni ultrastriiktiirel ¢alisma ile glomus tiimorle-
rindeki glomisit'lerin diiz kas hiicrelerinin bir cesidi oldugu belirlen-
mistir® Bu nedenle, bu tamlari almis gastrik timorlerin gercekte epi-
teloid leiomyoma olma olasiliklari yiiksektir.

Bu tiimorlerin biolojik davranislari tartismalidir. Kaynaklarda;
Martin'in” bir olgusu, Stout'un” iki olgusu, Tallqvist'in bir olgusu,
Rachman'in® ve Cornog'un® olgulari gibi, metastaz yapan olgular go-
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rilmektedir. Bir calismada ise 65 olgudan 1 tanesinde metastaz sap-
tanmistir.? Bundan dolay: tipik epiteloid leiomyoblastomalar benign
sayilabilirler.

Kaynaklarda, abdominal agrinin, agirlik kaybinin timorin ma-
lign seklinde daha fazla oldugu bildirilmektedir.? Hastalarimizda agir-
lik kaybindan bahsedilmemekte sadece bir yillik gegmisi olan agri-
lardan yakinilmaktadir.

Hastamizin birinde melena ve hematemez tarzinda kanama mev-
cuttur. Leiomyoblastomali hastalarin yaklasik olarak yarisinda, gastro-
intestinal kanamanin en sik rastlanan klinik bir belirti oldugu bilin-
mektedir.

Lokalizasyon olarak, posterior gastrik duvarda yer alan ve kar-
diada bulunan tiimorlerin malign olma olasiliklari yiiksektir. Olgula-
rimizin birinde timér biyik kurvaturdadir; diger olguda ise bulunan
yedi adet tiiméral olusum pilor ve antrum bdlgesine dagilmis durum-
dadir.

Bir seride,’ 127 epiteloid leiomyomatoz tiimoér mevcut olup, bun-
larin 102 tanesi benign olarak tani almistir. Geri kalan malign tu-
morlerin yalniz iki tanesinde birden cok ve birbirleriyle iliskili ol-
mayan tiimoral nodiller saptanmistir.

Kaynaklarda, midede birden fazla timoral nodiilin goriilmesinin
malignite kriteri olarak diisiinilmesi gerektigine dair bir bilgi yok-
tur.

Mikroskopik incelemede; timorin cevreye infiltrasyonu, 6zellik-
le mukozaya invazyonu saptanmamistir. iki olguda da tiimér submuko-
zadadir. Bu bulgular da, timér olgularimizin malign olmadiklari  yo-
niindedir?

Bu tiimorlerin davramislarini degerlendirmede benimsenebilecek
bazi kriterler vardir. Tiimériin biyikligi bunlardan biridir ve kabaca
metastazla orantilidir. Ortalama biiyiiklik 6 cm olarak kabul edilmek-
te, bundan biiyitk olanlar genellikle malign olabilir diye kabul edil-
mekteysede; 6 cm den kiiciik olup metastaz yapan timdrler bilin-
mektedir. Olgularimizin birinde tiimér 3 cm, digerinde ise en biyiik
tiimor 5 cm dir. Fakat timoriin biiyiikligi histolojik yapi ile bagdas-
tirllmadikca, tek basina iyi bir kriter olma niteligini tasimamaktadir.
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Diger bir morfolojik kriter mitoz sayimidir. Mitoz sayisi arttikca
metastaz olasiligida artmaktadir. Bir seride,” 430 bliyiitme ile 50 alan-
daki mitozlar sayilmis, hic mitoz gdstermeyen 43 tiimoriin bir tane-
sinde metastaz olustugu gozlenmistir. Gene ayni sekilde 1-5 mitoz
gosteren 31 tiimoriin dordiinde metastaz saptanmis, 6-10 ve daha
fazla sayida mitoz gosteren 6 tiimoriin altisinda da metastaz olus-
mustur. Pratik olarak; 50 tane biyiik-biiyiitme alaninda, 10 ve daha
fazla mitoz gosteren >u tip timorlerin metastaz yapacag: beklenirse-
de, bu morfolojik kriter de tek degerlendirme 6lgiisi olarak ele alin-
mamahidir. Bizim olgularimizda, mitoza rastlanmamistir.

Timoriin histolojik yénden benign veya malign olduklarina karar
verdirebilecek diger kriterler ise; hiicrelerin  biiyikligi, retikiiler
yapilari ve alveoler dizilisleridir. Hiicrelerin ufak olusu, retikulum
liflerinin olmayisi ve alveoler yapilarin varhg malignite yonindedir.
Olgularimizda; tiimérii yapan hiicreler biylk, bal stoplazmali hiicre-
lerdir ve bu gériiniimlerinden dolayi epiteloid adini almaktadirlar. Re-
tikulum boyasi ile, retikulum lifleri yoniinden olgularimizdaki timé&r-
lerin zengin oldugu ve bu liflerin tiimér hiicrelerini veya gruplarini
cevreledigi goriilmektedir. Alveoler yapi ise mevcut degildir.

Timordeki seffaf hiicrelerin sitoplazmasi iginde 6zel boyalarla;
glikojen, lipid ve mukusubstans arastirilmis, olumlu bir sonug alina-
mamistir. Kaynaklar da bizi dogrular yondedir.?,","

Biitiin bu bulgular gbzéniine alinacak olursa; klinik belirtilerin,
tiim6riin mide duvarindaki yerinin, biyiikligtintin, mukozal invazyonun
varligi veya yoklugunun, mitoz sayisinin ve histolojik yapinin tima-
niin degerlendirilmesi gerektigi ortaya cikmaktadir.
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