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Yogun gastrointestinal sistem kanamalarinin
nadir bir nedeni; incebarsak leiomyomasi
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A rare cause of massive gastrointestinal hemorrhage; leiomyoma of the small bowel

a case report and review of the literature
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OzET: Jejunum leiomyomasi ince barsakta ortaya citkan
nadir benign tiimdérlerdendir. Bu makalede, 32 yasinda-
ki erkek hastamizda, yogun gastronitestinal sistem ka-
namasina yol acan bir jejunum leiomyomast olgusu su-
nulmugtur.

Anahtar Kelimeler: ince barsak, leiomyoma,
gastrointestinal kanama

PRIMER ince barsak tiimérlerine olduke¢a sey-
rek rastlanir ve tiim gastrointestinal sistem ti-
morlerinin %1-5'ini olustururlar (1-3). Leiomyo-
malar, adenomatéz polipler, lipomlar ve
schwannomalar siklikla goriillen benign tiimorler-
dir. Barsak duvarindaki diiz kas hiicrelerinden
kaynaklanan ince barsak leiomyomalari, tim
gastrointestinal sistem tiimorlerinin %0.2-1.8'ini
olustururlar (4). Haskel ve ark. (2) bir¢cok vakanin
hayat boyu semptomsuz ve teshis edilmeden veya
otopsiler sirasinda tesadiifi olarak teshis edilebil-
digini belirtmektedir. Erkek ve kadinlarda esit
siklikta olan hastalik, daha ¢ok genc yaslarda go-
rilmektedir. Karinda aralikli kolik tarzinda agr,
melena, anemi, diyare, zayiflama ve kitle imaji
encok karsilasilan semptomlardir. Tedavi yiiz giil-
diiriici olmakla beraber tanidaki zorluklar morbi-
dite ve mortaliteyi olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu yazida, tibbi tedavi ile durdurulamayan gast-
rointestinal sistem (GIS) kanamasina sebep olan
ve acil olarak opere edilen bir leiomyoma olgusu
sunulmustur.

OLGU

Aralikli karin agrisi, ishal, zayiflama, halsizlik ve
iki giindiir devam eden GIS kanamas: nedeniyle
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SUMMARY: Leiomyoma of the jejunum are rare benign
tumours of the small intestine. In this case report a 32-
year-old man complaining of massive intestinal bleed-
ing caused by a leiomyoma of the wall of the jejunum
has been deseribed.
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gastroenteroloji klinigine yatirilan hasta, 32 ya-
sinda ve erkektir. Hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde arteriyel tansiyon: 80/40 mmHg, nabiz:
108/dk, karin sag alt kadraninda yaklasik 20 cm
capli, kismen hareketli, sert kitle ile rektal tusede
melena tesbit edildi. Karin USG de sag kolon me-
zosundan kaynaklanan yaklasik 20 cm ¢apl, si-
nirlar1 belirgin ve solid bir kitle olabilecegi belir-
lendi. Ozefagogastroduedonoskopide patolojik
bulgu tesbit edilemedi. Kitlenin sag kolondan
kaynaklanan bir tiimér olabilecegi diistiniilerek
yapilan kolonoskopi, yogun kanama nedeniyle ta-
mamlanamadi. Kan tetkikleri sonucunda; Kan
grubu: 0 Rh+, Hb: 5.2 gr/dl, Htc: %17.4, Eritrosit
sayisi: 1.940.000 mma3'de, sedimentasyon: 45 mm/
h olarak tesbit edildi. Hasta verilen 6 tinite kan
ve tibbi tedaviye ragmen stabil hale gelmedigi
icin acil olarak ameliyata alindi. Laparatomide,
Treitz'den 30 cm mesafede jejunum anti mezente-
rik tarafinda disa dogru biiyiiyen ve sag alt kad-
rana yerlesmis yaklasik 24 cm capli, kapsiilli (se-
roza), lastik kivaminda ve hareketli kitle
mevcuttu (Resim 1). Ince ve kalin barsak liimen-
leri kan ile doluydu. Onbes cm lik bir jejunum
ansi ile beraber kitle total olarak ¢ikarilarak ug-
uca anastomoz yapildi. Kitlenin yapilan histopa-
tolojik incelemesi sonucunda leiomyoma tesbit
edildi. Postoperatif donemde 7. giin sorunsuz ola-
rak taburcu edilen hasta, peryodik olarak kontrol-
lere ¢agrildi.



Yogun gastrointestinal sistem kanamalarinin nadir bir nedeni;
ince barsak leiomyomast.

Resim 1. Jejunumun antimezenterik kenarindan kaynakla-
nan leiomyomanin ¢ikarildiktan sonraki gérinimi.

TARTISMA

Leiomyomlar GIS de nadir olarak goriiliirler.
Mide ve ince barsaklar en sik yerlestikleri yerler-
dir (2,3,5). Marcilla ve ark. (5)nin 50 vakalik ince
barsak timéri serilerinde leiomyomlar %54 jeju-
numda yerlesmekte ve benign lezyonlarin
%56's1n1 olusturmaktadirlar. Matsuo ve ark. (6)
25 y1llik taramada tesbit ettikleri 73 vakalik ince
barsak tiimori serilerinde, 23 vakada tiimor ben-
zeri benign lezyon (siklikla aberan pankreas ve
mide dokusu), 17 vakada benign tiimoéral kitle (8'1
leiomyoma) ve 33 vakada malign timoral kitle
tesbit etmiglerdir.

Leiomyom biytkligi vakamizda 24 e¢cm ¢aph ol-
makla birlikte, genellikle ¢ok daha kii¢iik olarak
tesbit edilmektedir. Marcilla ve ark.nin (5) seri-
sinde ortalama buyiklik 4.8 cm iken, Mat-
suonun (6) serisinde ortalama ¢ap 5.2 cm olarak
tesbit edilmistir. Ince barsakta mevcut bir kitle-
nin klinik belirti verebilmesi i¢in ortalama 4 cm
capa ulasmasi gerekmektedir (7). Tan: stresi, ti-
morin biyikligine, yerine, tipine ve klinik belir-
ti verip vermemesine gore (kanama, invaginas-
yon, obstruksiyon ve nadiren perforasyon) 1 ay ile
7 yil arasinda degisen vakalar bildirilmistir (7).
Kesin olmamakla beraber hastamizin anamnezin-
den 2 yildir aralikli karin agrisi, bulanti, ishal ve
zayiflamasinin oldugu tesbit edildi.

Leiomyomlar bulunduklar yere gore Kklinik belirti
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Resim 2. Mikroskobik gériiniim.

verebilirler. Ileumda yerlesenler siklikla invaginas-
yon ve obstruksiyonla kendini gosterirken, jejunum-
da yerlesenler kendini daha ¢ok kanama ile goster-
mektedir. Ayrica araliklh karin agrisi, bulanti,
zayiflama, intermittan kanamaya bagh anemi ve
melena ve karinda palpabl kitle diger belirtilerdir
(15). Yogun veya intermittan GIS kanamasinin ince
barsaktaki en sik sebebi leiomyomlardir (1).

GIS kanamalarinin %5'inde yapilan rutin incele-
melere ragmen etyoloji tesbit edilememektedir(8).
Bu hastalarda kanama kaynagini bulmak igin
daha ileri tetkikler yapilmas: gerekmektedir. Pre-
operatif donemde yapilacak selektif mezenter an-
giografisi, USG, enteroskopi, Tc-99m sintigrafi,
tomografi ve enterocklizis taniya yardimei olabi-
1ir(1,5,7-9). Tamiya yardimc olabilecek spesifik
bir laboratuvar bulgusu yoktur. Anemi, gaitada
gizli kan veya melena tesbit edilebilir (10).

Yaklasik %50 vakada tani laparatomide konul-
maktadir (5,8,10). Intraoperatif olarak yeri tesbit
edilemeyen kanamalarda intraoperatif enterosko-
pi taniya yardimc olabilir. Ayrica eksplorasyon
sirasinda lezyonun %4-10 vakada senkronize
(multipl) olabilecegi unutulmamahdir. (3,9,10).
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Tedavi genellikle tiimoéral bolgenin rezeksiyonu
ve ug¢-uca anastomozundan ibaret olup 5 yillik
yasam orani %96'dir (5). Hastalar aralikli olarak
kontrollere ¢agrilmalidir. Mendes da Costa ve
ark. nin (12) 178 vakalik serilerinde, 2 yillik
takip sonucunda, vakalarin %1.7'inde niiks tesbit
etmiglerdir. Lokal niiks tesbit edilmesi durumla-
rinda malign degisiklik olabilecegi unutulmama-
hdir. Leiomyom biyiikligiinin 5 cm ve iizerinde
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olmas1 malign potansiyel géstermesi bakimindan
bir kriter olarak kabul edilmektedir (2-4). Ancak,
vakamizdan ¢ikarilan kitle 24cm capina ragmen
mikroskobik olarak benign, klinik olarak malign
leiomyom olarak degerlendirildi.

Sonug olarak, yogun GIS kanamalarinda sebebin
bulunamadigr durumlarda, nadir olarak karsila-
silan leiomyomlarin da hayati tehdit eden kana-
malara yol acabilecegi unutulmamalidir.
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