
ÖZET
Adenomyoma nadir görülen benign bir mide tümörüdür. Adenomyoma çoğunlukla safra kesesin-
de görülmesine rağmen çok az vakada midede de rapor edilmiştir. 70 yaşında erkek hasta epigast-
rik ağrı ve bulantı şikayetleriyle  Gastroenteroloji kliniğine başvurdu. Yapılan üst gastrointestinal 
sistem endoskopisinde mide korpusunda yaklaşık 1 cm çaplı polip ve antrumda 4 adet yaklaşık 
2 cm çapında polipoid lezyonlar izlendi. Korpustaki polipe endoskopik polipektomi uygulandı. 
Diğer poliplerden ise  biopsi yapıldı ve  patoloji sonucu High grade displazi olarak tespit edildi. 
Hasta bu haliyle operasyona alınarak Radikal total gastrektomi yapıldı. Adenomyomaların büyük-
lüğü ortalama 0.6 cm ile 4.5 cm arasında değişmektedir ve bu lezyonlar genellikle submukozanın 
üzerinde bazende kas tabakasının üzerinde bulunur. Adenomyomanın teşhisi duktal doku, düz 
kaslar ve bazı vakalarda pankreatik acini veya Brunner s glandlarına benzeyen glanduler doku-
ların bulunması ile yapılır. Gastrik adenomyoma çok nadir görülen benign bir tümör olmasına 
karşın içerisinde invaziv karsinom odakları bulundurabilir. Preoperatif dönemde adenomyoma 
tanısı konularak wedge rezeksiyon yapılan   hastalara frozen yapılarak spesmende karsinom odağı 
bulunup bulunmadığı tespit edilmeli  frozen sonucunda karsinom odağı saptanması durumunda 
tamamlayıcı radikal cerrahi işlem yapılmalıdır. 
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ABSTRACT
Adenomyoma is a rare benign stomach tumor. While adenomyoma is mostly observed in the 
gall bladder, it is also rarely reported in the stomach. A 70 year-old male patient applied to the 
gastroenterology clinic with complaints of epigastric pain and nausea. Upper gastrointestinal 
system endoscopy revealed a polyp of approximately 1 cm diameter in the stomach corpus, and 
4 polypoid lesions of approximately 2 cm diameter in the antrum. Endoscopic polypectomy was 
performed on the polyp in the corpus. Biopsies were performed on the other polyps and the 
pathological results were identified as high-grade dysplasia. The patient was taken in for a radical 
total gastrectomy operation in this condition. The size of adenomyomas vary between 0.6 and 
4.5 cm on average and these lesions are generally observed on the submucosa, and sometimes 
on the muscle layer. Adenomyoma is diagnosed when ductal tissue, smooth muscles, and some-
times pancreatic acini or glandular tissues similar to Brunner’s glands are observed. While gastric 
adenomyoma is a rare, benign tumor, it may contain invasive carcinoma foci. For patients who 
undergo wedge resection in the preoperative period after being diagnosed with adenomyoma, 
the removed section has to be frozen and the presence of a carcinoma in the specimen has to be 
determined. Complementary radical surgery has to be performed in case a possible carcinoma is 
observed as a result of the frozen examination.  
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GİRİŞ

Gastrik adenomyoma, karakteristik olarak düz kas stro-
ması ile  yassı ve kolumnar epitel tarafından çevrilmiş 
gland ve kistlerin oluşturduğu nadir görülen benign bir 
tümördür. Adenomyoma ilk kez 1903 yılında Magnus- 
Alslebenin tarafından tanımlanmıştır (1) . Adenomyo-
ma nadir görülen benign bir mide tümörüdür. Midenin 
intramural ve ekstramukozal kısmında oluşur ve ço-
ğunlukla antrum ile pylorda görülür (2,3). Biz bu yazı-
da yaklaşık Adenomyoma çoğunlukla safra kesesinde 
görülmesine rağmen çok az vakada midede de rapor 
edilmiştir. Midede ki adenomyomaların %85 i antrum-
da %15 i ise pylor da görülür 8 aydan beri epigastrik 
ağrı ve bulantı şikayetleri olan ve de endoskopik biyop-
si sonucu High grade displazi olduğundan dolayı total 
gastrektomi yapılarak ameliyat spesmeninin patolojik 
incelenmesi sonucunda gasrtik adenomyoma tanısı ko-
nulan bir hastayı sunacağız.

OLGU SUNUMU

70 yaşında erkek hasta epigastrik ağrı ve bulantı şika-
yetleriyle  Gastroenteroloji kliniğine başvurdu. Hasta-
nın medikal öyküsünde alkol tüketimi sigara kullanımı 
veya herhangi bir ilaç kullanım öyküsü mevcut değil-
di. Yapılan üst gastrointestinal sistem endoskopisinde 
mide korpusunda yaklaşık 1 cm çaplı polip ve antrumda 
4 adet yaklaşık 2 cm çapında polipoid lezyonlar izlendi. 
Korpustaki polipe endoskopik polipektomi uygulandı. 
Diğer poliplerden ise  biopsi yapıldı ve  patoloji sonucu 
High grade displazi olarak tespit edildi. Yeniden biyopsi 
yapılan hastada önceki biyopsi sonucu gibi High grade 
displazi izlendi. Hastanın fizik muayenesinde ve labora-
tuar tetkiklerinde anormallik tespit edilmedi. Hastaya 
yapılan pozitron emisyon tomografisinde mide küçük 
kurvatur seviyesi pilorik lojda lümene doğru polipoid 
tarzda düzensiz duvar kalınlık artışı ve duvar kontur-
larında irregülasyona eşlik eden heterojen karakterde 
hipermetabolik lezyoner görünüm olduğu belirtildi. 
Hasta bu haliyle operasyona alınarak Radikal total gast-
rektomi yapıldı. Hastamız postoperatif 7.günde şifa ile 
taburcu edildi. Hastanın ameliyat spesmeninin histopa-
tolojik incelemesinde yüzeyle ilişkisiz olarak kas yapıları 
arasında asiner hücre metaplazisinin de izlendiği duc-
tuslar ve glanduler yapılar  tespit edildi. (Şekil 1)

Şekil 1.

TARTIŞMA

Adenomyoma gastrointestinal sistemde nadirdir ve en 
sık olarak safra kesesi, duodenum ve midede görülür. 
Gastrik adenomyoma vakalarının çoğunda hastalarda 
ya hiç semptom yoktur ya da nonspesifik gastrointesti-
nal semptomlar mevcuttur..Lokalize peritonit gibi ciddi 
klinik durumlarda rapor edilmiştir (4) . Adenomyoma-
ların büyüklüğü ortalama 0.6 cm ile 4.5 cm arasında 
değişmektedir ve bu lezyonlar genellikle submukozanın 
üzerinde bazende kas tabakasının üzerinde bulunur. Bu 
hastalık 6 ay ile  82 yaş arasında bulunan insan grubu-
nu etkiler ve erkeklerde kadınlardan daha fazla görülür 
(5,6) . Adenomyomanın teşhisi duktal doku, düz kas-
lar ve bazı vakalarda pankreatik acini veya Brunner s 
glandlarına benzeyen glanduler dokuların bulunması 
ile yapılır. Lezyonda pankreas dokusu daha fazla ise 
'pancreatic heterotopia' or 'pancreatic rest' terimlerini 
kullanmak daha doğru olur. Pankreas dokusunu daha 
fazla içeren bu lezyonlar adenomyomanın diğer tiple-
rinden daha fazla görülür ve görülme sıklığının % 0.6 
- 5.6 arasında olduğu rapor edilmiştir (7) . Yine bu lez-
yonlar çoğunlukla üst gastrointestinal sistem de mide 
içerisinde bulunmaktadır. Bilgisayarlı tomografi ve 
endoskopik ultrasonografiyi de içeren en yeni görün-
tüleme yöntemlerine rağmen ameliyattan önce mide 
adenomyomasının teşhisi oldukça zordur (8) . Endos-
kopik muayene gastrik adenomyomayı gastrointestinal 
stromal tumor, lipoma, neurilemmoma, hemangioma, 
gastrointestinal autonomic nerve tumor, carcinoid, 
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lymphoma veya gastrik karsinomadan ayıramayabi-
lir. Vakaların büyük bir kısmında endoskopik biopsiler 
yüzeyeldir ve tümör dokusunu elde etmek için başa-
rısızdır. Bu nedenle ameliyat sırasında frozen yapmak 
teşhise yardımcı olur ve gereksiz yere geniş operasyon-
ların yapılmasını engeller (9) . Bizim vakamızda iki kez 
yapılan endoskopik biopsi sonucu High grade displazi 
olarak bildirilmiş, hasta bu patoloji sonucuna göre ope-
re edilmiş  ve ancak ameliyat spesmeninin patolojik 
incelenmesi sonucu adenomyoma tanısı konulmuştu. 
Literatürde bizim vakamızda olduğu gibi High grade 
displazi nin eşlik ettiği adenomyoma vakasına rastlaya-
madık. Ancak içerisinde invaziv karsinom odağı bulun-
duran vakalar bildirilmiştir (1,10) . Zhu ve arkadaşları 
frozen çalışmanın intraoperatif teşhis ve gerksiz radikal 
cerrahilerden kaçınmak için kullanılabileceğini bildir-
mişlerdir (11) . 
Sonuç olarak Gastrik adenomyoma çok nadir görülen 
benign bir tümör olmasına karşın içerisinde invaziv 
karsinom odakları bulundurabilir. Preoperatif dönem-
de adenomyoma tanısı konularak wedge rezeksiyon 
yapılan   hastalara frozen yapılarak spesmende karsi-
nom odağı bulunup bulunmadığı tespit edilmeli  frozen 
sonucunda karsinom odağı saptanması durumunda ta-
mamlayıcı radikal cerrahi işlem yapılmalıdır.
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