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4.5 KILOGRAMLIK Bir Ming TieGni
LETOMYDSARKOMA

{01ge sunimu)
iz, M., ASTARCIOGLU, K., HARMANCIOGLU, O., SAYDAM, 5.

UZET: Midenin mesankimal malign timérlscl epifelial malign timorlerine
granla oldokcs efderdir. SunduBumuz Lo loil o ArkonE olgusy SUyikiUEY
agimindan we 5 yil gini ¢ok uzun blp siraden sggnra Taninmig olmasy
Bakimingan olduksa ilgingtir. Aadikal cercahi tedavl gansint kaybetmis
mlan olgu sumérl de lgéren parsiyel gastrektom: ile Tedavi edilmistir.

ABSTHACT  Memmet FUZUN, Kemal ASTARCIOG'LU, Omer HARMANCIOGLY, Serdar
SHYDAM. Department of General Surgery, Faculty of Medicine, Doku=z Eplil

University, Tzmie. A Gastric Tumer of Weignt 4.5 kg Leionyosarcoms.

Mesadcnymal maligmant tumors af stomach are gquibe rare 10
commzarizon. Lo apithalial malignant TUMOrs. <he Leioryosarcoma CcHgs
spagentan 10 this study 15 guite Interesting megauze of itz magnituds

ar ! its naving sesn diagnosed alter a lopg pericd of Five yearz. This
emse wnooh haso lost The chance of radiesl sturgical theérapy has been

treated by partial gastrectomy iavalving the tumor.

Anahtar abzcikler: L=lomyssarkoma, midenin malign mezankimal HiimGel
Rey words: Lelpmyogarcoma, malign mesenchymsl tumor of Ztamach

giris: lLeiomyosarkoma midemin tim malign tiimgrlerinin ¥l'ini, malign
spzotellal tHimdrlerinin ifsze #%30-40"1n1 olugsturur f1}: Timor, olpularin
%28 inde kardia ve funduats B43%inde Korpusda %20'unda ise =2ntrumda
yerlagir (2). Hepsilden: yoksun bir tlimér olan Leiocmyocsarkama
iptragastrik vaya sxtragastrlk olarak blyiyebilic. OChaudhusi 1) thlmae
gapinin 1-20 cm arapinda  olacaging helirtmekle beraber extragastrik
slarak biyime gistermig olan bigim olgunuzdakl Eimsrin gapr 30 om.
piarak bulunmugtur.

Dog Do Mehmet Fitzln, Spof.DroKemal ASTARCICELD, Dog . O Umer:
HARMANCIOGLY, Yard.Deg.Dr.Serdar SAYDAM, Dekuz Eylil lpiversitest Tip
Fakiiltesi Cerrani Anabilim Dali.
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OLCU: S.K. 56 yazindaki erkek Hasta 15.8.1288 de kernindakl siglilk,
agri, cabuk yorulma ve yemek yemsde glicllik sikayetleri ile yatirildi.
Firavetlerinin 3 yrldir bulundugu, son 2 yilda 3 kez gastrolnteatinal
kanama geqirdifi ve § ay evvel son gecirdifi wanama nedeniyle ameliyata
alindifi, bilsesi alindiktan senra kapatildiliy S@renildi., Flazik muayenede
karinds, ksifoidi 10 em. kosta kaveinl orta klavikuler hatta 12 cm.
gecen solumun Lle hareketsiz orta sertlikte Uzerl dizglin kitls tespit
adildi. Traube alani kapalyi, karzcifer 2 om. palpabl bulundu, Oskiiliam-
yonda apl akslifer orts zonda tuber sufl diyulde. ¥erin ultrasesny ve
bilgizayarls tomografiszinde sol hipokendriomu doldursn 2530 cn. gEply
biyik solid kitls ile kacacifier saf ve sol lobunds 2 adet 2 cm. Gupinda
whcik =olic Witleler tespit edildi. Urografide sol bdbrefin agag: ve
mediale dogre itildigl, skcifer grafisinde sol diafragmanin  yukariya
dofru  1itildigli we sl hemitcraks kaidesinde effizyanun bulunduiiv
gorildli. ¥an gekeri %70mg, kan Uresl %36 mg, erlitrosit milimesse kiipte
3.780.000, hemoglobin %70, kan kolesteralll %323 =g wve Kanda %triglizerid
#203 mg  olarak bulundu. HKan elektrolitleri, kanama pihtilasma ve
protrombin zaman: ile rutin idrar analizi nosmaldi.

Retroperitoneal timdr 8n tanis: Lle ameliyata alinan hastada mide
bilyik kurvaturundan menge almiz 30K20X20 om. boyutlarinda extragastrik
okarald ‘biyilmils kanamaya meyilli, frajll, dalag:s Wbste, sol bibregi
agafiya ve mediale degru itmis sarkomatd gorlinimli kitle tespit edildi.
Ayrica keraciferde ultrasonogralfl fle uyumiu dlarak sert, adeca
walsifiye olmus, metastaz imajin: vermeven 2 adet kitle tespit =dildi,
Parsiel mide rezeksiyonu ve splénekfomi ile birlikte kitlenin tamamt
gikarrldi. Biopsi =sonucy Leiomyosarkems olarak ragor édildiy Ayrics
rarin duvarindan ve diafragmadan alinan doku Srneklerinde de  timsr
dokusu Tespit edildi. Postoperatif §. glinde ciltalt: anfeksivonuy gelisen
hasta 20, postoperatif ginde cakariida.

TARTISMA: Lelomyosarkoma olgularinda bagiica klinik belipti, gastro—
intestinal kanama (%¥S0-75), afvi (%40), Zpigastrik kitls (%20-38) wve
kilo kaybidir (%10} (1]. Hastanin siksyetleri basladikzan seonra tans
konulmas:  igin, gegen sire artalama 5.8 ay  ile 4 ¥1l arasinda
degigmektedir (2). Bizim olgumumda bu slire 5 yil olmustur. Epigestrik
Mitlesi bulunmayan olpnlar iyl tetkik edilmedikler! takdirde gok kolay
bir gekilde paptik illser lle karigtieildiklarindan uzup slice gerekli we
ciddi bir yaklasim janaina sanlp olamamaktadirlar, Rizism  olpumozda
oldugu givi belivgin atdominal kitle we uzun sireli anamneze ragman mide
Lefomyosarkomalarinda Karsinomlarin aksine kaseksi gek gérdlmersktedie.

Tani, midenin eddyolofik beckikinde dolms defektl, diizlegmis
mukozrada iilser we midenin distan bosk:lanmasy gibl belirtilerin Burii-
mesl ve multipl gastroakopik derin biopsilar ile konulur (1).Eazen Bisim
olgumuzda oldufu gibi  kesin  tanisn emelivatta konulmasy da  ercder
degildic (2).
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Tedavide kanser cerrahisinin temsl prensipleri gegerlidir. Timdrin
midede sinirli kaldigr elgulards radikal, proksimal veya distal subtotal
garetrektomi uygulanirken midenin yaygin olarak tutuldugu olgularda total
gastrektomi wuygdlsnir (3). Bizim olgumuzda tUmdr radikal cerrahi
sinirlar: agtify lgin cerrahi tedavi olarak kitlenin tamamini igeren
parsiel gastrektomi ile yetlnilmistlr. Leiomyosarkoma radyoreziatan bir
tlmgrdlic. Bu yizden tedavisinde primer veya adjuvan olarak radyoterapl
diginiilmemektedir.Ancak Dexorubicin hydrochloride, Actinomycin  D.
Vineristine ve Cyclophosphamide lgeren adjuvant kemoterapli ile birlikte
yapLlan ¢arrahl tedavi sonuglarinin daha iyl oldufu sdylenmektedir (3).

fadll .l rezeksiyon yapilenlarda 5 yillik sucvi %62, 18 willile
survi ®45's kadar yikselmektedir. Ancak metastazlari: bulunan Hagtalarda
orktalamz dmir maslesef 1 yi1l kadardar.

Flkayetlerinin baglanpicindan 5 %11 sonra  taninmasi  we 4.5
kilegram gibi aligilmamig bilyUklikse bir mide tUmdriotn bulunmasi
olgumuzun lging tzellikieridie.
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