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Insidensie

Die voorkoms van benigne mesenchiem-tumore in die
maag is 66:7% van alle benigne tumore van die maag.'
Die voorkoms van maligne mesenchiem-tumore is 1% van
alle maligne tumore van die maag.’

Volgens Fenwick® is 8°. van maligne mesenchiem-tumore
van die maag neurofibrosarkome. Hulle is dus geweldig
seldsaam. In D’Aroy en Laleu se reeks van 135 sarkome
van die maag was daar net één geval van neurofibrosar-
koom.' Dit het voorgekom in 'n meisie van 16 jaar wat

reseksie van die maag ondergaan het en wat 5 jaar later
nog geleef het. By Johns Hopkins-hospitaal was daar in
10 jaar se tyd 20 gevalle van sarkoom van die maag;
daarvan was 11 limfosarkome, 8 leiomyosarkome en 1
neurofibrosarkoom.

Patologie

Mikroskopiese klassifikasie’ Dit sluit 3 tipes in, nl.
(a) 'n tipe skleroserende fibrosarkoom: (b) spindelsel
neurosarkoom ; en (c¢) sellulére anaplastiese neurosarkoom.
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Toenemende grade van maligniteit word deur die klassi-
fikasie verteenwoordig.

Muakroskopiese klassifikasie” Gewoonlik is hulle groot
en bloedryke tumore wat in die lumen van die maag
projekteer. 80% van sarkome kom in die fundus voor,
15% in die kardia en 5% in die pre-piloriese deel van die
maag.’

Kliniese en Radiologiese Beeld

Die kliniese beeld is dié van 'n maagtumor en hang af
van die grootte, posisie, ulserasie, bloeding en uitsaaiings.
Meestal kom dit voor tussen die ouderdomme van 45 tot
55 jaar en dit het gewoonlik al groot geword voordat dit
enige simptome veroorsaak. Dit is dus klinies baie moeilik
te onderskei van 'n maagkarsinoom.

Ook radiologies word hierdie tumor in die meeste van
gevalle moeilik van maagkarsinoom onderskei.

Behandeling en Prognose

Totale radikale gastrektomie en postoperatiewe bestral-
ing is die aangewese behandeling vir die limfogene groep
wat goed respondeer op radioterapie. Die ander groepe
respondeer swak op radioterapie en in hierdie geval is
chirurgie die enigste behandeling. Neurofibrosarkoom val
in laasgenoemde groep.””

Die prognose van maag sarkoom is beter as dié van
maagkarsinoom. Die 5-jaar oorlewingssyfer soos gemeld

deur verskillende skrywers®™" wissel tussen 10-5% en 50%.

BESKRYWING VAN 'N GEVAL

'n 43-jarige Naturelle-man is tot die hospitaal toegelaat met
klagtes van pyn in die epigastrium en linker hipochondrium
vir 3 maande. Hy was ook bewus van 'n massa in dié gebied
vir die voorafgaande 11 maande. Na spesiale ondervraging
het dit geblyk dat maaltye die pyn vererger het en dat daar 'n
paar episodes van melena was. Daar was ook gewigs- en eet-
lusverlies, en toenemende swakheid vir die voorafgaande 3
maande. Daar was geen klagtes rakende die ander sisteme nie.
_ By ondersoek was hy 'n volwasse Naturelle-man wat duide-
like tekens van anemie en onlangse gewigsverlies getoon het.
In die buik was daar 'n groot nodulére, harde tumor in die
linker hipochondrium tasbaar, ongeveer 9 duim in deursnee.
Dit was teer met betasting en het effe beweeg met asemhaling.
Die buikondersoek was andersins normaal.

Spesiale Ondersoeke

Die toets vir okkulte bloed in die stoelgang was sterk
positief: die alkaliese fosfatase en plasma-proteiene was heelte-
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mal normaal. Die bloed-ureum was ook binne normale perke.
Die bloedbeeld was dié van 'n mikrositiese anemie met 'n
matige leukositose. Die bloedplaatjies was normaal. Urine-
ondersoek en Kolmer en Price se ondersoeke was ook
normaal.

Met radiologiese ondersoek was daar by deurligting van die
borskas en buik geen duidelike afwykings sigbaar nie. Die
pasiént is barium toegedien en daar is dadelik gesien dat die
barium deur 'n perforasie cp die groter boog van die maag
vloei na die bursa omentalis (Afb. 1). Intraveneuse piélogram
het geen afwyking getoon nie.

Operatiewe Bevindings

'n Groot bloedryke tumor, redelik hard van konsistensie en
nodulér van voorkoms is zan die groter kurwature van die
maag aangetref. Dit het die stert van die pankreas, die arterie
lignalis en die milt geinfiltreer. Geen kliere is gevind nie. 'n
Proksimale gastrektomie, splenektomie en distale pankreatek-
tomie is Uedoen

Met ondersoek van dle monster was daar 'n groot holte in
die tumor wat met die lumen van die maag verbind was: dit
het die radiologiese beeld verklaar. Die uhirurgiese monster
kan op Afbs. 2 en 3 gesien word.

By histologiese ondersoek het snitte van die tumor die beeld
van 'n neurofibrosarkoom wvan die maag getoon.
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