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Nadir Bir Ust Gastrointestinal Sistem
Kanama Sebebi: Midede Leiomyom
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Ozet

Ust gastrointestinal sistem [§ kanamalardegisik sebepler
bagl olabilir. En sik sebepler peptik Ulserler,uakgastrik mukozi
lezyonlar, 6zefagus varisleri, Mallokyteiss sendromu ve timorler:
Burada malign tumdrler ginda masif kanamaya sebep olan
leimyom olgusu sunulngtur.

Olgumuz 66 yainda erkek hastadir. Usti& hemoraiji tanis il
baska bir merkezde, 9 Unite kan transflizyonungnren kanama
kontrol altina alinamayan ve hipovolemigok tablosu ile ac
operasyona alinan hastada, mide fundusunda, dukalddssmay:
sebep olan 2 cm c¢aplh, dizgin sinirh lezyon tesditdi. Yapilai
frozen-kesitte benign mezenkimal timor gozlendizyon alani ¢ev
sgzlam doku ile birlikte wedge rezeksiyon vyapilarakkagildi.
Operasyon spesmeninin  makroskopik incelemesinde koraal:
dizlgmeye sebep olan, intramural yaieli, 2 cm capli, dizgl
sinirli, timoral yapi tespit edildi. Histopatalojincelemede tal
leiomyom olarak dgrulandi.

Sonug olarak, (st IS kanamall bir hastada, ozelli
endoskopik muayenede intraluminal bir bulgu saptadsinda
intramural yerlgimli  bir leiomyom olabilecgi g6z ©nind
bulundurulmalidir.
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Abstract

Upper gastrointestinal tract bleeding may be rdlatevariou
causes. The most frequBnseen causes are peptic ulcer, acute g
mucosal lesions, esophageal varices, Malldgiss syndrome a
gastric tumors. Here, a leiomyoma case leading desive bleedin
which is mostly caused by malignant tumors, wasegmted.

The case was a 66 year-old man with upper gassiingl trat
bleading. In an another health center, although ningsuof blooc
transfusion were given, the bleeding could not bdeu control an
hypovolemic shock developed. The patient underwemterger
operation and a 2 cm diamater lesion with regulargins locatd or
the fundus was observed. The frozattion examination reveale:
benign mesenchymal tumor. The lesion was excisedweyge
resection with wide margins. Macroscopic examimatibthe surgici
specimen revealed a 2 cm intramural mass with shambes causin
flattening in mucosa. The histopathological exariama confirmer
this diagnosis as leiomyoma.

As a conclusion, intramurally located tumors muestédken int
consideration in patients with upper gastrointedtimact bleeding
paticularly in @ses without any intraluminal finding at endosc
examination.
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Gastrointestinal sistem {S) kanamalari,

gastrik mukozal lezyonlar, 6zefagus varisleri,

orofarinksten aniise kadar olan herhangi bir yer-Mallory-Weiss sendromu ve tiimorlerdiBurada

deki lezyondan kaynaklanabilir. Geleneksel ola- malign timdrler dinda masif kanamaya sebep

rak Treitz ligamentinin Ust kisminda yer alan olan bir leiomyom olgusu sunulrgtur.

lezyonlardan meydana gelen kanamalar Ust gast-

rointestinal sistem kanamasi olarak gee
lendirilir. Ust GS kanamalari dgsik sebeplere

Olgu
Olgumuz 66 yainda erkek hastadir. Usti&

kanama tanisi ile, bir bka merkezde, 9 Unite kan
tranfizyonuna r@men, kanamasi kontrol altina
alinamayan ve hipovolemikok tablosu ile acil
operasyona alinan hastada, mide fundusunda,
duvarda kalinlgmaya sebep olan 2 cm ¢apli, diizgin
sinirl lezyon tespit edildi. Yapilan frozen-sentia
benign mezenkimal timoér gézlendi. Lezyon alani

bagl olabilir. En sik sebepler peptik Ulserler, akut
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cevre sglam doku ile birlikte wedge rezeksiyon en gerg primer neoplazm grubunu gastrointestinal
yapilarak cikarildi. Postoperatif donemde kanamastromal tumérler (@T) olustururlar? Bunlar
gortlmedi. Operasyon spesmeninin makroskopikicerisinde, duz kas diferansiasyonu gosteren grup,
incelemesinde, mukozada digieye sebep olan, en blyik grubu kil eder. Bu timorlerin yakkak
intramural yerlgimli, 2 cm capli, diizgiin siirli, %401 midenin  orta kisminda ve %60’
kapstilsiiz, kesiti gri-beyaz renkli, ortuli gériiniamd  submukozal — yerigmlidir.  Cogunlukla  limen
tuméral yap! tespit edildi. Mikroskopik olarak kiint igerisine cikinti  yaparldr. Ozellikle malign
uclu, eozinofilik sitoplazmali,gsi hucrelerin farki  olanlari, derinlere penetre olarak kitle glrur ve
yonlerde uzanarak demetler gilurdusu, palizatlar hematemeze neden olurlar. Bizim olgumuzda
ve girdaplar yap# timoral yapi izlendi. Mitoz ~lUmen icerisine dgru biyime mevcut ggdi.
tespit edilmedi.Immunohistokimyasal olarak diiz GIST'ler benign, borderline ve malign
kas aktini ve desmin pozitif, S-100 negatif olarak olabilirler. Malignitenin kriterleri 5 cm’den bulyuk
degerlendirildi. Bu bulgularla leiomyom tanisi ¢ap, nekroz, hemoraji, hiperselltlarite, nilkleer
konuldu (Resim 1). atipi ve mitotik aktivitedi’ Amin ve arkadglari
tarafindan yapilan, mitotik aktivite ve capi esas
Tarti sma alan siniflandirmaya gore glrlendirildiginde,
Midede kanama yapan en sik sebepler peptikolgumuz mitoz olmamasi ve timor capinin 2 cm
Ulserler, akut gastrik mukozal lezyonlar ve olmasi nedeniyle benign diz kas tumord,
tumoérlerdir® Epiteliyal kokenli tumérler ginda, leiomyom olarak dgerlendirildi*

Ust GS'de kanamaya neden olabilen nadir
timorler arasinda hemanjioperisitom, lipom ve
norofibrom da bildirilmtir.>” Hemanjioperisitom
siklikla uyluk, pelvis ve retroperitonda yesws,
hemoraji, nekroz ve kistik dejenerasyon alanlari
bulunduran ve mikroskopik olarak daggodallara
ayrilmis ve karakteristik “geyik boynuzu yapis!”
gosteren  tumoérlerdft.  Leiomyom klasik
histopatolojik yapisi nedeniyle hemanijioperisitom
ve lipomdan kolaylikla ayirt edilir. Norofibrom,
siklikla ciltte lokalize, kucuk, yungak kitle
halinde bulunan, mikroskopik olarak bir periferik
sinirin tim elemanlarinin kombine proliferasyonu
ile karakterizedi’. Hem mikroskopik detayi, hem
de immunohistokimyasal olarak, norofibromda S-
100 pozitifligi ayirici tanida ¢ok belirleyicidir.

Sonug olarak, st IS kanamali bir hastada,
ozellikle endoskopik muayenede intraluminal bir
bulgu saptanamagin-da, intramural yerkémli bir
leiomyom olabilecgi g6z 6ninde bulundurulmali-
dir.
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