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OZET

Mide leiomyoblastomalan nispeten sik olmakla birlikte,
omentumda lelomyoblastomalar gok nadirdir. Bu makalede
1976-1996 willan arasinda Tlrkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi
Patoloji Laboratuvarinda tami konulan iki mide leiomyoblastomu
ve bir omentum malign leiomyoblastomu sunularak literatiir
bilgileri gdzden gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Leiomyoblastomalar, Epiteloid diiz kas
tiimaorleri, Epiteloid leiomyosarkomalar

GIRIS

Ik olarak 1960 yilinda Martin ve arkadaglari “myoid
timarler” olarak adlandirdiklan, az rastlanan 6 mide timéri
olgusu tammlayarak leiomyoblastomalarin  histopatolojik
dzelliklerini tarif etmiglerdir. Bu tiimarler arada az miktarda
spindle hiicrelerin de goriilebildigi agik eozinofilik veya berrak
sitoplazmall poligonal hicrelerden olugmaktadir. 1962 yilinda
ise Stout benzer ozellikte 69 olgunun bulundugu seri
yayinlanarak bu tiimorler igin “bizzare leiomyoblastoma”
teriminin kullanimasini dnermistir™.

Son yillarda gastrointestinal sistem organ duvarlanindan
gelisen  primer  nonepitelyal  timérlerin  histolojik,
imminohistokimyasal ve ultrastriktirel o6zellikleri gézénine
alinarak “gastrointestinal stromal tiimérler” adi altinda
toplanmig ve 4 gruba aynlarak incelenmigtir®.

1) Diiz kas tipi; benign, borderline, malign.

Diz kas tipi (epiteloid varyant); benign, borderline, malign

2) Néral tip; malign.

3) Kombine, diiz kas-ndral tip; malign, potansiyel malign.

4) “Uncommited”, differansiasyonu belirsiz tip; malign,
potansiyel malign,

Bu siiflama gastrointestinal sistem tiimérleri igin
uygulanabilir olmakla birlikte yumusak dokudan gelisen
neoplasmlarda WHO tarafindan belirlenen “epiteloid diiz kas
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Lemmynhlastamas in amentum are rare but stnmach
leiomyoblastomas are relatively common. In this paper 2
cases of stomach leiomyablastoma, and omental malign
lelomyobastoma case diagnosed in pathology laboratory of |
Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi bﬂtween 1976-1996 is
presented and literature is reviwed. '

Key words : Lufofnynhlastqms;xE‘piihelmﬂ ‘smooth
muscta,turisuts. Epitheloid leiomyosarcomas
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Resim 1 :Lipoblasta benzeyen vakuolli sitoplazmali hucreler
(HEx100).

Resim 2 :Hyalinize septumlarla aynimig poligonal hilcre
gruplan{HEx50)
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Resim 3a :Tipik poligonal hilcre tabakalarindan olugan
leiomyoblastoma olgusu (HEx50)

Resim 3b : Ayni olguda genig sitoplazmali poligonal hiicreler (HEx100)

tiimarleri” tamimimin kullanilabilecedi bildirilmigtir(3).

Epiteloid diiz kas tdmdérlerinin %90-951 midede olmakla
birlikte, yumusak doku, uterus ve barsaklan da igeren degisik
yerlerde geligebilirler.

OLGULAR

Olgu 1 : 42 yaginda erkek hasta. Mide korpusunda 3 cm.
gapinda submukozal kitle nedeniyle, az miktarda gevre mide
dokusuyla birlikte timar rezeksiyonu yapilmigtir. Bu olguda
hasta dosyasina ulagilamadigindan diger klinik bilgiler elde
edilemnemigtir. '

Patolojive gtnderilen beyazimsi solid kitlenin mikroskobik
incelenmesinde, submukozadan baglayan, yuvarlak niikleuslu,
genis sitoplazmali poligonal hiicreler arasinda az miktarda oval
nilkleuslu spindle hiicre demetlerinin uﬁrﬁ.ldﬁﬁﬁ iyi simirhi
nodiller yapt izlenmigtir. Tdmd&r hicrelerinde mitoz
saptanmamugtir. Yapilan Masson trikrom boyasi ile diiz kas

niteligi desteklenen olguya leiomyoblastoma tanisi verilmistir.

Olgu 2 : Kanin agnsi, bulanti ve ishal yakinmalan olan 65
yagindaki kadin hastanin dzgegmiginde ilki 15 yil olmak iizere
birkag kez ist gastrointestinal sistem kanama dykiisi vardir.

Gastrik dlser ve mide leiomyomu &n tamilan ile subtotal
mide rezeksiyonu uygulanan hasatada patolojiye gdnderilen
materyalin makroskopisinde korpusa lokalize, iizerinde iki adet
0.8 cm. gapinda (lser bulunan 6.5x4x3 cm dlgilerinde
submukozal yerlegimli solid timdr izlenmigtir. Timérin
mikroskopik incelenmesinde genellikle yuvarlak nikleuslu,
eozinofilik sitoplazmal poligonal hiicre tabakalarindan olugmug
iyi simirl kitlede yer yer nlkleusu periferde olan berrak
sitoplazmal hilere gruplan ile septalar halinde hyalinize stroma
gorlimistir(Resim 1 ve 2). Timdr hicrelerinde mitoz
izlenmemigtir. Yapilan Masson trikrom boyasi ile dilz kas yapisi
desteklenen olguya leiomyoblastoma tanisi verilmistir.

Olgu 3 : Kann agnsi, bulanti, kusma yakinmasi nedeniyle
aragtirilan 68 yagindaki kadin hastada klinik ve radyolojik olarak
sol st kadrana lokalize kitle nedeniyle yapilan operasyonda
omentum minusta 15 cm ¢apinda kanamali bilyiik nodiiler yap
ile gevrede gok sayida satellit nodiller saptanarak goriilebilen
tiim nodillerin eksizyonu yapilmistir. Patolojive gdnderilen en
bily(gii 8x6x2.5 cm. dlgilerindeki, kolay pargalanabilen, kirmizi
et rengindeki solid kitlelerin mikroskobik incelemesinde genig
eozinofilik sitoplazmal poligonal hilcrelerden olusmus tiimérde
az sayida spindle hiicreler izlenmisgtir(Resim 3 ve 4). Bir alanda
miksoid dejenerasyon saptanmigtir. 50 bilyiik biyitme alaninda
(B.B.A)nda 5-6 mitoz gdrilmistir. Yapilan Masson trikrom
boyasi ile diiz  kas niteligi desteklenen olguda
imminohistokimyasal galigmalarda vimentin kuvvetli pozitif

Resim 4 : Vimentin ile kuvvetli pozitif sitoplazmik boyanma (x100).
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boyanirken (Resim 5), aktin fokal zayif pozitiflik gostermis,
desmin ise negatif bulunmugtur. Bu bulgular ile olgu malign
leiomyoblastoma olarak degerlendirilmigtir.

Klinik olarak tdmaor orijinin mide duvan olabilecegi
digiinilen olguda yapilan ikinci bir operasyonda total
gastrektomi ve dalak hilusundaki kilgiik nodiillerin eksiyonu
uygulanmgtir.  Patolojive gdénderilen mide dokusunda
makroskobik ve mikroskobik olarak tdmér orijinin mide
oldugunu gdsterecek bulgu saptanmamisgtir. Dalak hilusundaki
kiigik nodilllerin ise ilk operasyonda gikanlan kitleler ile aymi
yapida oldugu gdzlenmistir.

Bir yil sonra rekiirrens nedeniyle (giincil kez opere edilen
hastadan gikanlan kitlelerin patolojik incelemesinde mitozun 50
B.B.A.'nda 25 oldu§u saptanmigtir,

TARTISMA

Leiomyoblastomalar genelikle 26-71 yaglan arasinda
goriilen, malignite potansiyelleri histopatalojik olarak kesin
olarak belirlenemeyen diiz kas timérleridir™. Erkeklerde
kadinlara gare iki kat fazla gorildr™.

Mide leiomyoblastomalarinda akut wve  kronik
gastrointestinal kanama ve palpabl kitle en sik klinik bulgudur™.
Omentum lokalizasyonunda ise hemoperiton siktirf™. Diger
semptomlar dispepsi, abdominal agn, bulanti, kusma, kilo
kaybidir"*". Bizim ikinci ve Gglncii olgumuzda abdominal agri,
bulanti ve kusma ortak gikayetleri yamisira ikinci olguda
tekrarlayan gastrointestinal kanama, iigiincii olguda ise palpabl
kitle saptanmustir.

Timar biyikligo 0.5-3 cm. arasinda degisebilir™. Midede
genellikle tek kitle halinde saptamir™. Ustteki mukozada
lilserasyon siktir*®. Bizim mide lokalizasyonlu birinci ve ikinci
olgumuzda timar kitlesi tektir. kinci olguda submukozal kitle
(izerinde (lserasyonlar mevcuttur. Timér gri-beyaz renkte
olabilece@i gibi, kirmizimsi, frajil, jelatin'ﬁz gﬁrﬂn&[ﬁde de
izlenebilir*®. Bilylk kitlelerde hemoraji ve nekroz alanlan ile
kistik alanlar bulunabilir™. Lezyonlar iyi simirh olmakla birlikte
kapsiillil degildir*.

Makroskobik garinimleri genellikle leiomyoma benzeyen
timérlerin mikroskobik gdriniimleri oldukga farkiidir. Esas
olarak yuvarlak ve poligonal, genig eozinofilik veya berrak
sitoplazmall, yuvarlak - oval nikleuslu hicrelerin olugturdugu
nodilller, kilgilk kitleler, peritelyal dizilim nedeniyle
hemanjioperisitomaya benzer alanlar veya psddoalveoler yapilar
arasinda dedisik oranlarda fuziform hiicre demetleri

segilebilir*™. Genellikle niikleus gevresinde defisik izlenebilen
berrak halonun fiksasyon artefakti oldugu bildirilmistir®”. Bazi
tiimérlerde vakuol nikleusu bir kenara iterek tagh yizik hicresi
goriinim{ verebilir. Bu nedenle liposarkom veya miisindz
karsinomla kangabilir™. Stroma genelilkle azdir. Miksoid
dejenerasyon alanlan wve nadiren hyalinize septalar
bulunabilir®**"™, Bizim ikinci olgumuzda lipoblasta benzer
hiicreler ve stromada hyalinize septalar goréimistir. Ugiincil
olgumuzda ise stromada miksoid dejenerasyon alanlan
izlenmigtir.

Immiinohistokimyasal galigmalarda diiz kas
diferansiasyonu ancak bazi vakalbrda desteklenmistir(10).
Birgok aragtirmada vimentinin genellikle pozitif oldugu, desmin,
aktin ve S-100 proteinin negatif veya pozitif olabilecedi
bildirilmigtir®’®. Bizim {glincd olgumuzda yapilabilen
immiinohistokimyasal tgaligmalarda elde edilen sonuglar
literatiir ile uyumludur.

Ultrastriktiirel olarak epiteloid hiicrelerde gok sayida
mitokondri ve az miktarda filament saptamirken, spindle
hiicrelerde mitokondrinin az, filamentlerin fazla oldugu
gozlenmigtir®™.

Bu timarlerin degigik histolojik yapida olmalarindan dolay
arijin aldigi hilcre konusunda gesitli yorumlar yapimigtir. Evans,
bazen aberan diferansiasyon gosterebilen primitif diz kas
hiicrelerinden geligebilecedini, Karen Miller ve arkadaslan ise
malign diiz kas hicrelerinin dediferansiasyonu veya diiz kas
yoninde diferansive olabilen mezankimal hiicrelerden orijin
alabileceqini bildirmiglerdir®™.

Timarlerin biyolojik davraniglan genellikle fenign olmakla
birlikte, rekiirrens veya metastaz potansiyelleri vardir®. Genel
olarak epiteloid timérlerin %12-38'7 malign davranig
gostermekle birlikte, bu oran yumugak dokudan geligen
tiimérlerde daha yiiksek olmaktadir®®. En sik karaciger ve lenf
nodlarina metastaz gozlenir®™®. Timdr davranigini tahmin
etmede cesitli histolojik kriterler 6ne siriimistir™. Genellikle
50 B.B.A’'nda 5'den fazla mitoz gdsteren timdrlerin malign
oldufu, mitoz daha az sayida olsa bile 6 cm'den bilyik

~ tiimarlerin malign kabul edilmesi gerektidi ileri sirilmigtir. ®*.

Bazi arastincilar ise mitoz ve tlmdrin mukozaya
infiltrasyonunun  énemli oldugunu, fakat bu bulgular
olmadiginda timaor biyikligd ve multinodiilaritenin prognozda
belirleyici oldugunu éne siirmislerdir™. ki olguda ise 50
BB.A'nda 1 mitoz oldugu halde geg rekilrrens ve metastaz

bildirilmigtir*”. Bu nedenle Karen Miller ve arkadaglan biyik,
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hiperseliler, niikleer pleomorfizm ve hiperkromazi gésteren
yilksek mitotik oranl timarlerin yilksek malign potansiyelli
diger tiim epiteloid timarlerin disik malign potansiyelli oldugu
savunmuglardir. Bizim de birincisi 3 em. gapindaki, ikincisi
uzun ekseni 6.5 cm. olan mideye lokalize, tek kitle halindeki
olgulanmizida histolojik olarak malignite kriterlerinden highiri
bulunmadigindan epiteloid leiomyom olarak bildirilmistir.
Ugiincll olguda ise en bilyiigi 15 cm. gapindaki multinodiiler

omental kitlelerde histolojik olarak hiperselilarite ve
pleomorfizm mevcut olup, 50 B.B.A'nda 5-6 mitoz gdriildiigii
icin epiteloid leiomyosarkom olarak kabul edilmigtir. Ayrica bu
olgunun bir yil sonraki rekiirrensinde mitozun 50 B.B.A'nda 25'e
ulaghgi saptanmistir.

Bu tiimdrlerde esas tedavi yontemi cerrahi olmakla birlikte,
abdominal metastazlarda bile organlara derin invazyon
olmadigindan lokal radikal eksizyonlar yapilmasi &nerilmigtir®®.
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