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OZET :

14 yasinda bir erkek hastada, on-
ce halsizlik, basdonmesi daha sonra
melana saptanmis. Cerrahi kliniginde
ameliyata alinan hastada midede lei-
omyoblastom bulunmus. Bu konu ile
ilgili literatir tarandiginda bu lezyon-
larin en sk midede yerlesim godster-
digi, selim ve habisliklerinin histolojik
olarak saptanmasinin guc oldugu go-
rildi. Bu konuda vyazarlarin gorisleri
tartisildi. Yeni tanimlanan bu timd&rin
malignitesini  histolojik olarak sap.
tamanin gic oldugu ve klinik gidisini
izlemenin gerekliligi Gzerinde duruldu.

ilk kez 1960 yilinda Martin
ve «Acaip diz kas tlimori»

SUMMARY :

Weakness and vertigo was ob-
served in a 14 years old male patient,
later in whom a melana developed. A
leiomyoblastoma has been found in
his stomach upon operation. The revi-
ew of the literature disclosed that the
stomach localisation is freouent and
the histological diagnosis about whet-
her lesion is benian or malign is dif-
ficult. Different opinions of the aut-
her has been discussed about the sub-

ject.

ve ark.lar® tarafindan tanimlanan
denilen bu lezyona, Stout”, 1962 de

«Leiomyoblastom» adini 6nerdi. Daha sonra ayni timorl «Epiteloid
leiomyom» ve «Saydam hiicreli leiomyom» olarak isimlendiren yazar-

lar bulunmaktadir.!?
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Etyolojisi igin kesin bilgilerimiz bulunmamaktadir. Ancak cekir-
deklerde inkliizyon cisimleri saptayan Chang ve ark. lari* lezyon-
larin olusmasinda viriislerin etken olabilecegini disiinmislerdir.

Giiniimiize dek 280 e yakin olgu bildirilmistir. En sik 41 - 80 yas-
lar arasinda rastlanir'-!l. Appelman ve Helwig', timérin 6. de-
kadda tepe noktasi yaptigimi bildirmektedirler. Stout'un olgulari-
nin % 67,6 s1 41 - 70 yaslan arasindadir. Literatirde en gen¢ hasta
12, en yash hasta 86 yasindaydi.!) Malign olanlarin 10 yas da-
ha erken izlendikleri ve 5. dekadda tepe noktasi yaptiklari ileri siiriil-
mektedir'.

Seks dagilimi konusunda degisik goriisler vardir. Bir bélim aras-
tiric1 lezyonlarin erkeklerde kadinlarin iki kati oldugunu'’, &teki-
ler kadinlarda erkeklere oranla iki kat oldugunu, bu artisa uterusta
yerlesim gosteren olgularin neden oldugunu savunmaktadirlar’.
Bunlar ayri tutulursa olgularin kadin ve erkek arasindaki dagiliminin
esit olacag gorisiindedirler®.

Leiomyoblastomlara en sik gastroentestinal traktiiste rastla-
nirl-11, Bu traktiiste ensik lokalize olduklari yer midedir, daha sonra
sirasiyla ince barsak, mesokolon, dsofagus, retroperitoneal bdlge,
uterus, vulva ve boyunda izlenir'-!!. Midede bulunanlarin % 50 si kor-
pusta yerlesir, bunu antrum, pilor, kardia ve fundus izler. Mide arka
duvarinda ve kardiada olanlarin malignite egilimleri daha fazladir'.

Klinikte agri, kuvwvet kaybi, bulanti ve kusma olabilir. Uzeri iil-

serlesen lezyonlarda kanama saptanir! !5, Bu belirtiler yavas ya da

birden gelisebilir.

Radyolojik olarak midede lumene dogru gelisenlerde dolma de-
fekti gorilar'.

Makroskopilerinde boyutlari 0,5-30 cm. arasinda degisebilir.
Psédokapsiillii olusumlardir. Yuvarlak, tzerleri nodilli tek bir kitle
olabildikleri gibi birkac ayri nodiil biciminde de olabilirler!*". Malign
olanlarda multinodiiler olma egilimi fazladir'. Kesitleri gri-beyaz
renklidir. Kivamlari leiomyomlar ve leiomyosarkomlara gore daha yu-
musaktir. Biyiik olanlarda kanama ve kistik degenerasyonlara rast-
lanabilir. Genellikle intramural yerlesim gosterirler, midedekiler sub-
mukozal yerlesip peritona ya da lumene dogru biiyiiyebilirler. Bu
gbriinim kum saatini amimsatir. Yizeyel olanlar dlserlesebilir! -,
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Timor hiicreleri yuvarlak ya da poligonal goriinimdedir. Sitoplaz-
malari genistir, saydam, bazofil ya da eosinofil olabilirler. Sitoplaz-
mada vakuol bulundugunda bunlar genellikle gekirdedin bir béliimiinii
ya da tlimini sararlar'-!1, Arastiricilarin biyiik bir béliimii, acik renkli
Cornog’, Lavin ve ark‘, Rachman ve ark’. bu gériise katilmamakta bun-
larin fiksasyona bagl artdefektler oldugunu ileri siirmektedirler. Va-
kuoller miisin, yag, PAS boyalariyla boyanmazlar' 2*7 %', Bu hiicreler ara-
sinda fusiform, diiz kas hiicrelerini animsatan hiicrelere rastlanir,
bunlar bazi arastiricilara diiz kas hiicreleri arasinda gecisler olabile-

iceren hiicrelere rastlanabilir. Nukleoluslari bulunabilir. Gommorinin
“gimis c¢okeltme yontemi ile boyanan kesitlerde poligonal ve yu-
varlak hicreleri kusatan fusiform hiicrelere paralel seyreden bol re-
tikiler lif saptanir!-11,

Habis ya da selim olduklarina tek basina mikroskopik bulgularla
karar vermek oldukca guctiir. Bazi arastiricilar mitoz sayilarinin bu-
na 1sik tutabilecedi gorisindedirler’,”’, bir bolimi ise mitoz sayisi-

“nin malignite icin yeterli kanit olmadigini savunmaktadirlar!,” 11,

Chang ve ark.lari® elektron mikroskopisi incelemelerinde hiicre-
lerin birbirlerine desmozomlarla baglandigi, cevrelerinde bazal mem-
bran saptanmadidi, sitoplazma i¢inde, plazma membraninin altinda
elektron yogun alanlar, sitoplazma icinde 0,2 mikron eninde ve 12
mikron uzunlugunda lifciklerden olusan ve sitoplazma icinde ag ya-
pan bandlar saptamislardir. Hiicreler icinde 6teki organellere de rast-
lanmaktadir, eosinofil ve saydam sitoplazmali hiicreler arasinda
elektron mikroskopisiyle bir fark goriilmemistir’. Hiicreler arasinda
kollagen lifler bulunmustur'-.

Lezyonlarin tedavisinde genis eksizyon ve hastanin uzun sire
gozlenmesi gerekmektedir!-11,

Metastazlar genellikle hematojen yolla karacigere ve omentu-
ma olmaktadir’-!l, Komsuluk yoluyla®, ve lenf diigiimlerine’® metas.
tazlari olan olgular bildirilmistir.

OLGU

O.H. 4 yasinda erkek. 22.10.1975 de klinigimize (i.U. istanbul
Tip Fak. Cerrahi KI.) basvuran hastada, 7 aydan beri yol yiriirken,
is yaparken halsizlik, bas dénmesi ve g6z kararmasi baslamis. Ren-
gi solmus. Bu nedenlerle Devlet hastanelerinden birine kaldirilan has-
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taya serum verilmis. Bu donemde diskisi siyah renk almis. Bundan
sonra hastanin incelenmesi igin 1.U. istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hasta-
liklari Kirsiisii'ne gonderilmis. Hematoloji servisine yatirilan hasta-
da anemi, gaitada kan ve ascaris yumurtalari disinda 6zellik saptan-
mamis. Mide, duodenum, ince barsak ve kolon grafileri ¢ektirilmis
ve patolojik bir bulguya rastlanmamis. Gastroskopide, midede kan
pihtilari, kardiay1 disaridan iten ve orayi bir kitle bigiminde doldu-
ran olusum goriilmiis. Hastaya kan transfiizyonlari yapilmis, fakat
gastrointestinal kanama durmayinca klinigimize génderilmis. Klinigi-
mizde yapilan sistem muayenelerinde patolojik bir bulgu goriilmedi.
Batinda ele gelen kitle, agri ve duyarli bir alan bulunamadi. Gerekli
operasyon hazirliklarindan sonra 23.10.1979 da genel anestezi altin-
da ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda mide korpusu 1/3 ust
kesim, biiyiik kurvatur iizerinde mandalina biiytikligiinde, lastik kiva-
minda, koyu kirmizi renkli, {izeri diizensiz bir kitle saptandi. Cevresin-
deki yapisikliklar temizlendi mide wedge rezeksiyonu ile birlikte kit-
lenin timi c¢ikarildi. Mide mukozasinda krateri animsatan yaklasik
2,5 cm. capinda defekt goriildi. Bu defekt 3 kat siitiire edildi. Acilan
gastrokolik ligaman kapatildi, kanama kontrol edildi ve kesi katlarina
uygun olarak kapatildi. Hastanin klinik tanisi hemangiom olarak du-

stintildii.

Ameliyati izleyen giinlerde hastada patolojik bir durum saptan-
madi. Patolojik anatomiden gelen inceleme sonucuna gére hasta
31.10.1975 de iyileserek hastaneden cikarildi.

Makroskopi : 6 ¢cm. uzunlugunda fusiform mide mukozasi izerin-
de 2,5 cm. capinda ilser (Sekil 1). Buradan serozaya dogru gelise-
rek 6x4x2,5 cm. olclsiinde yuvarlakca kitle yapmis, dizenli kapsilli
kaba nodiillii, morumsu renkte, kesiti yer yer kanamali, esmer beyaz
renkli ince lifsel yapida tiimdoral olusum gorildii (Sekil 2).

Mikroskopi : Histolojik olarak poligonal hiicrelerden yapili pe-
tek izlenimini veren bir tiimor gorilmektedir. Tamor hiicrelerinin  ge-
kirdekleri kiiciik ve yuvarlakcadir. Sitoplazmalari genis, genellikle acik

renkli ve bazilari eosinofiliktir. Yer yer uzunca hiicrelere rastlanmak-
tadir (Sekil 3 ve 4).

Tani : Leiomyoblastom (Dishekimligi Fak. Patoloji Kiirsiisii Biop-
si Prot. No. 1171/1975).
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Sekil : 1T — Mide mukozasinda ulserlesme gosteren Kkitle.

Sekil : 2 — Tumorin kesiti, yizeyde llserlesme gorilmekte.

Sekil : 3 — Poligonal saydam ve eosinofil sitoplazmal hiicrelerden yapil tumor
goridlmekte H+E x 40

Sekil : 4 — Sekil 3 in buyitilmis sekli H+Ex160

TARTISMA

Tumorin kokeni bu giin halen tartisma konusudur. Arastiricilarin
biyitk bir bélimi tiimériin diiz kaslardan kokenli oldugu gérisiinde-
dirler’!]’. Yaptiklari incelemelerde diiz kaslarla timor hiicreleri ara-
sinda gegcisler bulundugunu saptamislardir’]. Chang ve ark.lari® elek-
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tron mikroskopunda hiicrelerin ¢evresinde bazal membranin bulunma-
masinin diiz kaslara 6zgii oldugunu ve plazma membrani altindaki
elektron yogun alanlarin myoflamentlerin yapisma yerleri olabilecegi
ve sitoplazma icinde izlenen bantlarin myoflament oldugu gériisiinde-
dirler. Cornog® bu gériise katilmamakta ve bu flamentlerin 100-160A°
oldugunu, 90 A® dan asagi inmedigini, oysa myoflamentlerin boylari-
nin 70-90 A°® arasinda oldugunu savunmaktadir. Ayni arastirici  diiz
kaslarda desmozomlarin bulunmamasi gerekliligi iizerinde durmakta-
dir. Appelman ve Helwig', timér hiicreleri ile perisitler ve glomus
hiicreleri arasinda gecisler bulundugunu ileri siirerek, diiz kas, peri-
sit, glomus hiicrelerinin birbirleriyle iliskili olabileceklerini ve
timoriin damarlardaki diiz kaslardan cikabilecegini savunmaktadirlar.
Stout”, timor hicrelerinin cekirdekleri cevresindeki acitk renkli alan-
larin glomus hiicrelerine benzerlik gésterdiklerini ve bu nedenle
diz kas kaynakli olmasinin kusku ile karsilanmasini, fakat tiimoriin
ne hemangioperisitoma ne de glomus tiimérii olmadigini bildirdi.

Tiimériin selim ya da habis olmasi giiniimiizde halen tartismali-
dir. Appelman ve Helwig' 6 ecm. boyutuna kadar olanlarin selim, bun-
dan daha biiyiik boyuttakilerin habis olarak degerlendirilmelerini
onerdiler. Kendi olgularinda 6 cm. capindan kiigiik bir olguda me-
tastaz saptamiglardir. Yine 69 olgu bildiren Stout'un™ 6 olgusu 6 cm.
capindan biylktl ve uzun siire izlenmelerine karsin metastaz yap-
madilar.

Mikroskopik olarak tiimoriin habisligi konusunda mitoz sayisi
ile karar verilebilecegi diistinildi. Bunun igin dedisik gbrisler ileri
stirtildi. Ornegin bir bélim arastirici 50 biiyiik biiyiitme alaninda 12 den
cok mitoz bulunmasini habislik kriteri kabul ederken', bu sayiyi 5
mitoza kadar indiginde bile habis sayan arastiricilar® vardir. Oysa li-
teratiirde bunun karsiti olan orneklere de rastlanmaktadir. Welman'-

in'" bir olgusunda 50 biyiik biiyiitme alaninda 22 mitoz gériildii,
uzun sire izlenen hastada metastaz saptanmadi. Appelman ve Hel-
wig'in' ve Stout'un’ birer olgularinda hi¢ mitoz gériilmedigi halde da-
ha sonra metastazlar saptandi. Appelman ve Helwig' histolojik ince-
lemede, Gommorinin giimis ¢okeltme yéntemi ile boyanan preparat-
larda goriilen retikulin liflerinin, malign formlarda yeterince diizgiin
olmadigini savundular. Oz ve ark.lari®, malign formlarda gordiikleri tek
farkin cekirdeklerdeki pleomorfizm ve koyu boyanma oldugunu bildir-

diler. Bu nedenle leiomyoblastomalarin malign kabul edilmesi ve uzun
siire klinikte izlenmeleri gerektigini kabul etmektedirler.
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