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Dev gastrik leiomyosarkom: nadir bir olgu sunumu

Giant gastric leiomyosarcoma: a rare case report
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Leiomyosarkom en sik retroperitonda goriilen diiz kas orijinli nadir bir timordiir. Genelde 5. dekattan sonra kadin ve erkeklerde esit oranda
gortiliir. Visseral organlar arasinda en sik uterusta izlenmekte olup, mide malign tiimorlerinin %1’ini olusturur. Burada mide yerlesimli dev
bir leiomyosarkom olgusu literatiir esliginde tartigildi. 74 yaginda kadin hasta, gastrik tiiméral lezyon nedeniyle genel cerrahi kliniginde
wedge rezeksiyon uygulandi. Materyalinin makroskopik incelemesinde 14x10x8,5 cm 6lgiilerinde yumusak kivamli nodiiler bir lezyon
saptandi. Lezyon submukozal yerlesimli olup muskularis propriaya da uzanim gostermekte idi. Lezyonun histopatolojik incelemesinde
eozinofilik sitoplazmaya sahip igsi hiicrelerin selliiler bir proliferasyonu goriildii. Bu hiicrelerde mitoz, pleomorfizm ve nekroz izlendi.
Yapilan immiinhistokimyasal ¢alismada SMA, desmin ve vimentin ile pozitif boyanma DOG-1 ve CD117 ile de negatif boyanma saptandi.
Bu bulgular esliginde olguya leiomyosarkom tanisi verildi. Mide yerlesimli leiomyosarkomlar olduk¢a nadir gériilmekle beraber submukozal
tiimoral lezyonlarin, 6zellikle de gastrointestinal stromal tiimor (GIST)%iin , ayirici tanisinda mutlaka akilda tutulmalidir. Bu tiimérlerin
GIST’ten ayiriminda immiinhistokimyasal ¢alisma oldukga yararlidur.

Anahtar Kelimeler: Leiomyosarkom, mide, diiz kas orijinli timor

ABSTRACT

Leiomyosarcoma is a rare tumor of smooth muscle origin, most commonly seen in retroperitoneum. It is usually seen after the 5% decade
equally among women and men. Among the visceral organs, it is most commonly seen in the uterus and constitutes 1% of malignant tumors
of the stomach. Here, a case of giant leiomyosarcoma located in the stomach was discussed in the light of the literature. A 74-year-old
female patient underwent wedge resection in the general surgery clinic for gastric tumor. Macroscopic examination of the material revealed
a soft nodular lesion measuring 14x10x8.5 cm. The lesion was submucosal and extended to the muscularis propria. Histopathological
examination of the lesion revealed a cellular proliferation of spindle cells with eosinophilic cytoplasm. Mitosis, pleomorphism and necrosis
were observed in these cells. Immiinohistochemical study revealed positive staining with SMA, desmin and vimentin, negative staining
with DOG-1, CD117. Thus, the patient was diagnosed as leiomyosarcoma. Although gastric leiomyosarcoma is very rare, it should be kept
in mind in the differential diagnosis of submucosal tumoral lesions, especially gastrointestinal stromal tumor (GIST). In these tumors,
immiinohistochemical study is very useful in differentiation from GIST.
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GIRIS

Leiomyosarkom diiz kas orijinli, en ¢ok retroperitonu
tutan ve visseral organlarda nadiren goriilen bir tiimordiir
(1). Organ tutulumu en gok uterus ve midede goriiliir.
Mide malign lezyonlarinin %1’ini olusturmakta olup,
gastrointestinal sistemin en sik mezenkimal tiimoéri olan
gastrointestinal stromal tiimor (GIST)’tin ayirici tanisinda
diisiiniilmesi gereken 6nemli bir antitedir (1,2). Siklikla
abdominal agri, dispepsi, hematemez ve melena gibi

semptomlarla kendini gostermekle beraber tiimor yerlesim
yeri ve boyutuna gore klinigi olduk¢a degismektedir
(3). Mikroskopik incelemede eozinofilik sitoplazmali,
mitotik indeksi artmis igsi hiicrelerin prolifeasyonundan
olusan bir goriiniim izlenmektedir. Immiinhistokimyasal
olarak SMA ve desmin gibi diiz kas belirtegleri ile pozitif
boyanma gosterir (3,4). Leiomyosarkomun prognozunda
en onemli faktorler tiimoriin derecesidir. Bu belirlenirken
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timoriin diferansiasyonu, nekroz ve mitoz goz 6niinde
bulundurulmaktadir. Submukozaya smirli lezyonlarda
endoskopik cerrahi yapilabilirken, daha biiytik lezyonlarda
wedge rezeksiyon veya subtotal rezeksiyon tercih
edilmektedir (4). Bu yazida dev bir gastrik leiomyosarkom
olgusu sunuyoruz.

OLGU

Calismamiz sirasinda gergeklestirilen tiim prosediirlerin
1964 Helsinki Bildirgesi ve ulusal/kurumsal etik
standartlara ile uyumlu olmasina dikkat edildi. Hastadan
bilgilendirilmis onam alindi. Yazarlarin ¢ikar gatigmasi
mevcut degildir ve herhangi bir finansal katilimi yoktur.

Yetmis dort yasinda kadin hasta hizli kilo kayb: ve denge
bozuklugu sikayeti ile genel cerrahi klinigine basvurdu.
Anamnezinde, fizik muayenede ve laboratuvar testlerinde
herhangi bir oOzellik saptanmadi Batin bilgisayarl
tomografisinde mide biiyiik kurvatiir hizasinda, antruma
basi yapan 14 cm ¢apinda submukozal bir lezyon tesbit
edildi. Eksploratif laparotomide bu kitle wedge rezeksiyon
ile eksize edilip boliimiimiize gonderildi.
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Makroskobik incelemede, tizerinde 12x4 cm olgiisiinde
mukoza bulunan 14x10,5x8,5 cm dlgiilerindeki rezeksiyon
materyalinin kesitlerinde mukoza altinda, kasa infiltre
14x10x8,5 cm Olgiilerinde, kirli sar1 renkli, elastik
kivamls, solid, nodiiler bir lezyon izlendi. Mikroskopik
incelemede submukozada lokalize, muskularis propria
da uzanim gosteren ekspansif sinirli tiiméral bir lezyon
gortldi. Tumor fasikiiller ve demetler olusturan, igsi
eozinofilik  sitoplazmali, kaba kromatin
dagilimina sahip hiicrelerden olusmaktayd: (Sekil 1a, 1b,
1¢c). Bu hiicrelerde orta derecede niikleer atipi ve niikleer
pleomorfizm izlendi. Kesitlerde yer yer selliilaritede artis
ve nekroz mevcuttu. Mitoz 2-3/10 BBA olarak saptand.
Yapilan ~ immiinhistokimyasal incelemede tiimoral
hiicrelerde vimentin (+), SMA (+) (Sekil 1d), desmin
zayif (+), kaldesmon (-), MSA (-), sitokeratin (-), CD117
(-) (Sekil 1e), DOG-1 (-), CD31 (-), CD34 (-), S-100 (-),
kromogranin (-), sinaptofizin (-), CD56 (-) olarak saptandi.
Ki-67 indeksi yaklasik %5 olarak degerlendirildi (Sekil 1f).
Morfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular esliginde
olgu “Leiomyosarkom, Grade 2” olarak rapor edildi.
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Sekil. Leiomyosarkomun histopatolojik gértiniimii. (a, b, ¢) Timor yer yer demetler olusturan, eozinofilik sitoplazmali, kaba kromatin
dagilimina sahip igsi nukleuslu hiicrelerden olusmaktaydi (oklar). (d) Timoral hiicrelerde diiz kas aktin (SMA) pozitif olarak izlendi. (e)
Timoral hiicrelerde CD117 (-) negatif olarak izlendi. (f) Timorde Ki-67 indeksi yaklagik %5 olarak gortildi (oklar).

TARTISMA

Leiomyosarkom diiz kas orijinli, en ¢ok retroperitonda
goriilen nadir timorlerdendir. Bu lokalizasyon disinda
ekstremitelerde, daha nadiren de uterus ve midede
goriilir (1). Mide yerlesimli leiomyosarkom genelde
5.dekaddan sonra, kadin ve erkeklerde esit oranlarda
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goriilir. Yamamoto ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada gastrointestinal yerlesimli 55 leiomyosarkom
olgusunun sadece 4 tanesinin mide yerlesimli oldugu
gorilmistiir (1). Literatiirde de 20007lerin basindan
beri sadece 13 olgunun gastrik leiomyosarkom tanisi
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aldigin1 gormekteyiz. Ayrica c-kit immiinhistokimyasi
bulunmadan 6nce bircok GIST olgusunun leiomyom ya
da leiomyosarkom tanisi1 aldigini gosteren ¢aligmalarin
da olmasi aslinda gastrik leilomyosarkom olgularinin ne
kadar nadir oldugunu géstermektedir (2,3).

Timor ¢ogunlukla biyiik kurvatur (%25) ve fundus
(%20) yerlesimlidir (4). Gastrik leiomyosarkom olgular1
kiigitk boyutlardayken asemptomatik seyredebilirken,
biiyiidiike tutulum yerine gore abdominal agri,
epigastrik hassasiyet, gastrointestinal kanama, kilo
kaybi gibi semptomlarla kendini gosterir. Ayrica gastrik
mukozada iilserle prezente olan bu tiimoérler uzun siire
gastrik tlser tedavisiyle takip edilebilmektedir (4,5).
Olgumuzda tiimor biiyiik kurvatiirde yerlesmis olup
uzun siire asemptomatik seyretmistir

Leiomyosarkom tanisi cerrahi olarak ¢ikarilan lezyonun
patolojik incelemesiyle verilir. Muskularis propriadan
gelisen  timoriin  mikroskopik  incelemesinde
eozinofilik sitoplazmaya sahip, igsi niikleuslu hiicelerin
selliiler proliferasyonu izlenir. Bu hiicrelerde degisken
derecelerde atipi, hiperkromazi ve pleomorfizm saptanir
(6). Artmis mitotik indeks ve nekroz siklikla mevcuttur.
Immiinhistokimyasal olarak diiz kas markirlar1 olan
SMA ve desmin pozitivitesi ile kesin tan1 verilir. Ayiric
taniya diger stromal tiimérler, en onemlisi de GIST
girer (6,7). Gastrointestinal sistemde en sik goriilen
mezenkimal orijinli timér olan GIST, leiomyosarkomla
da yer yer histopatolojik benzerlik gosterebilir. Ancak,
GIST’te izlenen CD117 ve DOG-1 pozitivitesi bu iki
antiteyi ayirmak agisindan 6nemlidir (7). Olgumuzun
morfolojik 6zellikleri literatiir ile uyumludur.

Leiomyosarkomlarin malignite potansiyelinin
degerlendirilmesinde tiimoériin diferasiyasyonu, mitoz
ve nekroz degerlendirilerek skorlanir ve toplam skora
gore de timoriin grade’i belirlenir (8). Toplam skor
2-3 ise grade 1, 4-5 ise grade 2, >6 ise grade 3 olarak
degerlendirilir. TNM evrelemesine gore yapilan bu
grade’leme (Tablo), hasta prognozu ve buna yonelik
tedavi planinin belirlemesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Leiomyosarkomlarda tiimor boyutu da Onemli bir
prognostik faktordiir. Opere edilmis vakalardakotiihasta
sagkalimi tiimor boyutunun biiyiik olmasi ile pozitif
korelasyon gostermektedir (8,9). Ayrica tiimor boyutu
10 cmYyi gectiginde karaciger ve peritoneal metastaz
riskinin arttig1 bildirilmektedir. Leiomyosarkomlarda
diger onemli bir prognostik faktor de cerrahi sinirdir.
Literatiirde rekirrens oranlar1 ve metastazin, cerrahi
siir pozitifligi olan hastalarda arttig bildirilmektedir
(9). Boyutu 10 cm’yi asan olgumuzda mitozun ve
nekrozun arttig, diferansiasyonun da yer yer diistigi
alanlar izlendigi i¢in timor grade 2 ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Tablo. Leiomyosarkomlarda histopatolojik tiimor derecelendirmesi

; Tulpor Mitoz Sayisi Nekroz
diferansiyasyonu
Iyi = Skor 1 1/10 BBA -> Skor 1 Nekroz yok = Skor 1
Orta=Skor2  15/10BBA ->Skor2 _lumoriin %50%inden
azinda mevcut = Skor 2
Kotii = Skor3  >10/10 BBA -> Skor 3 _1umorin %50sinden
fazlasinda mevcut = Skor 3

Gastrik leiomyosarkom tedavisinde parsiyel gastrektomi
Onerilmektedir. Yapilan c¢alismalarda distal subtotal
gastrektomi yapilan hastalarin proksimal ya da wedge
rezeksiyon uygulananlara gore daha yiiksek sagkalima
sahip olduklar1 goriilmistiir (10). Parsiyel gastrektomi
uygulanan olgumuzun 24 aylik takibinde niiks ya da
metastaz saptanmamaistir.

SONUC

Gastrik leiomyosarkom nadir goriilmekle beraber
mide yerlesimli stromal lezyonlarin ayirici tanisinda
akilda tutulmalidir ve basta GIST olmak {iizere bircok
mezenkimal neoplazinin bu tiimdre histopatolojik olarak
benzemesi nedeniyle tani tuzaklarindan korunmak i¢in
immiinhistokimyasal caligmaya mutlaka bagvurulmalidir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu caligmaya katilan hasta(lar)
dan yazili onam alinmustir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu c¢aligmada
herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilar1: Yazarlarin timii; makalenin tasarimina,
yuriitiilmesine, analizine katildigin1 ve son siiriimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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