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Mide arka duvarındaki leiyomyomunun 
laparoskopik rezeksiyonu: olgu sunumu
Laparoscopic resection of posterior gastric wall leiomyoma: a case report

Mehmet Görgün*, Taylan Özgür Sezer*, Nihat Zalluhoğlu*, Cezmi Karaca*, Oğuzhan Inan*

GİRİŞ
Leiomyomlar düz kas hücrelerinden köken alır-
lar, ekzofitik veya daha sıklıkla endogastrik ola-
rak büyümektedir (1,2). Küçük leiomyomlar kli-
nik olarak önemsizdir; çapı arttıkça obstrüksiyo-
na veya daha sıklıkla mukozanın ülserasyonu 
sonucu kanamaya yol açmaktadırlar (1,4). Bilgi-
sayarlı tomografik görüntüleme kitlenin etraf or-
ganlarla olan yapısını ve metastatik odakları gös-
termede yardımcı olur (1,5). Midenin düz kas 
hücreli tümörlerinde 2-3 cm etraf submukozal 
doku ile birlikte kitlenin eksizyonu yeterli olarak 
görülmektedir. Laparoskopik teknikler ve kulla-
nılan aletlerdeki gelişmeler midenin kitlesel lez-
yonlarındaki endikasyonları genişletmiştir. Bu 
çalışmada laparoskopik kama şeklinde rezeksi-
yon uygulanan midenin benign lezyonu olan lei-
omyom tanılı bir olguyu sunduk.

OLGU 
70 yaşında bayan hasta, yaklaşık 6 aydır devam 
eden epigastrik ağrı, dispepsi ve üst gastrointesti-
nal kanama şikayeti ile Kliniğimize başvurdu. 
Fizik muayenesinde epigastrik bölgede hassasi-
yet haricinde normal idi. Yapılan kan testlerinde 

kronik anemisi mevcut idi. Tümör belirteçleri 
normal saptandı. Karın ultrasonografisi normal 
olarak değerlendirildi. Yapılan üst gastrointesti-
nal endoskopisinde fundus inferiorunda mide 
arka duvarda kanamalı, mide içerisine doğru 
uzanan kitle tespit edildi. Kanama riski nedeni ile 
biyopsi alınmadı. Karın bilgisayarlı tomografisin-
de mideden köken aldığı düşünülen ve dalağa 
doğru uzanım gösteren 4 cm çapında kitle tespit 
edildi (Resim 1). Kitlenin ekzofitik yerleşimli ol-
ması nedeni ile laparoskopik rezeksiyonun daha 
uygun olacağını düşündük. 

TEKNİK
Hasta sırt üstü yatar pozisyonda, kollar abdüksi-
yonda ve 90 derece olacak şekilde ameliyat masası-
na yatırıldı. Karın, umblikus superiorundan açılan 
1 cm uzunluğundaki insizyondan Veress iğnesi ile, 
basınç 12-15 mmHg aralığında tutularak şişirildi. 
Basınç 12 mmHg olduğunda 10 mm trokar karın 
içerisine yerleştirildi. Laparoskop umblikal porttan 
içeri sokularak, 10 mm’lik iki trokar sırayla solda 
midklavikular hatta arkus kostarumun yaklaşık 3 
cm inferiorundan, diğeri sağda midklavikular hat-
ta arkus kostarumun yaklaşık 3 cm inferiorundan 
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Mide leiomyomu sık görülmeyen bir lezyondur ve mide tümörlerinin %1’ini oluşturmaktadır. Mide’nin hacmi, 

esnekliği ve genişleyebilme kapasitesinden dolayı benign ve malign gastrik hastalıklar laparoskopik kama 

şeklinde rezeksiyon ile güvenle çıkarılabilirler. 70 yaşındaki kadın hasta, öyküsünde epigastrik ağrı, dispepsi 

ve gastrointestinal kanama şikayeti ile hastanemize başvurdu. Ameliyat öncesi uygulanan üst gastrointestinal 

endoskopi ve bilgisayarlı tomografik görüntülemede, mide posterior duvarda fundus inferiorunda, dalağa doğ-

ru ekzofitik uzanım gösteren 5 cm çapında kitle tespit edildi. Endoskopik biyopsi kanama riski nedeni ile uygu-

lanmadı. Tümör stapler kullanılarak 3 cm’lik cerrahi sınır ile laparoskopik rezeke edildi. Patoloji sonucu leiom-

yomu olarak değerlendirildi. Midede bulunan kitlelerin lokalizasyonuna göre değişik rezeksiyon yöntemleri 

kullanılmaktadır. Mide anterior ve posterior yüzeyindeki ekzofitik lezyonlar için kama şeklinde rezeksiyon en 

uygun yöntemdir. Mide leiomyomunun sağlam sınırlar ile lokal rezeksiyonu yeterlidir. Laparoskopik cerrahide-

ki ilerlemeler bu yöntemin mide cerrahisinde uygulanmasını sağladı. Gastrik leiomyomada stapler ile laparos-

kopik rezeksiyon güvenilir ve etkin bir tedavi seçeneğidir.
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karın içerisine yerleştirildi. Karın içerisi 
değerlendirildi; kitlenin midenin posterio-
runda, dalak hilusuna doğru ekzofitik 
uzanım gösterdiği ve etrafında omental 
yapışıklıkların olduğu gözlemlendi. Dalak 
hilusuna olan yapışıklıklar ligasure (Liga-
sure Atlas-Tyco) kullanılarak ayrıldı (Re-
sim 2, 3). 10 mm’lik trokardan içeri soku-
lan 45-4.8 mm stapler (ENDO-CIA) ile 
kitle, 3 cm’lik sağlam sınır ile kama şeklin-
de rezeksiyon ile çıkarıldı (Resim 4). Kitle 
Endo-Catch (Covidien-Autosuture) ile ka-
rın dışına alındı. Stapler hattı polipropilen 
ile devamlı dikişlerle kapatıldı. Kanama 
kontrolü sağlandı. 14 french dren Wins-
low boşluğuna yerleştirildi. Trokar delik-
leri sütüre edildi. Operasyon süresi 110 
dakika idi. Postoperatif 3. günde oral bes-
lenmeye başlandı. Postoperatif 4. günde 
dren çekildi. Hasta postoperatif 7. günde 
komplikasyon gelişmeden taburcu edildi. 
Patoloji sonucu leiomyom özellikleri taşı-
yan benign tümör olarak değerlendirildi. 

Bir yıllık takibin ardından hastada her-
hangi bir komplikasyon gelişmedi ve çe-
kilen bilgisayarlı tomografide kitle sap-
tanmadı (Şekil 5). 

TARTIŞMA
Kliniğimizde laparoskopik yöntemle ko-
lesistektomi, kolorektal rezeksiyon, Nis-
sen ve Dor fundoplikasyon, Heller myo-
tomi, apendektomi, hernioplasti (Tran-
sabdominal preperitoneal, total ekstra-
peritoneal), donör nefrektomi, splenek-
tomi, gastrik bypass, gastrik rezeksiyon 
ve sleeve gastrektomi prosedürleri uygu-
lanmaktadır. Bu çalışmada nadir görülen 
midenin benign submukozal gastrik tü-
mörlerinin de, minimal invaziv yöntemle 
kolay ve güvenli bir şekilde çıkarılabile-
ceğini göstermeyi amaçladık.

Midenin benign tümörleri gastrik neop-
lazilerin %1’ini oluşturmaktadır. Bunlar 
arasında en sık görüleni leiomyomdur. 
Leiomyomlar düz kas hücrelerinden kö-
ken almaktadır. Genellikle mide dışına 
doğru ekzofitik büyürler. Hastaların bü-
yük bir bölümü asemptomatiktir (%15-
46) ve sıklıkla endoskopide veya ameli-
yatta tesadüfen saptanmaktadır. Semp-
tomatik olanlar sıklıkla kanama, karın 
ağrısı, dispepsi gibi non-spesifik şikayet-
lerle başvururlar. Büyük tümörler 
(>4cm), obstrüksiyona, mukozanın ülse-
rasyonuna bağlı hematemeze ve melana-
ya yol açabilirler (6-8). 

Tanıda endoskopi, bilgisayarlı tomografi 
ve endoskopik ultrasonografi kullanılabi-
lir. Bilgisayarlı tomografik görüntüleme, 
kitlenin etraf organlarla olan ilişkisini ve 
metastatik odakları göstermede yardımcı 
olur. Endoskopik ultrasonografi (%92 du-
yarlı) tümörün intramural yapısı hakkın-
da bilgi vermektedir (1,2,6,9).

Tedavide sağlıklı doku ile birlikte tümö-
rün parçalanmadan rezeksiyonu öneril-
mektedir. Semptomatik tümörlerde re-
zeksiyon gerekli iken asemptomatik tü-
mörlerde tartışmalıdır. Özellikle küçük 
çaplı tümörler veya görüntüleme yöntem-
lerinde lipom veya ektopik pankreas do-
kusu olduğu kanıtlanan kitlelerde rezek-
siyon uygulanmayabilir. Laparotomi ile 
tümörün rezeksiyonunda morbidite oran-
ları yüksektir. Minimal invaziv cerrahide-
ki ilerlemeler ve düşük morbidite oranla-
rı, submukozal yerleşimli mide tümörle-
rinde laparoskopik rezeksiyonu daha çok 
tercih edilir hale getirmiştir (5,10).

Midenin benign tümörlerinin lokalizas-
yonuna göre farklı rezeksiyon seçenekle-
ri tarif edilmiştir. Mide içerisindeki kü-
çük lezyonlar intragastrik rezeksiyonla, 
anterior yerleşimli büyük ve küçük kur-
vaturdaki lezyonlar kama şeklinde re-
zeksiyon ile, mide posteriorundaki orta 
ve distal yerleşimli tümörlerin ise büyük 
kurvatur diseksiyonundan sonra kama 
şeklinde rezeksiyonla tedavi edilebilece-
ği gösterilmiştir (6,9). 

Bizim sunduğumuz bu olguda tümörün 
çapının büyük olması ve etraf organlara 
yapışık olması nedeni ile laparoskopinin 
deneyimli ellerde yapılması gerektiğini; 
ama inanıyoruzki çapı 4 cm daha küçük 
izole kitlelerin ise; laparoskopinin uygu-
landığı her ameliyathanede kama şeklin-
de rezeksiyon ile kolaylıkla uygulanabi-
leceğini düşünmekteyiz.

Resim 1. Bilgisayarlı tomografik görüntüde 

tümörün etraf organlarla olan ilişkisi görül-

mektedir.

Resim 2. Dalağa doğru ekzofitik uzanım gös-

teren kitlenin, etrafındaki omental yapışıklıkla-

rın ligasure eşliğinde serbestleştirilmesi.

Resim 3. Omental yapışıklıklar ligasure eşli-
ğinde ayrıldıktan sonra kitlenin görünümü.

Resim 4. Stapler ile kitlenin 3 cm’lik sağlam 

sınır ile kama şeklinde rezeksiyonu.

Resim 5. Bir yıl sonra çekilen bilgisayarlı to-

mografide nüks kitlenin saptanmaması.
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SUMMARY

Laparoscopic resection of posterior gastric wall leiomyoma: 
a case report

Leiomyoma of the stomach is an uncommon lesion and represents 

1% of all gastric neoplasms. Because of the stomach’s size, mobil-

ity and distensibility, benign and malignant gastric diseases can be 

safely excised with laparoscopic wedge resection. A 70- year- old 

woman referred to our hospital with a history of epigastric pain, dys-

pepsia and gastrointestinal bleeding. Preoperative upper gastroin-

testinal endoscopy and computed tomographic scan revealed, just 

below the fundus on the posterior wall of the stomach, an exophytic 

tumor extending to the spleen, with a measuring 4 cm in diameter. 

Endoscopic biopsies were not obtained because of the risk of 

bleeding. The tumor was resected with a 3-cm margin using sta-

pling device by laparoscopic procedure. Pathologic examination 

revealed a leiomyoma. Several approaches to the resection of gas-

tric lesions have been utilized, depending on the location of the le-

sion. Wedge resection is optimal for exophytic lesions on the ante-

rior or posterior surface of the stomach. Local resection of the leio-

myoma of stomach with disease-free resection margins is sufficient. 

Recent advances in laparoscopic surgery have allowed this ap-

proach to be applied to gastric surgery. Stapled laparoscopic re-

section is a safe and effective treatment option for gastric leiomyo-

ma. 

Key Words: Gastric leiomyoma, laparoscopy, gastric surgery

KATKIDA BULUNANLAR 

Çalışmanın düşünülmesi ve planlanması: 
Taylan Özgür Sezer, Mehmet Görgün

Verilerin elde edilmesi: 
Taylan Özgür Sezer, Nihat Zalluhoğlu

Verilerin analizi ve yorumlanması: 
Taylan Özgür  Sezer, Cezmi Karaca

Yazının kaleme alınması: 
Taylan Özgür Sezer, Oğuzhan İnan

İstatistiksel değerlendirme: 
-


