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Kistik karaciger tumorunu taklit eden gastrik
leyomyosarkom olgusu
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sarkomlar lenfomadan sonra bu grubun ikinci en sik rastlanan for-

munu olusturmaktadir (1). Leyomyosarkomlarin, submukozal
lezyonlar olmasina ragmen, genellikle liimen disina dogru biiyiime gos-
termeleri tanida yanilmalara yol acabilmektedir. Burada rutin kontrol-
ler sirasinda ultrasonografi (US) ile tesadiifen saptanan ve bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulart ile
karaciger kitlesi olarak degerlendirilen bir gastrik leyomyosarkom ol-
gusu sunulmustur.

S arkomlar, nadir goriilen malign gastrik tiimorlerdir ve leyomyo-

Olgu bildirisi

Daha once higbir sikayeti olmayan 50 yasindaki erkek hastanin rutin
kontrolleri sirasinda yapilan US incelemesinde, karaciger sol lobunu
dolduran, ekstrahepatik uzanim gosteren ve kistik komponentleri bulu-
nan, diizglin ve keskin konturlu 14x10 cm boyutlarinda kitle lezyonu
saptanmistir (Resim 1A).

Yapilan laboratuvar incelemelerinde SGPT: 65 U/l (N: 5-45 U/1), to-
tal protein: 8.5 g/dl (N: 6-8 g/dl) ve sedimentasyon hizinin 30 mm/sa
(N: 0-20 mm/sa) olmas1 ve anti-HBc-IgG’nin pozitif olmas1 diginda
patoloji gozlenmemistir. Karsinoembriyonik antijen (KEA), alfafetop-
rotein (AFP) ve CA 19-9 degerleri de normal sinirlarda olan hastanin
yapilan BT incelemesinde, kitlenin karaciger sol lobundan kaynaklan-
dig1 ve mide korpusu ile yakin komsulukta oldugu bildirilerek, biliyer
kistadenom ya da kistadenokarsinom On tanisi belirtilmistir (Resim
1B).

Kistik boliimleri de bulunan kitlenin, solid boliimleri MRG’de T1
agirlikli incelemelerde hipointens, T2 agirlikli incelemelerde ve short
T1 inversion recovery (STIR) sekansinda hiperintens sinyal 6zelligin-
deydi (Resim 1C ve 1D). FLASH 2D dinamik kontrastli ¢alismalarda,
kitle kapiller fazda baglayarak, interstisyel fazda da devam eden yogun
ve heterojen kontrast madde tutulumu gosteriyordu (Resim 1E ve 1F).
BT bulgulari ile uyumlu olarak, kitlenin mide ile yakin komsulukta ol-
dugu gozlendi, ancak patolojik boyutta lenf nodu ya da ¢evre organ in-
vazyonu izlenmedi.

Bu goriintiileme bulgulari ile karaciger kaynakli kistik neoplazi 6n ta-
nistyla yapilan eksplorasyonda, kitlenin korpus biiyiik kurvaturundan
kaynaklandig1 ve korpusla yaklagik 1.5 cm baglantisi oldugu goriildii
(Resim 1G). "Wedge rezeksiyon" yapilarak kitle total olarak c¢ikartildi
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Resim 1. A. (devami 573. sayfada) US incelemesinde, kistik komponentleri bulunan diizgiin konturlu, homojen ve hipoekojen i¢ yapida kitle lezyonu izlenmekte.
B. Intravendz kontrast madde verilerek gerceklestirilen BT incelemesi. C. STIR (short T1 inversion recovery) sekansinda alinan aksiyel kesit izlenmekte. D. Koronal planda
T2 agirhkl MRG incelemesi. (E,F). FLASH 2D dinamik galismalarla kontrast madde vermeden dnce (E) ve sonraki (F) kesitler. G. Operasyon esnasinda alinan gériinti.

ve hasta operasyon sonrasi sekizinci
giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Makroskopik patolojik incelemede
biiyiik kistik bogluklar i¢eren solid tii-
mor dokusu izlendi. Mikroskopik in-
celemede halka gseklinde demetler
olugturan igsi hiicreler gozlendi ve
malign gastrik stromal tiimor (leyom-
yosarkom) tanisi bildirildi.

Operasyondan giiniimiize dek gecen
bir yillik takip peryodunda sikayeti ol-
mayan hastanin fiziksel muayene ve
laboratuvar bulgularinda da patoloji
gbzlenmedi.

Tartisma

Leyomyosarkomlar tiim malign mi-
de tiimorlerinin %]1-3’iinii olusturan,
nadir goriilen neoplazilerdir (2). Mus-
kularis propriadan kaynaklanan bu
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mezengimal tiimorlerin %90°1 mide
fundus ve korpus lokalizasyonunda
izlenmektedir. En sik rastlanan semp-
tomlar bulanti, kusma ve epigastrik
agridir ve genellikle tan1 semptomla-
rin ortaya c¢ikmasindan sonraki 4-6
aylik periyotda konabilmektedir (3).
Ancak bu olguda oldugu gibi ¢ok bii-
yiik hacimlere ulagtig1 halde asempto-
matik seyreden leyomyosarkom olgu-
lar1 da bildirilmig ve bu klinik seyir
kitlenin liimen digina dogru biiyiime
paterni ile agiklanmigtir (4).
Leyomyosarkomlar liimen digina
dogru biiyiime 6zellikleri ile, karaci-
ger ya da lokalizasyonuna bagli olarak
pankreas, bobrek ya da mezenter kay-
nakl kitle lezyonlarim taklit edebil-
mektedir (2,5). Bu olgularda BT ve
MRG’de biiyiik, heterojen ve mide
duvartyla iligkili kitle lezyonunun

gosterilmesi taniya yardimci olabil-
mektedir, ancak bu olguda oldugu gi-
bi kitlenin mideye ince bir pedikiille
bagli oldugu durumlar tanida yanil-
malara yol acabilmektedir.

Gastrik leyomyosarkomlar, submu-
kozal lezyonlar oldugundan, mukoza
normal oldugu siirece bu tiimorlerin
tanisinda endoskopinin sinirl bir de-
gere sahip oldugu bilinmektedir (2).
Bu olguda hastanin asemptomatik ol-
mas1 ve goriintiileme yodntemleriyle
kitlenin karaciger kaynakli oldugunun
diisiiniilmesi endoskopiye yonelimi
engellemistir.

BT incelemelerinde mide kaynakli,
biiyiik ve liimen digina dogru biiylime
gdsteren bir kitlenin varlig1 leyomyo-
sarkom tanisimi diistindiirmelidir. Bu
olgularda BT, ozellikle kitlenin uzani-
m1 ve komsu organ invazyonunun de-



gerlendirilmesinde yardimcidir (6).
BT incelemelerinde iilser, kavitasyon,
hemoraji ve dinamik kontrastli incele-
melerde yaygin nekrozun yol actigi
heterojen i¢ yap1 ortaya konabilmek-
tedir. Bu olguda kitle i¢inde iilser ya
da hemoraji izlenmezken, biiyiik kis-
tik kaviteler gézlenmis ve kitlenin so-
lid kisminda heterojen ve yogun kont-
rast madde tutulumu dikkati ¢cekmisg-
tir. Kitlenin karacigerden kaynaklan-
dig1 diisiiniildiigiinden, biliyer kista-
denom ya da kistadenokarsinom bagta
olmak iizere diger kistik karaciger ne-
oplazilerinin ayirict tanida yer alabi-
lecegi belirtilmistir.

MRG’de leyomyosarkomlarin yag
baskilayici tekniklerle gerceklestiri-
len T2 agirlikli ve kontrastli incele-
melerde heterojen ve hiperintens sin-
yal ozelliginde oldugu bildirilmekte-

dir (7). Dinamik kontrastli inceleme-
lerde kapiller fazda baglayarak, inters-
tisyel fazda da devam eden belirgin
kontrast tutulumu dikkati ¢cekmekte-
dir. Postkontrast incelemelerde kitle-
nin nekrotik boliimleri signal-void
ozelligini korumaktadir.

Gastrik leyomyosarkomlar, gastrik
karsinomlardan daha iyi bir prognoza
sahiptir ve bes yillik sagkalimlari
%?20-55 olarak bildirilmektedir (8, 9).
Cerrahi tedavi tek kiiratif tedavi for-
munu olusturmaktadir ve tiimoriin
uzanimina bagli olarak wedge rezeksi-
yon, subtotal ya da total gastrektomi
gerekebilmektedir. Gastrik leyomyo-
sarkomlar, bolgesel lenf nodlarina na-
diren metastaz yaptiklarindan, bu ol-
gularda bolgesel lenf nodu diseksiyo-
nunun anlamh bir tedavi edici fayda
saglamadig diisiiniilmektedir (9). Tii-

moriin mide korpusuyla baglantisinin
1.5 cm oldugu bu olguda wedge re-
zeksiyon ve gastrorafi tercih edilmis-
tir. Metastaz saptanmamuigtir.

Sonug olarak, mide kaynakli leyom-
yosarkomlarin, komsu solid organ ya
da mezenter orjinli ekstrensek biiyii-
me gosteren kitle lezyonlarini taklit
edebilme potansiyeli, bu lokalizas-
yonlardaki kitle lezyonlarinin ayirici
tanisin1 yaparken gozoniinde bulundu-
rulmalidir.
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CASE REPORT: GASTRIC LEIOMYOSARCOMA MASQUERADING AS A CYSTIC LIVER

TUMOR

Check-up sonography revealed an upper abdominal mass in an asymptomatic 50-ye-
ar-old man. Sonography, computed tomography and magnetic resonance imaging
findings were consistent with a liver tumor. At laparotomy, the mass was found to
be a gastric tumor originating from a 1.5 cm base at the corpus. Total excision with
wedge-resection of the gastric wall was performed. The histopathological diagnosis

was leiomyosarcoma.
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