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Olgu Sunumu

Nadir bir gastrointestinal kanama nedeni:
Midenin glomus tiitmori

Glomus tumor of the stomach:
a rare cause of upper gastrointestinal bleeding

Cengiz TAVUSBAY,' Hiidai GENC,' Mehmet HACIYANLL,' Ozlem Sayin GUR,' Nese EKINCI*

Glomus tiimorleri genellikle ekstremitelerde goriilen, selim
seyirli yumusak doku tiimorleridir, gastrointestinal sistem
(GIS), iirogenital ve solunum sistemi gibi viicudun diger ki-
simlarinda daha seyrek rastlamhir. GIS’de gériilen glomus tii-
morlerinin ¢ogu midenin antrum kisminda yerlesim gosterir.
Cogu kiiciiktiir (genellikle <4 cm) ancak bazen daha biiyiik
olabilir. Bu yazida, 2 aydan beri aralikli olarak bulanti, kusma,
hematemez ve melena yakinmalar ile bagvuran 31 yagindaki
kadin hastada saptanan, bir mide glomus tiimér olgusu sunul-
du. Ust GIS endoskopisinde prepilorik bolgede, iizeri iilsere,
submukozal lezyon olarak tan1 konuldu. Hastaya, lezyonu ige-
recek tarzda parsiyel gastrektomi ameliyat1 uygulandi. Glo-
mus tiimoriiniin tanis1 immiinohistokimyasal degerlendirme
ile de teyit edildi. Glomus tlimérii iyi huyludur ve radikal bir
cerrahi prosediir gerektirmediginden en 6nemli yan1 histolojik
tanisinin konulmasi ve midenin sik goriilen diger lezyonlarin-
dan ozellikle de kotii huylu tiimorlerinden ayirt edilmesidir.

Anahtar Sozciikler: Glomus tiimorii; mide.

Glomus tumors are benign soft tissue neoplasms that usually
arise in the skin of the extremities; however, those tumors are
sometimes located in other sites such as gastrointestinal
(GIS), respiratory, and genital tracts. Gastrointestinal glomus
tumors are mostly located in the gastric antrum. The most are
small (<4 cm), but a few can be enormous. Herein, we report
a case of a glomus tumor of the stomach in a 31-year-old
female patient who presented with intermittent nausea, vomit-
ing, hematemesis and melena for 2 months. On upper GIS
endoscopy, submucosal lesion with ulceration was found in
the prepyloric area. Partial gastrectomy including the lesion
was performed. Immunohistochemical examination showed
the glomus tumor. Since the glomus tumor is essentially
benign and does not need a radical surgical procedure, the
most important aspect of this tumor is its histologic identifica-
tion and differentiation from more common gastric lesions,
especially from malignant tumors.
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Glomus ttimorleri, cilt 1s1s11 diizenleyen glomus
cisimciginden gelisen, mezenkimal kokenli, genel-
likle dermis ve ekstremitelerin subkutis tabakasinda
yerlesen, kii¢iik ve benign lezyonlardir. Bu nedenle
en sik el ve ayaklarin tirnak yataklarinda goriiliir-
ler."™

Glomus tiimorleri viicudun herhangi bir yerinde
de goriilebilirler, gastrointestinal sistemde (GIS) ise
son derece nadir rastlanirlar ve goriildiigiinde de sik-
likla midenin distal kisminda yerlesim gosterirler.
Genellikle benign seyirli olup, cogu kez asemptoma-
tik olarak seyreder, iilserlestiginde iist gastrointesti-
nal kanamaya yol acarlar."” Cogu kez endoskopik
veya radyografik incelemelerle submukozal bir kitle

olarak tanimlanirlar. Siklikla diger mide tiimorleriy-
le karistirilir. Kesin tanmi ancak histopatolojik incele-
me ile miimkiindiir."”

Bu yazida, endoskopik incelemede leiomiyom 6n
tanist konulan ve klinikte iist GIS kanamasi ile ken-
dini gosteren midenin glomus tiimorii sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda kadin hasta, 7-8 yildan beri
miiphem dispeptik yakinmalar1 nedeni ile ve son 2
ay icerisinde aralikli olarak 3 kez melena ve hemate-
mez sikayetiyle klinigimize yatirildi. Cekilen karin
bilgisayarli tomografisinde (BT) herhangi bir 6zellik
yoktu. Ozefagogastroduodenoskopik incelemede
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prepilorik bolgede, yaklagik 3 cm ¢apinda, iizeri iil-
sere ve leiomiyom olabilecegi diisiiniilen submuko-
zal lezyon saptandi.

Endoskopik skleroterapiye (1\10000’lik adrena-
lin ile) ragmen hastada kanamanin devam etmesi ve
net bir taniya ulagilamamasi iizerine ameliyat edildi.
Lezyon submukozal bolgede ve kanamali olmasi ne-
deniyle endoskopik biyopsi yapilamadi. Laparoto-
mide, midenin prepilorik bolgesinde, arka duvarda
yaklagik 2-2,5 cm c¢apinda solid kitle palpe edildi.
Parsiyel gastrektomi ve Billroth I tipi anastomoz uy-
gulandi. Hasta ameliyat sonrast donemde sorunsuz
olarak evine gonderildi.

Makroskopik incelemede, submukozal yerlesim-
li, 2 cm ¢apinda, iyi sinirli, kesit yiizeyi kirmizi be-
yazimsi renkte ve birkag adet kistik alan bulunduran
kitle saptandi. Lezyonun histopatolojik incelenme-
sinde tlimiiyle submukozal yerlesimli olan, ancak bir
alanda mukozay iilsere eden iyi sinirh tiimoral lez-
yon izlendi. Tiimori ince duvarli vaskiiler yapilar ve
birdrnek goriiniimlii hiicrelerin olusturdugu tabaka-
lar meydana getirmekteydi (Sekil 1a, b). Immiino-
histokimyasal incelemede tiimor hiicrelerinde difiiz
aktin ve vimentin pozitifligi saptand1 (Sekil lc, d).
Bu bulgularla olguya midenin glomus tiimorii tanisi
konuldu. Hasta yaklagik 6 ay sonra kontrole cagrildi.
Yakinmasi olmayan hastanin yapilan tetkikleri de
olagandi.
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Midenin glomus tiimorii ilk kez 1948 yilinda De
Busscher tarafindan tanimlanmigtir.” Ingilizce lite-
ratiirde toplam 80 civarinda olgu bildirilmistir."’ Bu
tiimorler oldukg¢a nadir goriilen, solid, hipervaskiiler,
intramural yerlesimli ve selim seyirli lezyonlardir."*
Ancak multipl glomus tlimorii olan olgular da var-
dir." Basta leiomiyom, lipom, leiomiyosarkom ol-
mak iizere diger submukozal mide lezyonlar ile ka-
risabilir. Her iki cinste de esit oranda rastlanir. Mide-
de en sik antrumda goriiliir. Yumugak kivamda ve
degisik boyutta olabilir. Genellikle ¢ap1 4 cm’den
kiigiik olup, ortalama 2-2,5 cm’dir, nadiren daha bii-
yilik boyutlara ulagabilir. Cogunlukla herhangi bir
semptom vermez, ancak tiimar iilsere olursa iist GIS
kanamasina yol acabilir."! Fakat bu kanama literatiir-
deki olgular ve kendi olgumuzda da gordiigiimiiz
iizere genellikle siddetli degildir. Ancak hasta bazen
anemi bulgulart ile de klinige basvurabilir.

Ust gastrointestinal kanamalarin en sik rastlanan
ilk ii¢ nedeni, peptik iilser, akut gastrik mukozal lez-
yonlar ve 6zefagus varisleridir.”” Ust gastrointestinal
kanamalarin %8-18’inden degisik faktorler sorumlu-
dur ve bunlarinda ancak bir kismint mide tiimorleri
olusturur. Dogal olarak {ist gastrointestinal kanama
yakinmasi ile bagvuran bir olguda oncelikle sik go-
riilen nedenler giderilmelidir.

Tan1 genellikle endoskopik inceleme veya GIS

It tiimé6r (H-E x 44). (b) Diizensiz
| kenarli ve ince duvarli damarlar-
la birlikte glomus hiicre kiimeleri
+ (H-E x 110). (c¢) Tiimor hiicrele-

rinde diiz kas aktin boyast, x 220.
i (d) Tiimor hiicrelerinde vimentin
boyasi, x 220.
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pasaj grafilerinde submukozal bir lezyon olarak ko-
nulur. Bazen laparotomi veya hastada degisik rahat-
sizliklarinin incelenmesi sirasinda tesadiifen sapta-
nabilir.”” Endoskopik biyopsi ile tani i¢in alinan ma-
teryal genellikle yetersizdir. Baryumlu grafide iyi
huylu submukozal lezyonlara ait tipik goriiniim olan
normal mukozanin altinda diiz bir hat olarak goriiliir,
tilserlestigi zaman bu iilser goriilebilir. Endoliiminal
ultrasonografi (EUS) ile mide duvarindaki submuko-
zal lezyonlara tan1 koymak miimkiindiir; daha da
onemlisi literatiirde EUS esliginde yapilan ince igne
aspirasyon biyopsilerinde glomus tiimorii tanis1 igin
yeterli materyal elde edilebildigi bildirilmigtir.”>""
Baz1 yazarlar ise daha dnceden endoskopi ile sapta-
nan gastrik submukozal kitlelerin, yiiksek ¢oziiniir-
liiklii transabdominal ultrasonografi ile %93 oranin-
da goriintiilenebilecegini bildirmiglerdir."’

BT’de iyi sinirli, kontrast tutmayan lezyonlar ola-
rak goriiliir; hatta bazi yazarlar kitlenin kendine 6z-
gii yerlesimi ve kontrast tutulum farkliliklar1 nede-
niyle leiomiyom, lipom ve ektopik pankreas gibi di-
ger lezyonlardan ayirt edilebilecegini One siirmiigler-
dir.”’ Bizim olgumuzda kitle, ameliyat oncesi rad-
yografik incelemelerde gosterilemedi, ancak endos-
kopik incelemede iizeri iilsere ve kanamali submu-
kozal bir lezyon (leiomiyom?) olarak tanimlandi.

Glomus tiimorii en sik muskularis propria tabaka-
sinda yerlesim gosterir. Kollajenden zengin yalanci
bir kapsiille sinirlidir."* Temel histolojik 6zelligi in-
ce duvarl ve diizensiz yapida kan damarlar1 ve ken-
dine 6zgii glomus hiicreleridir. Glomus hiicreleri
keskin sinirli, kaba kromatinli, yuvarlak ¢ekirdekli
olup, mitoz ve nekroz gostermezler. Ayirici tanida
immiinohistokimyasal yontemler kullanilabilir. Bu
hiicreler vimentin, diiz kas aktini, kas spesifik antije-
ni gibi diiz kasa ait isaretleyiciler ile pozitif reaksi-
yon verir (Sekil 1c, d), oysa sinaptofizin ve kromog-
ranin gibi noroendokrin isaretleyiciler ve LCA (Jeu-
cocyt common antigen) ile negatiftirler."* Boylece
karsinoid ve lenfomadan ayirt edilebilirler.

Midenin glomus tiimérii genellikle selim seyirli-
dir, ancak literatiirde agresif seyirli baz1 olgular da
bildirilmistir."'*"*" Biiyiik kurvatur boyunca birkag
adet reaksiyoner lenfadenopati goriilebilir. Literatiir-
de karaciger, lenf bezleri ve peritona metastaz yapan
bir olgu bildirilmistir, ancak hasta cerrahi rezeksi-
yondan sonra 15 yildan fazla yagamistir."” Biiyiik
kurvatur yerlesimli, 12 kg agirli§inda bir diger ma-
lign gastrik glomus tiimorii olgusu ise, ameliyattan
21 yil sonra, tiimor disinda bagka bir nedenden kay-
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bedilmistir."” Bu nedenlerden 6tiirii baz1 yazarlar mi-
denin glomus tiimdrlerinin benign lezyonlar oldukla-
i1 ve smid1 konservatif rezeksiyonla kiir saglandi-
g1 bildirmiglerdir."” Kotii huylu formunun muhte-
melen epiteloid leiomiyosarkom veya epiteloid leio-
miyoma benzer davranig gosterdigini ileri siiren ya-
zarlar da vardir. Ameliyatta frozen inceleme yapila-
rak glomus tiimorii tanisiin konulmasi daha radikal
bir girisimi engellemesi bakimindan 6nemlidir."

Ulkemizde tip alanindaki gelismeler ve endosko-
pik yontemlerin yayginlasmasi nedeniyle bu tiir sub-
mukozal lezyonlarin tanisinda artis olacagi kesindir.
Mide glomus tlimoriiniin olduk¢a nadir goriilmesine
karsin, iist gastrointestinal kanamalarinin ayirici ta-
nisinda akilda tutulmasi gereken bir lezyon oldugu-
nu diisliniiyoruz. Literatiirde bildirilen olgu sayisinin
¢ok az olmasi, glomus tiimorlerinin genellikle daha
konservatif bir cerrahi girisimi gerektirmesi nede-
niyle malign tiimérlerden ayriminin gerekliligi vur-
gulanmasi gereken 6nemli noktalardir.
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