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OZFET

Bu yazimizda ameliyat oncesi orijini kesin olarak saptanamayan masif iist
gastrointestinal sistem kanamali iki olguda saptanan benign ve malign gastrik
schwannsma sunulmug ve tartisilmugnr.

Midenin ndrojenik kaynakh tiimérleri olduk¢a nadir gériilmektedir (1-4).
Bu tiimdrlerin ckserisi kendilerini yalnizca kanama ile belli ederler. Bu yazimizda
masif iist gastrointestinal sistem kanamasina yol agan birisi malign, digeri benign
oOzcllikte iki adet gastrik schwannoma olgusu sunuldu. Nedeni agikar olarak
septanamayan masif {ist gastrointestinal sistem kanamalarinda bu timdrlerin
de diisiiniilmesi geregi vurgulandi.

OLGULAR
Olgu 1

58 yagsinda erkek hasta. Kanlt kusma ve siyah renkte diskilama yakinmasi
ile hastanemize bagvuran hastanin dykiisiinden, daha énce higbir yakinmasi yokken
15 giin &nce aniden kanh kusmasinin basladig, takiben siyah renkli, az kiviml,
kétii kokulu digkalamasinin  oldugu bu yakinmalarla basvurdugu hastanede
yatirilarak 12 iinite kan transfiizyonu yapildigi, kanamasinin devam etmesi iizeri-
ne hastanemize sevk edildigi &grenildi.

Fizik incelcrhede viicut sicakligr 36°C, nabiz 110/dk, arteriyel kan basinc
90/50 mmHg idi. Deri ve mukozalar soluktu. Rektal muayenede melena tespit
edildi. Sistem muayenelerinde patolopk bulgu yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobm 4,5 gr/dl, hematokrit %, 19, kan
tire azotu 40 mg/dl, kreatinin» 1,8 mg/dl, aghk kan yekeri 88 mg/dl, alkalen fosfa-
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taz 38 U, SGOT 14 U, SGPT 17 U, total biliiribin 0,2 mg/dl, Na 137 mEq/L,
K 4 mEq/L, Cl 100 mEq/L, Ca 7,9 mg/dl total plazma proteini 3,8 gr/dl albii-
min 2,1 gr/dl idi. Frotrombin zaman1 22 sn (kontrol 14 sn), parsiyel tromboplastin
zaman 38 sn(kontro! 30 sn), kan grubu A, Rh. (+), HBsAg(—) idi. Baryumlu
iist gastrointestinal sistem grafisinde midede biiyiik kurvatur tarafindan timori
telkin eden dolma defekti saptandi (Resim 1). Abdominal ultrasonografide epigast-
rium bolgesinde yaklagik 12 cm gapinda, kismen heterojen eko Ozelligi gdsteren
solid kitle izlendi, diger kerin i¢i yapilar: normal olarak degerlendirildi. Gastros-
kopide korpus bélmiinde mide duvarinm itildigi izlenimi veren iizeri kanl nek-
- rotik materyalle kapl bir yap1 gozlendi. Aktif kanama oldugundan yeterli incele-
me yapilamadi, tarif edilen bolgeden alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi
yetersiz biyopsi olarak rapor edildi.

Resim 1. Olgu I’in mide grafisinde biiyiik kurvatur
tarafinda tiimorii telkin eden dolma defekti.

Klinik seyir ve tedavi; intravendz sivi, elektrolit, taze kan transfiizyonu ile
swvi, elektrolit dengesi saglanan, hemoglobin diizeyi 10,5 gr/dl yiikseltilen ancak
konservatif tedavi metodlar: ile kanamast devam eden hastaya acil kosullarda
laparotomi yapilmasina karar verildi. Gobekiistii orta hat kesisi ile yapilan lapa-
rotomide karin boslugunda 1.5 L ascide tespit edildi, midenin dilate oldugu,
liimenin tamamina yakiin tiimoral kitle ile dolu oldugu izlendi, gastrotomi
yapildiginda mide kiigiik kurvatur tarafinda arka duvardan kaynaklanan liimeni
dolduran 15x15 ¢m boyutlarinda mobil, yiizeyi nekroze ve frajil tiimoéral lezyon
saptand1. Kitle, civar saglam mide dokusu ile birlikte eksize edildi. 900 gr agir-
Iigindaki (Resim 2) tiimor dokusundan hazirlanan kesitlerin histopatolojik ince-
lemesinde malign schowannoma tanisina varild: (Resim 3). Postoperatif dénemi
komplikasyonsuz seyreden hasta postoperatif 10. giin taburcu edildi. '
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Resim 3. Malign schwannomanin histolojik goriiniimii. (H.E.X400)

Olgu 2

46 yasinda erkek hasta. Kanl kusma ve siyah renkte diskilama yakinmasi
ile hastanemize basvuran hastamin Sykiisiinden alt giin énce karnmnin orta iist
bolimiinde siddetli agrinin basladif1 ertesi giin sabah siyah, az kivamli, kétii
kokulu diskilamasinin oldugu, bu yakinmalarla yatirildigr hastanede ayni giin
kanh kusmalarinin oldugu, 4 giin aralikli olarak kanamasinin devam ettigi, 6
tinite kan transfiizyonu yapildigi, kanamasinin durmamast iizerine hastanemize
sevk edildigi 6grenildi. Oz ve soygegmisinde - 6zellik yoktu. ’

Fizik incelemede; viicut sicakligi 36,8°C, nabiz 125 /dk, arteriyel kan basinci
100/60 mmHg idi. Deri ve mukozalar soluktu, deri turgor ve toniisii azalmigtl.
Kalp sesleri ritmik ancak tasikardikti. Karin muayenesinde epigastrium bdolgesi
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hassasti, bagirsak sesleri hiperaktifti, rektel muayenede melena tespit edildi. Di-
fer sistem muayencleri normal sinirlerda idi.

Laboratuvaer incelemelerinde; hemoglobin 6,6 gr/dl, 16kosit 7600 mm3,
hematokrit % 20 idi. Kan iirc azotu 34 mg/dl, kreatinin, 1,7 mg/dl, seru:m elekt-
rolitleri Na 122 mEq/L, K 3,2 mEq/L, C1 96 mEq/L, Ca 8,7 mg/dl total plazma
prote ni 5 gr/dl, albiimin 2,9 gr/dl idi. Karaciger fonksiyon testleri normal sinir-
larda idi. EKG’de arteriyel ve ventrikiiler ckstrasistoller saptandi. Kan grubu
0 Rh. (+) idi, HBsAg(—) idi. ‘ ‘

Klinik seyir ve tedavi: Masif iist gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle
yatirilan hastanin aktif kanamast buzlu serum fizyolojik, lavaji, ‘parentera_f H-2
reseptor blokeri, sedasyon, taze kan transfiizyonuna ragmen devam etti. Aktif
kanama nedeni ile gastroskopide mide yeterli incelenemedi. Viicut sivi, elektrolit
dengesi saglanan, toplem 7 iinite taze kan transfiizyonu ile hemogloin diizeyi 10
gr/dl’ye yiikseltilen hastanin hematemezi devam ctmesi iizerine acil kosullarda
leparotomi yepilmasina karar verildi. Laparotomide midenin dilate ve liimenin
dolu oldugu go6zlendi. Gasirotomi yapildiginda midenin proksimal héliimiinde
kardiyaya yakin, kiigiik kurvatur tara’inda arka duvardan kaynaklanan 6x7
c¢m boyutlarinda intramiiral mide liimenine uzanan yiizii {izerinde kanayan iki adet
1 ve 1,5 ¢cm ¢aplarinda akut ve kronik iilser iitiva eden timoral lezyon saptandi
(Resim 4). Kanama kontrolu yapildiktan sonra lezyondan alinan biyopsi mater-
yalinin dondurulmus Kkesitlerinin incelcmesi benign goriiniimlii periferik sinir
kaynali neoplazm olarak rapor edildi. Bunun {iizerine tiim&riin makroskopik
smurlarindan 3-4 cm’lik normal mide dokusunu da igerea genis lokal eksizyon ya-

Resim 4. Olgu 2’den eksize edilen benign schwannomanin makroskopik goriiniimii
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pildi. Cerrahi materyalin histopatoloiik incelemesi benign gastrik schowannoma
olarak rapor cdildi {Resim 5). Postoperatif dénemi komplikasyonsuz scyreden
hasta postoperatif sekizinci giin taburcu ecdildi.

Resim 5. Benign schwannomanin histolojik gériiniimi (H.E. X100)

TARTISMA

Midenin submukozal tiimé&rlerinin cogu mide duvarinia diiz kas hiicrelerinden
kaynaklanirlar. Periferik sinir kaynakl tiimdorleri ise ¢ok nadirdir ve bunlarin
miyojenik tiimorlerden ayirt edilmeleri oldukga giigtiir (1). Stout(2). midenin pri-
“mer schwannomalarimin son derece nadir oldugunu ve literatiirde schwannoma
olarak bildirilmis tiimorlerin 6nemli bir kisminin aslinda leiomyomalar oldugunu
iddia etmistir. Giinlimiizde immiinokimyasal ve ultrastriiktiirel metodlarla bu sub-
mukozal gastrik tiimorler incelendiginde yaklagik yarisinin  nérojenik orijinli -
olduklar: ortaya ¢ikmustir(1). Midenin nérojenik orijinli tiimérlerinin % 70’inin
norilemmoma oldugu ve bu tiimérlerin genellikle midenin distal béliimiinde
lokalize olduklar: bildirilmistir(5). Bu tiimdrler sinir kilift hiicrelerinden kaynak-
landiklari igin schwannoma adint alirlar. Bizim olgularimizda tiimérlerin midenin
proksimal béliimiinde arka duvardan kaynaklandiklari goriilmiistiir. Gastrik
ndrojenik tiimorlerin 9 25’ini nérofibromalar teskil ederler ve bunlar ¢ogunlukla
ndrofibromatozis (von Recklinghausen hastaligi) ile birlikte goriiliirler(6). Bizim
olgularimizda jencralize fibromatozisi telkin eden bulgular yoktu. Nérojenik
tiimorlerin eriye kalan 9 5’ini ise sempatik sinir sistemi kaynakli néroblastoma
ve perigangliondromalar- teskil ederler(3). Pack(7) bir olguda, gangliondroma
ve bir olguda da paragangliomoya rastladigin bildirmistir. Tapp (8) ise mide
arka duvarina lokalize bir gangliondroblastoma olgusu rapor etmigtir.

Gastrik schwannomalarda abdominal agr, gastrik iilserasyon ve iist gastroin-
testinal kanama cn stk goriilen klinik belirtilerdir(6). Nitekim daha 6nce higbir
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gastrointestinal sistem yakinmasi olmayan iki olgumuzda da karm agris1 ve ma51f
iist gastrointestinal kanama ilk belirti olarak ortaya gikmustir.

Belirli bir neden saptanamayan masif iist gastrointestinal sistem kanama-
larinda midenin bu nérojenik orijinli tomiirlerinin de akla getirilmesi arastirmaci-
larca da vurgulanmistir(9). Burada sundugumuz iki olgumuzda da daha Once
herhangibir yakinma belirlenmedi, klinik ve laboratuvar incelemelerinde kesin
bir taniya varillamadi. Konservatif yontemlerle kanamanin durdurulamamast
iizerine acil kosullarda yapilan laparotomide midede birinci olgumuzde malgin,
digerinde ise iilsere benign schwannoma tespit edildi.

Midenin nérojenik tiimorlerin biiyiikliiklerinin gok degisik olabilecekleri
belirtilmistir(10). Warren(11), 780gr agirhifinda bir gastrik schwannoma olgusu
rapor etmistir. Sundugumz birinci olgumuzdaki malign schwannoma 15x15 cm
boyutlarinda ve 900 gr agirliginda, ikinci olgumuzdaki benign schwannoma ise
6x7 cm boyutlarinda ve 150 gr agirhginda idi.

Bu tomiirlerin cerrahi tedavisinde radikal girisimler yerine tiimérle birlikte
yeterli mide dokusunu igerecek gekilde eksizyon Onerilmektedir(8). Her iki ol-
gumuzda da tiimdriin makroskopik smnirlarindan itibaren 3-4 cm’lik ¢evre mide
. dokusunu igerecek sekilde lokal eksizyon uygulandi. Olgularimiz halen hayatta
olup aralikli yakin takipleri yapilmaktad:r.

SUMMARY
GASTRIC SCHWANNOMA

The rare cases of massive upper gastrointestinal bleeding, solitary one benign,
and one malign schwannoma of the stomach were presented.

Tumors were identified by ¢mergency laparotomy The importance of this
study in cases of gastrointestinal bleeding without obvious cause is stressed.
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