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S arkomlar, nadir görülen malign gastrik tümörlerdir ve leyomyo-

sarkomlar lenfomadan sonra bu grubun ikinci en s›k rastlanan for-

munu oluşturmaktad›r (1). Leyomyosarkomlar›n, submukozal

lezyonlar olmas›na rağmen, genellikle lümen d›ş›na doğru büyüme gös-

termeleri tan›da yan›lmalara yol açabilmektedir. Burada rutin kontrol-

ler s›ras›nda ultrasonografi (US) ile tesadüfen saptanan ve bilgisayarl›

tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular› ile

karaciğer kitlesi olarak değerlendirilen bir gastrik leyomyosarkom ol-

gusu sunulmuştur. 

Olgu bildirisi
Daha önce hiçbir şikayeti olmayan 50 yaş›ndaki erkek hastan›n rutin

kontrolleri s›ras›nda yap›lan US incelemesinde, karaciğer sol lobunu

dolduran,  ekstrahepatik uzan›m gösteren ve kistik komponentleri bulu-

nan, düzgün ve keskin konturlu 14x10 cm boyutlar›nda kitle lezyonu

saptanm›şt›r (Resim 1A). 

Yap›lan laboratuvar incelemelerinde SGPT: 65 U/l (N: 5-45 U/l), to-

tal protein: 8.5 g/dl (N: 6-8 g/dl) ve sedimentasyon h›z›n›n 30 mm/sa

(N: 0-20 mm/sa)  olmas› ve anti-HBc-IgG’nin pozitif olmas› d›ş›nda

patoloji gözlenmemiştir. Karsinoembriyonik antijen (KEA), alfafetop-

rotein (AFP) ve CA 19-9 değerleri de normal s›n›rlarda olan hastan›n

yap›lan BT incelemesinde, kitlenin karaciğer sol lobundan kaynaklan-

d›ğ› ve mide korpusu ile yak›n komşulukta olduğu bildirilerek, biliyer

kistadenom ya da kistadenokarsinom ön tan›s› belirtilmiştir (Resim

1B).  

Kistik bölümleri de bulunan kitlenin, solid bölümleri MRG’de T1

ağ›rl›kl› incelemelerde hipointens, T2 ağ›rl›kl› incelemelerde ve short

T1 inversion recovery (STIR) sekans›nda hiperintens sinyal özelliğin-

deydi (Resim 1C ve 1D). FLASH 2D dinamik kontrastl› çal›şmalarda,

kitle kapiller fazda başlayarak, interstisyel fazda da devam eden yoğun

ve heterojen kontrast madde tutulumu gösteriyordu (Resim 1E ve 1F).

BT bulgular› ile uyumlu olarak, kitlenin mide ile yak›n komşulukta ol-

duğu gözlendi, ancak patolojik boyutta lenf nodu ya da çevre organ in-

vazyonu izlenmedi.   

Bu görüntüleme bulgular› ile karaciğer kaynakl› kistik neoplazi ön ta-

n›s›yla yap›lan eksplorasyonda, kitlenin korpus büyük kurvaturundan

kaynakland›ğ› ve korpusla yaklaş›k 1.5 cm bağlant›s› olduğu görüldü

(Resim 1G). "Wedge rezeksiyon" yap›larak kitle total olarak ç›kart›ld›
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ve hasta operasyon sonras› sekizinci

günde sorunsuz olarak taburcu edildi. 

Makroskopik patolojik incelemede

büyük kistik boşluklar içeren solid tü-

mör dokusu izlendi. Mikroskopik in-

celemede halka şeklinde demetler

oluşturan iğsi hücreler gözlendi ve

malign gastrik stromal tümör (leyom-

yosarkom) tan›s› bildirildi. 

Operasyondan günümüze dek geçen

bir y›ll›k takip peryodunda şikayeti ol-

mayan hastan›n fiziksel muayene ve

laboratuvar bulgular›nda da patoloji

gözlenmedi. 

Tart›flma
Leyomyosarkomlar tüm malign mi-

de tümörlerinin %1-3’ünü oluşturan,

nadir görülen neoplazilerdir (2). Mus-

kularis propriadan kaynaklanan bu

mezenşimal tümörlerin %90’› mide

fundus ve korpus lokalizasyonunda

izlenmektedir. En s›k rastlanan semp-

tomlar bulant›, kusma ve epigastrik

ağr›d›r  ve genellikle tan› semptomla-

r›n ortaya ç›kmas›ndan sonraki 4-6

ayl›k periyotda konabilmektedir (3).

Ancak bu olguda olduğu gibi çok bü-

yük hacimlere ulaşt›ğ› halde asempto-

matik seyreden leyomyosarkom olgu-

lar› da bildirilmiş ve bu klinik seyir

kitlenin lümen d›ş›na doğru büyüme

paterni ile aç›klanm›şt›r (4).

Leyomyosarkomlar lümen d›ş›na

doğru büyüme özellikleri ile, karaci-

ğer ya da lokalizasyonuna bağl› olarak

pankreas, böbrek ya da mezenter kay-

nakl› kitle lezyonlar›n› taklit edebil-

mektedir (2,5). Bu olgularda BT ve

MRG’de büyük, heterojen ve mide

duvar›yla ilişkili kitle lezyonunun

gösterilmesi tan›ya yard›mc› olabil-

mektedir, ancak bu olguda olduğu gi-

bi kitlenin mideye ince bir pedikülle

bağl› olduğu durumlar tan›da yan›l-

malara yol açabilmektedir. 

Gastrik leyomyosarkomlar, submu-

kozal lezyonlar olduğundan, mukoza

normal olduğu sürece bu tümörlerin

tan›s›nda endoskopinin s›n›rl› bir de-

ğere sahip olduğu bilinmektedir (2).

Bu olguda hastan›n asemptomatik ol-

mas› ve görüntüleme yöntemleriyle

kitlenin karaciğer kaynakl› olduğunun

düşünülmesi endoskopiye yönelimi

engellemiştir.

BT incelemelerinde mide kaynakl›,

büyük ve lümen d›ş›na doğru  büyüme

gösteren bir kitlenin varl›ğ›  leyomyo-

sarkom tan›s›n› düşündürmelidir. Bu

olgularda BT, özellikle kitlenin uzan›-

m› ve komşu organ invazyonunun de-

Resim 1. A. (devam› 573. sayfada) US incelemesinde, kistik komponentleri bulunan düzgün konturlu, homojen ve hipoekojen iç yap›da kitle lezyonu izlenmekte. 
B. ‹ntravenöz kontrast madde verilerek gerçeklefltirilen BT incelemesi. C. STIR (short T1 inversion recovery) sekans›nda al›nan aksiyel kesit izlenmekte. D. Koronal planda
T2 a¤›rl›kl› MRG incelemesi. (E,F). FLASH 2D dinamik çal›flmalarla kontrast madde vermeden önce (E) ve sonraki (F) kesitler. G. Operasyon esnas›nda al›nan görüntü.
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ğerlendirilmesinde yard›mc›d›r (6).

BT incelemelerinde ülser, kavitasyon,

hemoraji ve dinamik kontrastl› incele-

melerde yayg›n nekrozun yol açt›ğ›

heterojen iç yap› ortaya konabilmek-

tedir. Bu olguda kitle içinde ülser ya

da hemoraji izlenmezken, büyük kis-

tik kaviteler gözlenmiş ve kitlenin so-

lid k›sm›nda heterojen ve yoğun kont-

rast madde tutulumu dikkati çekmiş-

tir. Kitlenin karaciğerden kaynaklan-

d›ğ› düşünüldüğünden, biliyer kista-

denom ya da kistadenokarsinom başta

olmak üzere diğer kistik karaciğer ne-

oplazilerinin ay›r›c› tan›da yer alabi-

leceği belirtilmiştir.

MRG’de leyomyosarkomlar›n yağ

bask›lay›c› tekniklerle gerçekleştiri-

len T2 ağ›rl›kl› ve kontrastl› incele-

melerde heterojen ve hiperintens sin-

yal özelliğinde olduğu bildirilmekte-

dir (7). Dinamik kontrastl› inceleme-

lerde kapiller fazda başlayarak, inters-

tisyel fazda da devam eden belirgin

kontrast tutulumu dikkati çekmekte-

dir. Postkontrast incelemelerde kitle-

nin nekrotik bölümleri signal-void

özelliğini korumaktad›r. 

Gastrik leyomyosarkomlar, gastrik

karsinomlardan daha iyi bir prognoza

sahiptir ve beş y›ll›k sağkal›mlar›

%20-55 olarak bildirilmektedir (8, 9).

Cerrahi tedavi tek küratif tedavi for-

munu oluşturmaktad›r ve tümörün

uzan›m›na bağl› olarak wedge rezeksi-

yon, subtotal ya da total gastrektomi

gerekebilmektedir. Gastrik leyomyo-

sarkomlar, bölgesel lenf nodlar›na na-

diren metastaz yapt›klar›ndan, bu ol-

gularda bölgesel lenf nodu diseksiyo-

nunun anlaml› bir tedavi edici fayda

sağlamad›ğ› düşünülmektedir (9). Tü-

mörün mide korpusuyla bağlant›s›n›n

1.5 cm olduğu bu olguda wedge re-

zeksiyon ve gastrorafi tercih edilmiş-

tir. Metastaz saptanmam›şt›r.

Sonuç olarak, mide kaynakl› leyom-

yosarkomlar›n, komşu solid organ ya

da mezenter orjinli ekstrensek büyü-

me gösteren kitle lezyonlar›n› taklit

edebilme potansiyeli, bu lokalizas-

yonlardaki kitle lezyonlar›n›n ay›r›c›

tan›s›n› yaparken gözönünde bulundu-

rulmal›d›r.
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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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