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Ozet

Summary

Ince  bagirsak  leiomyomalart  olduk¢a  nadir  gériilen
tiimorlerdir. 3 aylik kamit agrisi, diyara, karinda sislik sikayet-
leri ile miiracaat eden 32 yasinda bir olgu takdim edildi.
Prcoperatif peritonoskopik biyopsi bulgular: ile leiomyoma
tanist  konuldu. 29x21x8 santimetrelik mezenterden kay-
naklanan distal ilenin leiomyomast cerrahi olarak c¢ikarildl.
Yaptigimiz  literatiir  arastirmasinda bu kadar geng¢ yasta,
ishalle seyreden, mezenter kékiinden orijinini alan 10 santi-
metreden biiyiik ve periionoskopi ile prcoperatif lan konulan
9 aylhk takip
siiresinde klinik ve radyolojik niiks bulgularina rastlanmadi.

baska bir leiomyoma vakasi bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: Ince bagirsak, Leiomyoma
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ince bagirsak tiimorleri gastrointestinal
kanalin uzunluguna ve ylizeyine gore nadir goriilen
patolojiler olup, bu tiimérlerin %60't benigndir (1).
Adenomlardan sonra en sik goriilen tiimorler
leiomyomlardir (2-5). Ince bagirsak leiomyomalari
0zofagus ve mide leiomyomalar1 kadar sik
goriilmese de kolon Iciomyomalarindan daha sik
rastlanirlar (3). Genellikle 5 cm'den kiigiiktiirler. 5
cm den biiyiik patolojilerde leiomyosarkom ilk
planda diistiniilmelidir (6). Literatiirde 10 santimet-
reden biiyiik lezyona rastlanmamistir. Orta ve ileri
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Leiomyomas of small bowel are extremely rare lesions. A
unique case is reported of 32 years old male patient who com-
plains of abdominal swelling, pain and diarrhea for 3 months.
29x21x8 cms. leiomyoma of the ineseiiterium was excised sur-
gically . Preoperative laparoscopic biopsy confirmed a tissue
diagnosis of leiomyoma of distal ileum. A literature review
showed the only case ofileal mesenteric root leiomyoma that
had presented with diarrhea in this young age and also diam-
eter more than 10 cms. No clinical and radiological evi-
dence of recurrence was detected during a 9 month follow-up
period.
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yaslarin hastaligi olup (3), genellikle 40-79 yaslan
arasinda, her iki cinste esit siklikta rastlanilir (2).
Ekseriyetle ekstramural, bazen de intramural olarak
biiylime gosterirler. Mezenter kokiinden orijinini
almas1 ¢ok nadir goriilen bir durumudur (7).

Karm ve pelviste kitle, gastrointestinal kana-
ma, karin agrisi, kardinal bulgular olup; ishal mu-
tad olmayan bir sikayettir (3). Tedavi cerrah1 mi-
dahale ile lezyonun c¢ikartilmasidir. Genel olarak
prognozlari iyidir (8,9). Leiomyomalann preopera-
tiftanis1 gii¢ olup, endoskopik vc radyolojik tetkik-
lerle tanidan siiphelenilirse de endoskopik biyopsi-
lerden miisbet netice alinamaz, ¢linkli lezyon mu-
kozanin altinda lokalize oldugundan ekseri biyop-
siler yanlis negatif netice verir. Ancak {iilsere lez-
yon mevcutsa endoskopik biyopsi ile preoperatif
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Sekil 1. Ameliyat piyesinin makroskopik goriinimii.

tant konulabilir (1,2). Fakat olgularin biiyiik kis-
minda sonug¢ operasyon esnasinda c¢ikarilan mater-
yalin histopalolojik tanist ile konulur (10). Olgu-
muz istisnai olarak gen¢ yasta goriilen, simdiye
kadar literatiirde goziikmeyen biyiiklikte ve
mezenter kdkiinden orijinini alan ve ishal ile seyre-
den bir leiomyoma olup, bu olguyu takdim etmeyi
ve literatiirle mukayeseyi uygun gordiik.

Vaka Takdimi

32 yasinda erkek hasta 3 aylik karin agris,
ishal , bulanti, ates, karinda kitle ve sertlik sikayet-
leriyle hastaneye yatirildi. Fizik muayenede ates
37.8°C, umbilikusun 2 cm f{istiine kadar uzanan
diizensiz, agrili sert bir kitlesi mevcuttu. Batin USG
sinde 197x 204 mm. boyutlarinda pubis ve her iki
inguinal bdlgeyi dolduran ; hiperekojen, nonhomo-
jen kitle saptandi. Batin bilgisayarli komputerize
tomografisinde mezenter icinde dev tiimoral kitle
bulundu. Ince bagirsak pasaj grafisinde ince bagir-
sak anslarinda kompresyon ve deplasmana yol agan
mezenterik kokenli kitle gozlendi. Baryumlu kolon
grafisinde rcktosigmoid bileske ve sigmoid kolo-
nun mezenterik yiizeyinde, abdominal kitle tarafin-
dan ekstrensek baski saptandi. Mezenterik anjio
teknik olarak basarisiz oldu. Peritonoskopide
karnin hemen hemen tamamini dolduran ve umbi-
likus {iizerine kadar gelen yuvarlak, yiizeyi hafif
lobulasyon gosteren damardan fakir, grimsi beyaz
renkte dev kitle gozlendi. Biyopsi ig¢in girildiginde
kitlenin ¢ok sert oldugu tesbit edildi. Peritonos-
kopik biyopsi leiomyoma olarak geldi. Diger labo-
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Sekil 2. Spindle hiicrelerin olusturdugu demetler seklinde
gelisim gosteren leiomyoma (HE X 40).
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Sekil 3. Uniform goriiniimli, atipi ve mitoz icermeyen spindle
tekilli timor hiicreleri (HE X 200).

ratuvar bulgular1 normal sinirlarda bulundu. Hasta
operasyona verildi. 29x21x8 cm boyutlarinda
bagirsak mezosundan kaynaklanan kitle saptandi.
Bagirsak liimeniyle iligkisi yoktu ve mukoza
normaldi. Kitle oldukca sert, kesit yiizii homojen
gri renkteydi. Terminal iletim rezeksiyonu ve sag
hemikolektomi yapildi (Sekil 1). ileo-kolostomi
uygulandi. Histolojik kesitlerde yer yer hiyalinize
goriiniimde, yer yer miksoid alanlar igeren spindle
hiicrelerin olusturdugu lezyon saptandi (Sekil 2 ve
3). Selliilaritesi az olup immiiniohistokimyasal yon-
temle uygulanan diiz kas aktini ve desmini miisbet
bulundu. Mitotik aktivite diisiik bulundu (her saha-
da 1 mitoz). Post-operatif komplikasyon gozlen-
meyen olgumuzda 9 aylik takip siiresince herhangi
bir rezidive rastlanmadi.
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Tartisma

Ince bagirsak tiimorleri seyrek goriilen patolo-
jiler olup. gastrointcstinal ~mukozal yilizeyin
%90'1n1 ince bagirsaklar olusturmasina ragmen
toplam gastrointcstinal tiimorlerin ancak %2'si bu
bolgeden orijinini alirlar (1). Ince bagirsaktan
gelisen tiimorlerin %60-70'i benign olup, leiomyo-
malar, polip (adenom) lerdcn sonra en sik goriilen
benign tiimorlerdir (2). Ince bagirsak leiomyoma-
lar1 orijinini ince bagirsaklarin diiz adalesinden
alirlar (2). Olgumuzda tiimdr, mezenterdeki diiz
adaleden geligsmisti. Mezcnterin  benign tliimorleri
ince barsagin diiz adale tiimorlerine gore ¢ok daha
seyrek goziikmektedir (7). Japon literatiiriinde
simdiye kadar 21 olgu nesredilmistir (7). Baska bir
nesriyatta ise 44 mezenterik tiimorin {i¢le ikisinin
benign oldugu bildirilmistir (10). Patolojik olarak
bu olgularin siklik sirasina gore fibroma, ksan-
togranuloma, lipoma, leiomyoma kapiller ve ka-
verndz hemanjioma, ndrofibroma, mezengiyoma
oldugu yazilmistir (11). Olgumuz 32 yasinda olup,
bu yas Ilciomyomalar igin olduk¢a erkendir.
Literatiirde cn sik 40-79 yaslar1 arasinda (ortalama
49.4) rastlanilmaktadir (1), ¢ok nadir olarak 20, 29
vc hatla 17 yasinda birka¢ vaka bildirilmistir (1,3).
Olgumu/ erkek bir hasta olup, literatiirde kadin
erkek oran1 esit veya biraz erkeklerin lehinedir
(1,3). He'min serisinde 107 erkege karsi 53 kadin
bulunmaktadir (3).

Gastrointestinal kanal leiomyomalart cn fazla
proksimal bolgeyi tercih ederler (3). Her ne kadar
bizim olgumuz Ucumdan orijinini almigsa da bu
lokalizasyona ancak %5.6 olguda rastlanilir (3).
Yapilan bir caligmada en sik 6zofagusta %39.4,
midede %29.6, duodenum ile jejunumda ayni oran-
da %9.9 vc rektum ile ileumda ayni oranda %5.6
siklikta rastlanmaktadir. Sadece ince bagirsaklar
gdz Oniline alindiginda % 15.5, duodcnumu da bu
bolgeye sokarsak %26.4 oraninda lciomyomalar bu
bolgeyi tercih ederler (3). Buna karsin Ilciomyo-
sarkomlar cn fazla ince bagirsaklarda oturur
(%42.5), bunu mide takip eder (%39.1). ince bagir-
saklarda cn fazla jejunumda yerlesirler (%16.1).
Hastamizda cerrahi olarak ¢ikarilan materyal
29x21x8 cm olup, literatiirde goriillen cn biyik
leiomyoma kitlesini temsil etmektedir. Lciomyo-
malarda ortalama ¢ap 4.7+2 cm (1.5-9 cm) olup;
Ictomyosarkomlarda ise ¢ap 10+5.3 cm (1.5-25 cm)
bulunmustur (3). Leiomyomalarin sadece %7'sinde
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cap 8 cm'yi gecerken, higbir olguda 10 cm'den
biiyiik lezyona rastlanilamamistir (3). Buna karsin
Iciomyosarkomlarin  %59'unda ¢ap 8 cm'nin.
%41'inde 10 cm'nin iizerinde bulunmustur (3).
Kaide olmamakla beraber genel olarak 5 cm'nin
iizerindeki vakalarda malign potansiyel diisiiniil-
melidir (12). Yerlesim yerleri géz 6niine alindigin-
da leiomyomalarin en biiyiikleri rektumda yer-
lesenleri olup, ortalama ¢apt 6 cm'dir; bunu sirasiy-
la jejunum ve ilerim 5 cm, mide 4.6 cm, duodenum
3.8 ve 6zofagus 3.4 cm ile takip etmektedir (3).
Lciomyosarkomlarin ise cn biiyligli ortalama 11.6
cm ile jejunumda; cn kiigiigi ise 18 cm ile 6zofa-
gusta oturanidir (3).

Klinik bulgu olarak olgumuz karin agrisi,
karinda kitle vc ishalden sikayet -etmekteydi.
Literatiirde karin agrisina %31. karin vc pelviste
kitleye ise % 16.9 olguda rastlanilmistir (3). En sik
rastlanilan sikayet ise %43.7 olguyla gastrointcsti-
nal kanamadir. Bunlar1 %7 olgu ile akut karin vc
%S5.6 ile ates ve subtotal obstriiksiyon takip etmek-
teydi (3). Hastamizin sikayeti olan ishale ise lite-
ratiirde klinik bulgular arasinda rastlayamadtk (13-
15). Buna karsin Iciomyosarkomalarda klinik bul-
gular daha 6n planda olup, karm vc pelviste kitleye
%69, gastrointestinal kanama vc karin agrisina
%41.4, atese %33.3 oranda rastlanilmaktadir (3).

Hastalardak: klinik sikayetler lezyonun lokali-
zasyonuna gore de degismektedir. Olgumuzda
oldugu gibi ekstraluminal biiylime gosterirse erken
sathalarda semptomsuz seyreder ve ancak lezyon
yerlestigi organa gore belirli bir biiyiiklige eristik-
ten sonra semptom verir. Ozofagusta 12 cm'lik
lciomyomalar semptom verirken, kolonda ancak 4-
5 cm'lik lezyonlar semptomlara neden olurlar.
Olgumuzun ¢ok biiyiik bir kitlesi olmasina ragmen
ancak 3 aylik semptomlar: mevcuttu. Ekstraluminal
biiyliyen olgularda klinik bulgu olarak abdominal
ve pelvik kitle, akut abdomen tablosu gézlenir (3).
Bu tip literatiirde en sik rastlanilan yerlesim olup,
%350.6 oraninda goézlenir. Buna karsin intraluminal
lokalizasyona %28.2 oraninda rastlanir. Bu tipte
hakim bulgular ise gastrointcstinal kanama, karm
agris1 ve parsiyel obstriiksiyondur (3). Olgumuzda
spindle hiicrelerin olusturdugu kitle mevcut olup
immiinohistokimyasal yontemle diiz kas aktin vc
desminin kuvvetle miisbet boyanmasi lezyonun
leiomyom oldugunu goéstermektedir (17). Bilindigi
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gibi ince bagirsak lcioniyomalart mideye gore daha
kuvvetle boyanirlar (17) yalniz vakamiz acaba
Iciomyoma m1? yoksa leiomyosarkoma mi1 ? Bu
kadar kisa siirede biiyiiyen ve bu kadar biiylik bir
kitlede malignite mutlaka ekarte edilmelidir (1).
Genellikle 5 cm'den biiyiik lezyonlarda malignite
biiyiik bir ihtimaldir (5). Fakat olgumuzda mitoz
sayisinin her sahada 1 civarinda olmasi, lokal ve
sistemik metastazlarinin olmamasi, seliilarite, selii-
ler atipi ve tiimor hiicre nekrozunun mevcut olma-
mas1 olgunun benign natiirde oldugunu gdstermek-
tedir. Hemoraji, santral nekroz ve kistik dejene-
rasyon giivenilir kriterler degildir (3). Biitiin bun-
larin icinde en kiymetli olant mitoz sayist olup
Golden ve Stout 'a gore (4) her sahada 2 veya daha
fazla mitoz; Ranchod'a goére ise 5 veya daha fazla

mitozlu olgular leiomyosarkoma olarak deger-
lendirilmelidir (5).

Gastromtestinal kanal leiomyomalar: sub-
mukozal lokalizasyonlu diiz adale tiimorleri olup,
klinik, radyolojik, endoskopik yontemlerle diiz
adale tiimorlerinden siiphe edilse bile endoskopik
biyopsiden sonu¢ alinamaz (1), ¢ilinkii biyopsi ile
ancak mukozadan &rnek alinabilir. Ulsere lezyon-
larda basar1 sansimiz daha yiiksektir (2). ince bagir-
sak leiomyomalarinda bilhassa distal bodlgede
lokalize olanlarda ise basar1 sansimiz daha da
diisiiktiir. Enteroskopi ile ancak duodenum ve {ist
jejunumda lokalize olan intestinal leiomyomlarda
az da olsa basari sansimiz olabilir. Peritonoskopi
bilhassa ekstramural biiyiiyen lezyonlar i¢in preo-
peratif tanida {mit 15181 olabilir. Bildigimiz ve
arastirdigimiz  kadariyla olgumuz literatiirde
peritonoskopik biyopsi ile tanit konulan ilk vakadir.

Olgumuzda cerrahi miidahale basarili oldu ve
ilcogekal bolge rezeke edildi. 9 aylik kontrollerde
herhangi bir rezidive rastlanilmadi.Bu tiimdrler
radyorezistant ve kemoterapiye hassas olmadiklari
icin, tek sans cerrahi rezeksiyondur (1). Cerrahi
mortalite %2.2-2.8, lokal ve genel postoperatif
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komplikasyonlar %34.2 ve lokal niiks 27 aylik
takipte %1.7 bulunmusgtur (8). Yasama siiresinin ise
olgularin %25.4'linde 5 seneden az %21.1'inde 5-
10 sene aras1 ve %43.7'sinde 10 seneden fazla
oldugu saptanmistir (3).

KAYNAKLAR

1. Lightdale CJ, Lewis L H. Tumors of the Small Intestine. In:
Haubrich, Shaffner, Berk, eds. Gastroenterology (Bockus).
5 th ed, 1995: 1274-90.

2. Sinar D. Small Bowel Neoplasms (other than carcinoid and
lymphoma). In: Sleisenger and  Fordtran, eds.
Gastrointestinal Disease. 5th ed, 1993: 1393-401.

3. He LJ. Wang BS, Chen CC. Smooth muscle tumours of the
digestive tract: report of 160 cases. Brit J Surg 1988; 75:
184-6.

N

. Brophy C, Cahow CE. Primary small bowel malignant tu-
mors. Am Surg 1989; 55:408-15.

5. Ranchod M. Smooth muscle tumours of the gastrointestinal
tract and retroperitoneum: A pathologic analysis of 100 ca-
ses. Cancer 1977; 39: 255-62.

6. O' Riordan BG, Vilor M, Herrera L. Small bowel tumors: an
overview. Dig Dis 1996;14:245-57.

7. Eriquchi N, Aoyagi S, Hara M. A cases of leiomyosarcoma
of the small bowel mesenterium. Krume Med J 1998;45:
219-22.

8. Mendes DCP, Beernaerts A. Benign tumours of the upper
gastrointestinal tract. Acta Chir Bel 1993;93:39-42.

9. Beajow M, Singh HK, Wiese DA, Pandyan JR. Bleeding je-
junal leiomyoma. Am J Gastroenterol 1995; 90:131-3.

10. Baillie CT, Williams A. Small bowel tumours. J Roy Coll
Surg 1994;39:8-12.

11.Matsuo S. Eto T, Tsunoda T. Small bowel tumors. Eur J
Surg Oncol 1994;20:47-51.

12.Martin RG. Malignant tumors of the small intestine. Surg
Clin North Am 66: 779-83.

13. Miettinen M. Gastrointestinal Stromal Tumors. Am J Clin
Pathol 1988;5:601-10.

14.Sim.mang CL. Reed K, Rosenthal D. Leiomyomas of the
gastrointestinal tract. M il Med 1989; 154:47-7.

15.Serour F, Dona G, Birkenfeld S. Primary neoplasms of the
small bowel, J Surg Oncol 1992; 49 (1) :29-34.

16.Ma CK, Amin M B, Kintanar Ti. Immunohistologic charac-
terisation of gastrointestinal stromal tumors. Mod Pathol
1993; 6:139-44.

T Klin Ga.slroenterohepatoloji 1999, 10


http://14.Sim.mang

