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OLGU SUNUMU

Mide arka duvarindaki lelyomyomunun
laparoskopik rezeksiyonu: olgu sunumu

Laparoscopic resection of posterior gastric wall leiomyoma: a case report

Mehmet Gorgiin*, Taylan Ozgiir Sezer*, Nihat Zalluhoglu*, Cezmi Karaca*, Oguzhan Inan*

Mide leiomyomu sik gérilmeyen bir lezyondur ve mide tiimérlerinin %1’ini olusturmaktadir. Mide’nin hacmi,
esnekligi ve genisleyebilme kapasitesinden dolayi benign ve malign gastrik hastaliklar laparoskopik kama
seklinde rezeksiyon ile giivenle ¢ikarilabilirler. 70 yasindaki kadin hasta, dykustinde epigastrik agri, dispepsi
ve gastrointestinal kanama gikayeti ile hastanemize basvurdu. Ameliyat 6ncesi uygulanan st gastrointestinal
endoskopi ve bilgisayarli tomografik gériintlilemede, mide posterior duvarda fundus inferiorunda, dalaga dog-
ru ekzofitik uzanim gésteren 5 cm capinda kitle tespit edildi. Endoskopik biyopsi kanama riski nedeni ile uygu-
lanmadl. Tumér stapler kullanilarak 3 cm’lik cerrahi sinir ile laparoskopik rezeke edildi. Patoloji sonucu leiom-
yomu olarak degerlendirildi. Midede bulunan kitlelerin lokalizasyonuna gére degisik rezeksiyon yéntemleri
kullanilmaktadir. Mide anterior ve posterior ylizeyindeki ekzofitik lezyonlar icin kama seklinde rezeksiyon en
uygun yéntemdir. Mide leiomyomunun saglam sinirlar ile lokal rezeksiyonu yeterlidir. Laparoskopik cerrahide-
ki ilerlemeler bu yéntemin mide cerrahisinde uygulanmasini sagladi. Gastrik leiomyomada stapler ile laparos-
kopik rezeksiyon glivenilir ve etkin bir tedavi secenegidir.
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GiRiS

Leiomyomlar diiz kas hiicrelerinden koken alir-
lar, ekzofitik veya daha siklikla endogastrik ola-
rak biiytimektedir (1,2). Kugtik leiomyomlar kli-
nik olarak nemsizdir; cap1 arttikga obstriiksiyo-
na veya daha siklikla mukozanin tilserasyonu
sonucu kanamaya yol agmaktadirlar (1,4). Bilgi-
sayarli tomografik gortintiileme kitlenin etraf or-
ganlarla olan yapisini ve metastatik odaklar: gos-
termede yardimct olur (1,5). Midenin diiz kas
hiicreli tiimorlerinde 2-3 cm etraf submukozal
doku ile birlikte kitlenin eksizyonu yeterli olarak
goriilmektedir. Laparoskopik teknikler ve kulla-
nilan aletlerdeki gelismeler midenin kitlesel lez-
yonlarindaki endikasyonlar1 genisletmistir. Bu
calismada laparoskopik kama seklinde rezeksi-
yon uygulanan midenin benign lezyonu olan lei-
omyom tanili bir olguyu sunduk.

OLGU

70 yasinda bayan hasta, yaklasik 6 aydir devam
eden epigastrik agr1, dispepsi ve tist gastrointesti-
nal kanama sikayeti ile Klinigimize basvurdu.
Fizik muayenesinde epigastrik bolgede hassasi-
yet haricinde normal idi. Yapilan kan testlerinde
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kronik anemisi mevcut idi. Timér belirtegleri
normal saptandi. Karmn ultrasonografisi normal
olarak degerlendirildi. Yapilan tist gastrointesti-
nal endoskopisinde fundus inferiorunda mide
arka duvarda kanamali, mide igerisine dogru
uzanan kitle tespit edildi. Kanama riski nedeni ile
biyopsi alinmadi. Karin bilgisayarli tomografisin-
de mideden koken aldig diisiiniilen ve dalaga
dogru uzanim gosteren 4 cm ¢apinda kitle tespit
edildi (Resim 1). Kitlenin ekzofitik yerlesimli ol-
mas1 nedeni ile laparoskopik rezeksiyonun daha
uygun olacagini diistindiik.

TEKNIK

Hasta sirt tistii yatar pozisyonda, kollar abdiiksi-
yonda ve 90 derece olacak sekilde ameliyat masasi-
na yatirildi. Karm, umblikus superiorundan agilan
1 cm uzunlugundaki insizyondan Veress ignesi ile,
basing 12-15 mmHg araliginda tutularak sisirildi.
Basing 12 mmHg oldugunda 10 mm trokar karin
igerisine yerlestirildi. Laparoskop umblikal porttan
iceri sokularak, 10 mm’lik iki trokar sirayla solda
midklavikular hatta arkus kostarumun yaklasik 3
cm inferiorundan, digeri sagda midklavikular hat-
ta arkus kostarumun yaklasik 3 cm inferiorundan
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Resim 1. Bilgisayarli tomografik gorunttde
tumérin etraf organlarla olan iliskisi gérul-
mektedir.

karm igerisine yerlestirildi. Karin igerisi
degerlendirildi; kitlenin midenin posterio-
runda, dalak hilusuna dogru ekzofitik
uzanmm gosterdigi ve etrafinda omental
yapisikliklarm oldugu gozlemlendi. Dalak
hilusuna olan yapisikliklar ligasure (Liga-
sure Atlas-Tyco) kullanilarak ayrildr (Re-
sim 2, 3). 10 mm’lik trokardan iceri soku-
lan 45-4.8 mm stapler (ENDO-CIA) ile
kitle, 3 cm’lik saglam smnur ile kama seklin-
de rezeksiyon ile ¢ikarildi (Resim 4). Kitle
Endo-Catch (Covidien-Autosuture) ile ka-
rin disina alindi. Stapler hatti polipropilen
ile devaml dikislerle kapatildi. Kanama
kontrolii saglandi. 14 french dren Wins-
low bosluguna yerlestirildi. Trokar delik-
leri siitiire edildi. Operasyon siiresi 110
dakika idi. Postoperatif 3. giinde oral bes-
lenmeye baslandi. Postoperatif 4. giinde
dren cekildi. Hasta postoperatif 7. giinde
komplikasyon gelismeden taburcu edildi.
Patoloji sonucu leiomyom 6zellikleri tasi-
yan benign tiimor olarak degerlendirildi.

Bir yillik takibin ardindan hastada her-
hangi bir komplikasyon gelismedi ve ce-
kilen bilgisayarli tomografide kitle sap-
tanmadi (Sekil 5).

Resim 2. Dalaga dog@ru ekzofitik uzanim gds-
teren kitlenin, etrafindaki omental yapisiklikla-
rin ligasure esliginde serbestlestiriimesi.

TARTISMA

Klinigimizde laparoskopik yontemle ko-
lesistektomi, kolorektal rezeksiyon, Nis-
sen ve Dor fundoplikasyon, Heller myo-
tomi, apendektomi, hernioplasti (Tran-
sabdominal preperitoneal, total ekstra-
peritoneal), donor nefrektomi, splenek-
tomi, gastrik bypass, gastrik rezeksiyon
ve sleeve gastrektomi prosediirleri uygu-
lanmaktadir. Bu calismada nadir goriilen
midenin benign submukozal gastrik tii-
mdrlerinin de, minimal invaziv yontemle
kolay ve gtivenli bir sekilde cikarilabile-
cegini gostermeyi amacladik.

Midenin benign tiimorleri gastrik neop-
lazilerin %1’ini olusturmaktadir. Bunlar
arasinda en sik gortileni leiomyomdur.
Leiomyomlar diiz kas hiicrelerinden ko-
ken almaktadir. Genellikle mide disina
dogru ekzofitik biiytirler. Hastalarin bii-
yiik bir bolimii asemptomatiktir (%15-
46) ve siklikla endoskopide veya ameli-
yatta tesadiifen saptanmaktadir. Semp-
tomatik olanlar siklikla kanama, karin
agris1, dispepsi gibi non-spesifik sikayet-
lerle bagvururlar. Buytik tiimorler
(>4cm), obstriiksiyona, mukozanin {iilse-
rasyonuna bagli hematemeze ve melana-
ya yol agabilirler (6-8).

Resim 4. Stapler ile kitlenin 3 cm’lik saglam
sinir ile kama seklinde rezeksiyonu.

Resim 5. Bir yil sonra ¢ekilen bilgisayarli to-
mografide nuks kitlenin saptanmamasi.

Resim 3. Omental yapisikliklar ligasure esli-
ginde ayrildiktan sonra kitlenin gérinimu.

Tanida endoskopi, bilgisayarli tomografi
ve endoskopik ultrasonografi kullanilabi-
lir. Bilgisayarli tomografik goriintiileme,
kitlenin etraf organlarla olan iliskisini ve
metastatik odaklar1 gostermede yardimct
olur. Endoskopik ultrasonografi (%92 du-
yarl1) tiimoriin intramural yapis1 hakkin-
da bilgi vermektedir (1,2,6,9).

Tedavide saglikli doku ile birlikte tiimo-
riin parcalanmadan rezeksiyonu oneril-
mektedir. Semptomatik tiimorlerde re-
zeksiyon gerekli iken asemptomatik tii-
morlerde tartismalidir. Ozellikle kiiciik
capli tiimérler veya goriintiileme yontem-
lerinde lipom veya ektopik pankreas do-
kusu oldugu kanitlanan kitlelerde rezek-
siyon uygulanmayabilir. Laparotomi ile
tumoriin rezeksiyonunda morbidite oran-
lar1 ytiksektir. Minimal invaziv cerrahide-
ki ilerlemeler ve diisiik morbidite oranla-
11, submukozal yerlesimli mide tiimorle-
rinde laparoskopik rezeksiyonu daha ¢ok
tercih edilir hale getirmistir (5,10).

Midenin benign tiimorlerinin lokalizas-
yonuna gore farkli rezeksiyon secenekle-
ri tarif edilmistir. Mide igerisindeki kii-
ctik lezyonlar intragastrik rezeksiyonla,
anterior yerlesimli biiytik ve kiictik kur-
vaturdaki lezyonlar kama seklinde re-
zeksiyon ile, mide posteriorundaki orta
ve distal yerlesimli timorlerin ise buytik
kurvatur diseksiyonundan sonra kama
seklinde rezeksiyonla tedavi edilebilece-
&1 gosterilmistir (6,9).

Bizim sundugumuz bu olguda tiimériin
capmnin biiytik olmasi ve etraf organlara
yapisik olmasi nedeni ile laparoskopinin
deneyimli ellerde yapilmas: gerektigini;
ama inaniyoruzki ¢ap1 4 cm daha kiigiik
izole kitlelerin ise; laparoskopinin uygu-
landig1 her ameliyathanede kama seklin-
de rezeksiyon ile kolaylikla uygulanabi-
lecegini diistinmekteyiz.
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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

KATKIDA BULUNANLAR

Galismanin diigiiniilmesi ve planlanmast:
Taylan Ozgir Sezer, Mehmet Gérgiin

Verilerin elde edilmesi:

Taylan Ozgiir Sezer, Nihat Zalluhoglu
Verilerin analizi ve yorumlanmast:

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.
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