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OzeT

Amag: Gastrointestinal sistemin dlz kas timdrlerinin kliniko-patolojik &zelikleri ve tedavi yaklasimiar
farkliiklar gosterir. Bu ¢alsmada olgularnn klinik semptom ve bulgulan, patolojik tetkik sonuglan ve
prognozu belirleyen faktérler gdézden gegirilmistir.

Durum Degerlendirmesi: Olgulann prognozunda fumdr bUyUklugl ve genis cerrahi rezeksiyon
onemlidir. Olgulann 2/3'Unde cerrahi rezeksiyon ile klr mUmkUnddr. 5 cm’den blayUk timor
varliginda abdomino-perineal rezeksiyon veya gastrektomi gibi genis rezeksiyonlar tercih edilmelidir.
Yéntem: Gastrointestinal sistemin duz kas tumord tanist ile klinigimizde ameliyat edilen 12 olgu yas,
cinsiyet, tumér boyutu, histolojik evre, gastrointestinal kanama varlidi, uygulanan ameliyatiar ve
tumdr nekrozu varlidgi yénunden retrospektif olarak degerlendirildi.

Cikanmiar: 1985-199¢6 yillan arasinda 1 ézefagial, 2 mide, 6 intestinal, 1 kolonik, 2 rektal yerlesimli diiz
kas tumért klinigimizde ameliyat edildi. En sik rastlanan bagvuru yakinmasi olarak; gastrointestinal
kanama 6 (%50) olguda ve kilo kaybi 4 (%33.3) olguda gézlendi. Selltler atipi ve mitotik arfisa gére
olgular leiomyoma 3 (olgu), low-grade leiomyosarkoma (5 olgu) ve high-grade leiomyosarkoma (4
olgu) olarak ayridi. High-grade leiomyosarkoma saptanan iki olgudan biri erken postoperatif
donemde septik sok, digeri postoperatif 3.ayda karaciger ve periton metastazianna badh olarak
kaybedildi.

Sonug: Gastrointestinal kanama, kilo kaybi, tekrarlayan karnn agnsi gibi semptomlann nedeni
belilenemiyor ise diz kas timérleri dUstintimeli ve buna yoénelik tanisal girisim yapimalidr.
Leiomyosarkom ile leiomyomlar arasinda tamér ¢api ve mitotik aktivite bakimindan istatistiksel olarak
anlamiifarkliik mevcuttur, Olgularn 2/3’tnde cerrahirezeksiyon ile kUr mimkanddr, 5 cm’den byk
timér variginda abdomino-perineal rezeksiyon veya gastrektomi gibi genis rezeksivonlar tercih
edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal dlz kas timarleri, leiomyoma, leiomyosarkoma
SUMMARY

The clinicopathologic features and management of the smooth muscle fumours of the gastrointes-
tinal tract vary widely. This review analyses the clinical symptoms and signs, radiological tests, the
results of pathologic examination of these tumors and determines the factors that affect prognosis.
We investigated the tumour size, histologic grade, association with gastrointestinal bleeding,
operative procedure, age, gender and tumour necrosis of 12 patients with smooth muscle tumours
(SMT) of the gastrointestinal tract refrospectively. Between 1985 and 1994, operations were
performed on the 12 SMT-oesophageal 1, stomach 2, intestinal 6, colonic 1, rectal 2. The most
common symptoms and signs were gastrointestinal bleeding in 6 (50%) of the patients and weight loss
in4(33.3%). Tumours were classified as leiomyoma 3. low-grade leiomyorsarcoma 5, and high-grade
leiomyosarcoma 4, according to the cellular atypia and mitotic rate. According to the tumour size
and mitotic activity, a statistical significance had been found between leiomyoma and
leiomyosarcoma. One patient died in the early postoperative period due to sepsis, and the other
died of liver metastasis during the 3rd month of the follow-up period. Smooth muscle tumors are
considered to be the diagnosis in the patients who had episodic gastrointestinal bleeding. weight
loss, and abdominal pain of unknown origin. Surgical cure is possible in 2/3 of the patients and
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leiomyosarcemas usually more than 5 cm should be resected widely such as gastrectomy or

abdomino-perineal resection.

Keywords: Smooth muscle tumor, lelomyoma, leiomyosarcoma, gastrointestinal fract

Gastrointestinal sistemin diiz kas tiimorleri,
epitelyal kokenli timérlerinden sonra ikinci sik-
likta goriiliir. Diagnostik kriterleri ve prognostik
faktorleri hakkindatartismali gorusler mevcuttur.
Tumér diferansiasyonunu saptamak ve klinik
davranislari ise 6nceden tahmin etmek oldukga
glictir. Kuratif cerrahi 6ncesi tamda anlamli
oranda gecikme, bu tiimérlerin degisik klinik
prezentasyonlarindan kaynaklanir. Gastrointes-
tinal kanama, karin agrisi, palpabl timor, timéral
obstriiksiyon en sik saptanan semptomlaridir.
Ancak tumorler biiyik oranda asemptomatik
seyrederler. Mitotik aktivite en onemli malignansi
kriterleridir.

GEREC ve YONTEM

1985-1996 yillar arasinda gastrointestinal
diiz kas timori tanist alan 12 olgu yas, cinsiyet,
basvuru yakinmasi, fizik muayene bulgulari, ta-
niya yonelik radyolojik girisimler, uygulanan
ameliyatlar ile spesimenlerinin histopatolojik
degerlendirmeleri gizoniine alinarak retrospektif
olarak incelendi. Olgulara tani amaci ile batin
ve pelvik ultrasonografisi ve bilgisayarli tomo-
grafisi, baryumlu mide ve kolon grafisi ¢ekildi.

Patolojik spesimenler, % 10’luk formal aldehit
soliisyonunda tesbitedilip, parafine gpmuldiive
5 mikron kalinhiginda kesitler hazirlandi. Rutin
Hematoksilen Eozin boyanmasinin yanisira, Van
Gieson, Trikrom ve Retikiilin 6zel boyalar, segi-
len bloklardan hazirlanan kesitlere uyguland.
Kesitler nekroz, selliilarite, atipi, damar invazyo-
nuve mitotik aktivite yoniinden degerlendirilerek
evrelere ayrildi. Her olgudaki hiicresel eleman-
larin sitolojik ézellikleri ve biiyiime paternleri
ayrica belirtildi. Olgularin timér boyutlan ve
mitotik aktiviteleri arasindaki fark istatistiksel
olarak Mann-Whitney U testi ile incelendi.

BULGULAR

Klinigimizde gastrointestinal sistem diz kas
tumari nedeni tanisi ile tedavi edilen olgularin
8 (%66.6)i erkek, 4 (%33.3)'i kadin olup,
basvuru aninda ortalama yas 50.5 idi.

Basvuru yakinmasi olarak en sik 6 (%50)
olguda alt gastrointestinal sistem kanamasi, 3

(%25) olguda aralikli kusma ve kilo kaybi, 2
(%16) olguda st gastrointestinal sistem kana-
masi, 2 (%16) olguda ileus olarak saptandi.
Tumor yerlesimi 1 olguda 6zefagus, 2 olguda
mide, 6 olguda ince barsak, 1 olguda transvers
kolon, 2 olguda rektum idi (Tablo 1). Ozefagial
leiomyomlu olguya sol torakotomi ile timor
eksizyonu + dzefagogastrostomi ameliyati uygu-
landi. Mide leiomyosarkomusaptanan olguda 2
yil énce ayni nedenle subtotal gastrektomi
ameliyati gerceklestirilmisti. Bu olguda timére
wedge rezeksiyon uygulandi. Karaciger metastazi
saptanan rektal leiomyosarkomlu olguda 2 ay
once segmenter rezeksiyon + anastomoz ameli-
yati yapilmisti, rekiirrens nedeni ile’ bu olguya
Miles ameliyati uygulandi. Pelvik leiomyomlu
olguda ise 4 yil once pelvik kitle eksizyonu
ameliyati gecirdigi 6grenildi. Rekirrens gelisen

bu olguda timér eksizyonu yapildi. Bir olgu

ince barsak tiiméral obstriiksiyonunabagli ileus,
diger bir olgu ise alt gastrointestinal sistem
kanamasi nedeni ile acil sartlarda ameliyat
edildiler. s

Olgularin 4 (%33.3)'tnde batin ve pelvik
ultrasonografi tumor lokalizasyonu ile uzak or-
gan metastazlanni saptamada yardimc oldu.
Baryumlu kolon grafisi ¢ekilen 4 olgunun 3
(%75)nde kolonik /rektal timor yerlesimi
saptandi. Mide yerlesimli 2 olguda baryumlu
mide grafisi ve endoskopi ile taniya ulagildi.

Ozefageal leiomyomu olan olgu, postoperatif
16.ayindasag vesagliklidir. Subtotal gastrektomi
ameliyati uygulanan mide leiomyosarkomlu ol-
gu postoperatif 41.ayinda takip altinda olup,
herhangi bir sorunu saptanmadi. intestinal tutu-
lumu nedeni ile ameliyat edilen 3 olguda 4, 11
ve 17. aylarda takip altindadir ve lokal / uzak
metastazlar mevcutdegildir. Gastrik leiomyom
nedeni ile wedge rezeksiyon olgumuzda postope-
ratif 18. ayda sag ve saghkhdir. Ancak diger
olgularimizin postoperatif kayitlari mevcut olma-
y1p, herhangi birsekilde bu olgulara ulagilamadh.
Olgularin takip siiresinin kisa ve olgu sayisinin
kisith olmasi nedeniile survival analizi gercekles-
tirilemedi.

Histopatolojik inceleme
Histopatolojik incelemede; leiomyosarkom
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TABLO 1: OLGULARIN KLINiK OZELLIKLERI

T
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Cins  Yas Semptom Fizik Muayene  Lokalizasyon Patoloji

E 51 kusma, kilo kaybi normal jejunum leiomyom
E 50 rektal kanama normal jejunum leiomyom
E 60 rektal kanama normal pelvis leiosarkom
K 50 kusma, kilo kaybi epi.kitle mide leiosarkom
‘E 43 kusma normal tr.kolon leiosarkom
E 55 rektal kanama/agri rektal kitle rektum leiosarkom
K 50 rektal kanama normal ileum leiosarkom
E 56 rektal kanama normal ileum leiosarkom
K 48 rektal agr rektal kitle rektum leiosarkom
E 45 karin agnsi normal jejunum leiosarkom
E 42 kusma, kilo kayb normal ozefagus leimyom

K 56 karin agrisi epi.kitle mide leiomyom

olgularinda timér ¢api daha buyik olarak sap-
tandi. iki leiomyosarkom olgusunda omentum
icinde metastatik nodiiller saptandi. Tumorler
baslica eozinofilik sitoplazmali, demetler ve gir-
daplar tarzinda yerlesim gésteren hiicrelerden
olusmakta idi. Olgulara ait makroskopik ve
‘mikroskopik ozellikler Tablo 2'de verildi.
Leiomyosarkom olgularinin tumor buayuklugu
ortalama 8.7 +4.17 cm, leiomyoma olgularinin
buyiikligiiortalama3.75 + 2.33 cm olup, Mann-
Whitney U testine gére aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml idi (p<0.05). Leiomyosarkom
olgulanmintiimiinde damar invazyonu mevcuttu.

Bir leiomyosarkom olgusu disinda hiicresel atipi
leiomyosarkomlarda orta siddette iken, leio-
myom olgulaninda saptanmadi. Mitotik aktivite
leiomyom olgularinda 0-4/10 biyik biyitme
alani (BBA) iken, leiomyosarkom olgularinda
ortalama 19.3 + 14.54 /10 BBA olarak saptand..
Mitotik aktivite agisindan her iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.05).
Trikrom ozel boyasi ile tim olgularda timor
hiicrelerinde kirmizi ; Van Gieson &zel boyasi
ile sari boyanma elde edildi. immino-
histokimyasal olarak Keratin ve S-100 negatif,
Desmin fokal pozitif sonug verdi.

TABLO 2: OLGULARIN MIKROSKOPIK VE MAKROSKOPIK OZELLIKLERI

No Tam  Yer Boyut Damar inv. Nekroz Atipi Selliilarite Mitoz
1- LS kolon 7 cm + - orta + 30/10
2 LS pelvis 15 cm + + orta + 5/10
3 LS rektum 5cm - - - + 4/10
4 LS jejunum 5cm + - orta + 5/10
5 LS mide 7 cm + + orta + 46/10
6 LM jejunum 4.5 cm - - - - 0/10
7 LM jejunum 0.5cm - - - - 0/10
8 LS ileum 10 cm + + + + 20/10
9 LS rektum 6 cm + + orta + 22/10
10 LM mide 4 cm - - - - 4/10
11 LM ozefagus 6 cm - - - - 0/10
12 LS ileum 15cm + + orta + 21/10

LS: Leiomyosarkom LM: Leiomyom
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Timér Timor cap U istatistiksel
tipi anlamlihk
LS 8.7+4.17 30

p<0.05

LM 3.75+2.33

Tamér  Mitotik U istatistiksel
tipi aktivite anlamhlik

LS 19.3+14.54 38
p<0.05

LM 0

TARTISMA

Gastrointestinal sistemin diiz kas tiimarleri,
nadir gériilmeleri nedeni ile tanida gecikmelere
yol acar. Butiimérler, genellikle gastrointestinal
duvarin muskularis propria veya mukozasindan
koken alirlar. Muskuler tabakayi asarak, barsak

P
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liimenine, serozaya veya her ikisine birden yayi-
labilir. Histolojik evrelendirilmesi; mitotik
indeks, selliilarite, niikleer pleomorfizm ve timér
nekrozuna goére yapilir, ancak en énemli kriter
mitotik indekstir. Timorboyutuile histolojik ev-
re arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamigtir
(1). Flow sitometri ile patolojik spesimenlerin
incelenmesi tanisal amagtan ziyade prognostik
oneme sahiptir. Lee ve arkadaslari (3) ile
Tsushima ve arkadaslarinin (4) calismalarinda,
nitkleer DNA histograminin histolojik evre ve
tumor boyutu gibi prognostik dneme sahip
oldugu vurgulanmistir.

GiSdiiz kas timorleri genellikle timér boyutu
ve lokalizasyonuna gore belirti verirler. Morgan
(2) serisinde ince barsak tiimorlerinin 1/3'tiniin
asemptomatik oldugunu ve tesadiifen saptan-
digini bildirmistir. Calismamizda 1 olgu harig
tim olgular 4 cm’den biyik oldugu icin semp-
tomatik seyretmistir. En sik mide ve jejunum
yerlesimli olanlar gérilur (1,2), bizim calisma-
mizda jejunal ve kolorektal kokenli timdorlere
daha sik saptanmustir.
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Gastrointestinal sistemin diiz kas timorleri
(GIS-DKT), en sik gastrointestinal kanama, ab-
dominal kitle, abdominal agrn ile basgosterir
(5,6,7). Serimizde de 6 (% 50) olguda gastroin-
testinal kanama ve 5 (%41.6) olguda karin agrisi
mevcut idi. 1965 yilinda Skandalakis’in 725
olguluk ve 1987 yilinda Mc Grath"in 51 olguluk
serileri ile uyumlu olarak; timaor dagilimi seri-
mizde 0zefagus %8, mide %25, intestinal %42,
kolon %8, rektum tutulumu ise %17 oraninda
saptanmustir (5,6). Erbil ve arkadaslari (8), gastrik
leiomyomlarin midenin tiim benign timdrleri
icinde %02-46 oraninda gorilebilecegini bil-
dirmistir. Kayavearkadaglarinin (9), ince barsagin
primerneoplazileriileilgili 15 olguluk serilerinde
%20 oraninda leiomyom, %6.7 oraninda ise
leiomyosarkoma rastlanmustir.

Gastrointestinal diiz kas tiimorleri, baryumlu
mide ve kolon grafilerinde keskin sinirli, intra-
luminal defekte neden olurlar (Resim 1).
Ozellikle endo-luminal komponenti olmayan

UCD * Mayis 1998

gastrik veintestinal timorlerde bilgisayarl tomo-
grafi yararlidir (Resim 2). Kanama ile bagvuran
olgularda, visseral anjiografi, kanama vyerini
saptamada yardimar olabilir (10,11).  Ayrica
Treitz ligamaninin distalinde kalan lezyonlarda
enterosilizis, etkili bir tani aracidir (12).
Gastrointestinal kanama ile basvuran olgu-
larin 2/3'den fazlasinda komplet rezeksiyon ile
kirmumkiin olabilir. Semptom veren kiiciik ti-
marlerin prognozudahaiyidir. TUmaér5 cm’den
biytk ise, sarkoma olasihgindan dolayr, siklikla
geniseksizyon veya segmentektomiye gereksinim
gosterir. Bes cm altinda ise wedge rezeksiyon
yeterlidir (1,8). Leeve arkadaslarinin 55 olguluk
gastrik timaorleri serisinde 8 cm’den biiyiik ve
10/10 BBA'damitoz gasteren olgularda metastaz
gorildugunii saptamiglardir. Bu yiizden benign
bir lezyonun tedavisinde konservatif bir rezek-
sivon uygun iken, malign lezyonlarda gastrektomi
veya abdominoperineal rezeksiyon gibi radikal
ameliyatlar 6nerilmektedir (1.2,5,6). Malazgirt

Resim 2: Bilgisayarli tomografide rektum leiomyosarkomu olgusu
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ve arkadaslari (13), rezektabiliteyi etkileyen
faktorler arasinda siddetli lokal yayihimin, biytk
damarlara invazyonun, tiimér yerlesiminin, his-
tolojik grade ve evrenin onemli oldugunu
vurgulamislardir. Ozerve Unal (14) ise, 6zellikle
rektal yerlesimli olgularin histolojik degerlendiril-
mesine bakilmaksizin malign kabul edilmesi ve
agresif cerrahi uygulanmasini savunmaktadir.

Patolojik incelemede, lokal rekiirrens ve
metastaz acisindan en onemli kriter, mitotik
indekstir (1,3,6). Evans (1), selliilarite, atipi,
nekroz gibi bazi histolojik kriterlerin prognostik
ozelligi olmadigint ileri stirerek, mitotik indekse
gore low-grade ve high-grade olarak tiimaérleri
ikiye ayirmistir. Buna karsin Ranchod (14) ve
Mc Grath (6); mitoz sayisinin yiiksek olmadig,
bunaragmen nekroz ve hiicresel atipinin belirgin
ol-dugu timérlerin prognozunun daha koti
oldugunu ortaya koymuslardir. Caligmamizda
leiomyosarkom tanisialan 2 ve 4 olgularin mitotik
indeksi 5/10 BBA olarak saptanirken, orta siddette
atipi ve damar invazyonu mevcuttu. Nekroz
icermeyen, ancak damar invazyonu gosteren bir
olguda omentuma metastaz saptandi. 10 nolu
olgu mitotik indeksi 4/10 BBA sahip olup, selliila-
rite, nekroz ve damar invazyonu gostermedigi
icin leiomyoma tanisi almistir. 2 ve 4 nolu ol-
gulara yakin mitotik indekse sahiptir, ancak
yukarida belirtilen kriterlere sahip olmadigi igin
leiomyoma tanisi almistir, bazi yazarlarin dene-
yimleri (1,5,14) gozonine alinirsa, bu olguda
takip déneminde ortaya ¢ikabilecek rekiirrens
sagirtici olmamalidir.  Diger 2 leiomyom
olgusunda (6 ve 7 nolu) belirtilen kriterlerden
hic biri mevcut degildir (Tablo 2).

Chou ve arkadaslarinin  calismasinda
prognostik faktorolarak timaor capinin baytklGgi
ve yetersiz rezeksiyon saptanmistir (5). Rekirrens
nedeni ile tekrar ameliyat edilen 2 olgumuzun
ilk ameliyatlarinda timér capt 5 cm’den biiyiik
olup, histopatolojik degerlendirmede cerrahi
sinirda timaor hiicreleri saptanmisti. Bu olgular-
dan biri rektal tutulum + karaciger metastazi
saptanan olgu, digeri ise halen postoperatif 11.
ayinda takipte olan intestinal tutulumlu olgumuz-
dur.

High-grade leiomyosarkomlar, ameliyat
sonrasi ortalama 25 ay survey oranina sahiptir,
low-grade’de ise bu sture 98 aydir (1,2,5,15).
Chiotasso ve Fazio (16), semptomlar 1 yildan
uzun sireli olanlarda, timér boyutu 9 cm’den
daha kiiciik olanlarda ve intestinal tutulumu
olanlarda daha iyi prognoz gorildigint bil-

Gasfrointestinal Sistemin Duz

dirmislerdir. _

Episodik siddetli abdominal veya rektal agr,
anemi, kilo kaybi ve rektal kanama gibi
semptomlarin nedeni belirlenemiyor ise gastroin-
testinal duiz kas timérleri distniilmeli ve buna
vonelik tamisal girisim yapilmalidir (17). Olgu-
larin 2/3'Uinde cerrahi rezeksiyon ile kir
mimkindir. 5 cm’den biiyik timér varhginda
abdomino-perineal rezeksiyon veya gastrektomi
gibi genis rezeksivonlar tercih edilmelidir.
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