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OLGU SUNUMU / Case Report

Torasik Yerlesimli Mide Kanseri
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OzET

Torasik Yerlesimli Mide Kanseri

Ozofagogastrik patolojiler mediastinal lezyonlar igerisinde nadir olarak
gorilirler. Kisa 6zofagus anomalisi ve hiatus hernisine bagl olarak int-
ratorasik yerlesmis midede gelisebilecek tiimdrler de posterior mediasti-
nal kitlelerin ayirici tamisinda dustindlmelidir. Klinigimizde takip ettigimiz
toraks yerlesimli mide kanseriyle birlikte kisa 6zofagus ve hiatus hernisi
bulunan vakayi nadir gériilmesi sebebiyle sunmayi uygun bulduk.
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GIRIS

Mediastinal kitleler her yas grubunda goriilebilir. Arka
mediastinal tiimérler i¢inde en sik goriilenleri nérojenik
orjinli olanlardir. Gastroinestinal sistem tiimorlerinin
%10’unu olusturan 6zofagus tiimérleri de arka mediasti-
nal yerlesimlidir [1]. Kisa 6zofagus, rediikte edilemeyen
intratorasik mide kronik gastroozofajial reflu ile seyreden
nadir bir anomalidir [2]. Mide tiimorlerinin mediastinal
yerlesimi ancak beraberinde hiatus hernisi ve kisa 6zofagus
gibi patolojiler oldugunda goriilebilen nadir bir durumdur.
Ozofagogastrik patolojiler standart gogiis grafilerinde na-
diren arka mediastinal patolojilere sebep olurlar.

Mediastinal kitlelerin radyolojik tanisinda gogu zaman
posteroanterior ve lateral goglis radyografisinde kitle siip-
hesi oldugunda takiben ¢ekilen bilgisayarli gogiis tomog-
rafisi yeterli olmaktadir. Ancak posterior mediastinal kitle-
den siiphelenildiginde MRI CT’den 6nce endike olabilir[-
3,4]. Mide toraksa ge¢mis olsa bile endoskopi tanida gok
onemlidir[5].Ancak hiatal herni siiphesi olan hastalarda
baryumlu 6zofagus mide grafisi, endoskopi ve CT yaninda
yapilacak MRI taniya ek katkilar saglayabilir.

OLGU

42 yasindaki bayan hasta, gdgiis hastaliklari servisine
12.04.2004 tarihinde arka mediastinal kitle 6n tanisiyla
yaurildi. Hastanin klinigimize bagvuru sikayetleri son bir
yildir dksiiriik, nefes darligi, gogiis agrisi, son zamanlarda
yutma giicliigii, gaitada renginin koyulagmast ve ara sira
kanli kusma idi. Posteroanterior akciger grafisinde sag
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ABSTRACT

Intrathoracic Gastric Carcinoma

Esophagogastric pathologies are seldom seen in mediastinal lesions.
Intrathoracic gastric tumors together with short esophagus and hiatus
hernia should be considered differential diagnosis of posterior mediasti-
nal masses. We present a rare case with intrathoracic gastric carcinoma,
short esophagus and hiatus hernia.
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parakardiak alanda icinde hava sivi seviyesi veren kitlesel
goriiniimlii lezyon, solda kalp ile siiperpoze olmus diizgiin
sinurlt kitle goriintimii vardi. Sol yan akciger grafisinde ret-
ro kardiak alanda iginde hava sivi seviyesi veren diizgiin
kenarli kitle lezyonu izleniyordu (Sekil 1). Hastanin tam
kan tetkikinde Hb:6.9g/dl, Hct:%20, sedimantasyon:107
mm/h idi. Kan biyokimyasal tetkikinde Alb:2.8g/dl, Tprt:
6.2g/dl, idi. Batin ultrasonografik incelenmesi normal ola-
rak degerlendirildi.

Hastanin toraks tomografisinde posterior mediastinal
bolgede i¢inde hava kabarciklari olan disiik dansiteli yu-
musak doku kitlesi oldugu goriildii (6zefagus tm?, hiatal
herni?) (Sekil 2).

Baryumlu 6zefagus mide grafisinde toraks igerisinde
baryumla dolmug mide izlendi. Hastaya yapilan endosko-
pik incelemede 6zofagus alt ucu 6demli ve hafif daralmus,
ancak mide ve duodenum normal olarak degerlendirildi.

Toraks MRI'da (Sekil 3) midenin korpus ve fundus
kesiminin toraks i¢ine herniye oldugu, herniye mide do-
kusunda belirgin diffiiz duvar kalinlagmast oldugu ayrica
herniye dokunun kalbe ve mediastinal vaskiiler yapilara
basi yapug tesbit edildi.

Hastaya hiatus hernisi 6n tanisiyla sol posterolateral
torakotomi yapildi. Explorasyonda kisa 6zofagus ve toraks
icindeki mide duvarinda ileri derecede kalinlasma oldugu
tespit edildi. Operasyon esnasinda alinan frozen biyop-
si sonucu malign mezankimal tiimér olarak rapor edildi.
Bunun iizerine sol frenotomi ile batina girilerek proksimal
gastrektomi ve splenektomi yapildi. Distal 6zofajektomi-
yi takiben intratorasik gastrodzofajial anastomoz yapildi.
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Sekil 1: Akciger grafide sag parakardiak alanda icinde hava sivi seviyesi veren
kitelsel goriinimlii lezyon

Cerrahi rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesi
malign mezankimal tiimér (Leiomyosarkom) olarak rapor
edildi. Hasta onkoloji klinigine devredildi.

TARTISMA

Mediastinal kitlelerin tanisinda ilk ve en 6nemli basa-
mak radyolojik gériintiilemedir. Solunumsal semptomlarla
birlikte dispeptik sikayetleri olan hastalarda iki yonlii akei-
ger grafisinin dikkatli degerlendirilmesi 6zellikle arka me-
diastinal kitle ve 6zofagus mide hastaliklarinin degerlen-
dirilmesi agisindan 6nemlidir. Standart akciger grafisinde
mediastinal bir kitleden stiphelenildiginde CT nin yiiksek
tani degeri sayesinde mediastinal lezyonun yapisi lokali-
zasyonu ve cevre dokularla iligkisi hakkinda detayl: bilgi
edinilebilir. Mediastinal lezyonlarda CT bulgular: stipheli
oldugunda ve arka mediastinal kitlelerin tanisinda MRI ta-
nida degerlidir. Akciger garfisinde sag parakardiak alanda

icinde hava siv1 seviyesi veren kitle lezyonu izlenen hasta-

Sekil 2: Toraks tomografide posterior mediastinal bolgede iginde hava kabarciklari
olan duisuk dansiteli yumusak doku kitlesi
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Sekil 3: Toraks icine herniye olmus mide ve mide duvarinda diffiz kalinlagma

mizin CT’sinde posterior mediastinal bélgede icinde hava
kabarciklart bulunan diisiik dansiteli yumusak doku kitlesi
tesbit edilmis olup 6zofagus tiimorii ile hiatal herni ayirici
tanust tam olarak yapilamadi. Hiatus hernisinin ayirici ta-
nist icin baryumlu 6zofagus mide grafisi yapilan hastada
toraks i¢inde baryumla dolmus mide izlendi. Hiatus her-
nisi tanist baryumlu grafi ile dogrulanan hastada 6zofagus
timori ayirici tanist i¢in endoskopi yapildi. Endoskopik
incelemede 6zofagus alt ucunda 6dem ve hafif daralma
disinda patoloji tespit edilmedi. Mayer ve ark. [6] hiatal
herniyle beraber mide tiimorii olan hastalarda semptom-
larin ¢ogu zaman ge¢ donemde ortaya ¢tkmasindan dolay:
tanisinin geciktigini, malignitesi olan hastalarda endoskopi
ile birlikte kombine edilmis baryumlu grafinin preoperatif
dogru tani konulmasinda 6nemli oldugunu bildirmisler-
dir. Ancak bizim olgumuzda baryumlu grafide hiatal her-
ni tanist dogrulanirken endoskopik degerlendirme taniya
yardimct olamamistir. Biz endoskopik degerlendirmedeki
tanusal yetersizligi endoskopistin yogun ¢aligmasi ve endos-
kopik islem i¢in ayrilan siirenin yetersizligine bagl olarak
tiimoéral lezyonun gozden kagmis olacagini diistindiik. Mi-
yauchi ve ark. [7] toraksa yerlesmis mide tiimorli olgula-
rinin endoskopik incelemesinde siddetli 6zofajit ile birlik-
te midenin darlik olan orta bélimiinde ¢ikintt oldugunu
tesbit etmislerdir. Ancak onlarda mide mukozasint normal
olarak tesbit etmislerdir.
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Mediastinal tiimorlerde 6zellikle CT nin ayirict tanida
yetersiz kaldigi durumlarda MRI degerlidir[3]. Miyauchi
ve ark. [7] CT ve MRIda iist abdomenden toraks igine
uzanan hiatus hernisiyle komplike olmus mide tiimorli ol-
gularina laparoskobik girisim uygulamiglar. Ancak timo-
riin ¢evre organlara yagin invazyonunu gériince timorii
inoperabl kabul ederek cerrahi eksizyondan vazgegmisler.
Sonug olarak, 6zofagus hiatus hernisinin tedavisinde nadir-
de olsa birlikte olabilecek mide tiimoriiniin diisiiniilmesi
gerektigini bildirmislerdir.

Sonug olarak, arka mediasten tiimérleri igerisinde na-
diren goriilse de, mide kanserleri de ayirici tanida diisii-
niilmelidir. Konjenital kisa 6zofagus ve hiatus hernisiyle
birlikte toraks yerlesimli mide tiimorlii olgumuzu literatiir
esliginde sunarak solunumsal semptomlarla birlikte gast-
rointestinal sistem ile ilgili sikayeti olan hastalarin, kisa
ozofagus hiatus hernisi ve mide tiimorii yonitinden de de-
gerlendirilmesi gerektigi kanaatine vardik.
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