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Yoğun gastrointestinal sistem kanamalarının 
nadir bir nedeni; incebarsak leiomyoması 
Bir olgu ve literatür sunumu 

A rare cause of massive gastrointestinal hemorrhage; leiomyoma of the small bowel 
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ÖZET: Jejunum leiomyoması ince barsakta ortaya çıkan 
nadir benign tümörlerdendir. Bu makalede, 32 yaşında­
ki erkek hastamızda, yoğun gastronitestinal sistem ka­
namasına yol açan bir jejunum leiomyoması olgusu su­
nulmuştur. 
Anahtar Kelimeler: İnce barsak, leiomyoma, 
gastrointestinal kanama 

PRiMER ince barsak tümörlerine oldukça .sey­
rek rastlanır ve tüm gastrointestinal sistem tü­
mörlerinin %1-5'ini oluştururlar (1-3). Leiomyo­
malar, adenomatöz polipler, lipomlar ve 
schwannomalar sıklıkla görülen benign tümörler­
dir. Barsak duvarındaki düz kas hücrelerinden 
kaynaklanan ince barsak leiomyomaları, tüm 
gastrointestinal sistem tümörlerinin %0.2-1.8'ini 
oluştururlar ( 4). Haskel ve ark. (2) birçok vakanın 
hayat boyu semptomsuz ve teşhis edilmeden veya 
otopsiler sırasında tesadüfi olarak teşhis edilebil­
diğini belirtmektedir. Erkek ve kadınlarda eşit 
sıklıkta olan hastalık, daha çok genç yaşlarda gö­
rülmektedir. Karında aralıklı kolik tarzında ağrı, 
melena, anemi, diyare, zayıflama ve kitle imajı 
ençok karşılaşılan semptomlardır. Tedavi yüz gül­
dürücü olmakla beraber tanıdaki zorluklar morbi­
dite ve mortaliteyi olumsuz yönde etkilemektedir. 

Bu yazıda, tıbbi tedavi ile durdurulamayan gast­
rointestinal sistem (GİS) kanamasına sebep olan 
ve acil olarak opere edilen bir leiomyoma olgusu 
sunulmuştur. 

OLGU 

Aralıklı karın ağrısı, ishal, zayıflama, halsizlik ve 
iki gündür devam eden GİS kanaması 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 kliniğine yatırılan hasta, 32 ya­
. şında ve erkektir. Hastanın yapılan fizik muaye­
nesinde arteriyel tansiyon: 80/40 mmHg, nabız: 
108/dk, karın sağ alt kadranında yaklaşık 20 cm 
çaplı, kısmen hareketli, sert kitle ile rektal tuşede 
melena tesbit edildi. Karın USG de sağ kolon me­
zosundan kaynaklanan yaklaşık 20 cm çaplı, sı­
nırları belirgin ve solid bir kitle olabileceği belir­
lendi. Özefagogastroduedonoskopide patolojik 
bulgu tesbit edilemedi. Kitlenin sağ kolondan 
kaynaklanan bir tümör olabileceği düşünülerek 
yapılan kolonoskopi, yoğun kanama nedeniyle ta­
mamlanamadı. Kan tetkikleri sonucunda; Kan 
grubu: O Rh+, Hb: 5.2 gr/dl, Htc: %17.4, Eritrosit 
sayısı: 1.940.000 mms'de, sedimentasyon: 45 mm/ 
h olarak tesbit edildi. Hasta verilen 6 ünite kan 
ve tıbbi tedaviye rağmen stabil hale gelmediği 
için acil olarak ameliyata alındı. Laparatomide, 
Treitz'den 30 cm mesafede jejunum anti mezente­
rik tarafında dışa doğru büyüyen ve sağ alt kad­
rana yerleşmiş yaklaşık 24 cm çaplı, kapsüllü (se­
roza), lastik kıvamında ve hareketli kitle 
mevcuttu (Resim 1). İnce ve kalın barsak lümen­
leri kan ile doluydu. Onbeş cm lik bir jejunum 
ansı ile beraber kitle total olarak çıkarılarak uç­
uca anastomoz yapıldı. Kitlenin yapılan histopa­
tolojik incelemesi sonucunda leiomyoma tesbit 
edildi. Postoperatif dönemde 7. gün sorunsuz ola­
rak taburcu edilen hasta, peryodik olarak kontrol­
lere çağrıldı. 
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Yoğun gastrointestinal sistem kanamalarının nadir bir nedeni; 
ince barsak leiomyoması. 
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Resim 1. Jejunumun antimezenterik kenarından kaynakla­
nan leiomyomanın çıkarıldıktan sonraki görünümü. 

TARTIŞMA 

Leiomyomlar GİS de nadir olarak görülürler. 
Mide ve ince barsaklar en sık yerleştikleri yerler­
dir (2,3,5). Marcilla ve ark. (5)'nın 50 vakalık ince 
barsak tümörü serilerinde leiomyomlar %54 jeju­
numda yerleşmekte ve benign lezyonların 
%56'sını oluşturmaktadırlar. Matsuo ve ark. (6) 
25 yıllık taramada tesbit ettikleri 73 vakalık ince 
barsak tümörü serilerinde, 23 vakada tümör ben­
zeri benign lezyon (sıklıkla aberan pankreas ve 
mide dokusu), 17 vakada benign tümöral kitle (8'i 
leiomyoma) ve 33 vakada malign tümöral kitle 
tesbit etmişlerdir. 

Leiomyom büyüklüğü vakamızda 24 cm çaplı ol­
makla birlikte, genellikle çok daha küçük olarak 
tesbit edilmektedir. Marcilla ve ark.nın (5) seri­
sinde ortalama büyüklük 4.8 cm iken, Mat­
suo'nun (6) serisinde ortalama çap 5.2 cm olarak 
tesbit edilmiştir. İnce barsakta mevcut bir kitle­
nin klinik belirti verebilmesi için ortalama 4 cm 
çapa ulaşması gerekmektedir (7). Tanı süresi, tü­
mörün büyüklüğüne, yerine, tipine ve klinik belir­
ti verip vermemesine göre (kanama, invaginas­
yon, obstruksiyon ve nadiren perforasyon) 1 ay ile 
7 yıl arasında değişen vakalar bildirilmiştir (7). 
Kesin olmamakla beraber hastamızın anamnezin­
den 2 yıldır aralıklı karın ağrısı, bulantı, ishal ve 
zayıflamasının olduğu tesbit edildi. 

Leiomyomlar bulundukları yere göre klinik belirti 
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Resim 2. Mikroskobik görünüm. 

verebilirler. İleumda yerleşenler sıklıkla invaginas­
yon ve obstruksiyonla kendini gösterirken, jejunum­
da yerleşenler kendini daha çok kanama ile göster­
mektedir. Aynca aralıklı karın ağrısı, bulantı, 
zayıflama, intermittan kanamaya bağlı anemi ve 
melena ve karında palpabl kitle diğer belirtil�rdir 
(15). Yoğun veya intermittan GİS kanamasının ince 
barsaktaki en sık sebebi leiomyomlardır (1). 

GİS kanamalarının %5'inde yapılan rutin incele­
melere rağmen etyoloji tesbit edilememektedir(8). 
Bu hastalarda kanama kaynağını bulmak için 
daha ileri tetkikler yapılması gerekmektedir. Pre­
operatif dönemde yapılacak selektif mezenter an­
giografisi, USG, enteroskopi, Tc-99m sintigrafi, 
tomografi ve enterocklizis tanıya yardımcı olabi­
lir(l,5,7-9). Tanıya yardımcı olabilecek spesifik 
bir laboratuvar bulgusu yoktur. Anemi, gaitada 
gizli kan veya melena tesbit edilebilir (10). 

Yaklaşık %50 vakada tanı laparatomide konul­
maktadır (5,8,10). İntraoperatif olarak yeri tesbit 
edilemeyen kanamalarda intraoperatif enterosko­
pi tanıya yardımcı olabilir. Ayrıca eksplorasyon 
sırasında lezyonun %4-10 vakada senkronize 
(multıpl) olabileceği unutulmamalıdır. (3,9,10). 
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Tedavi genellikle tümöral bölgenin rezeksiyonu 
ve uç-uca anastomozundan ibaret olup 5 yıllık 
yaşam oranı %96'dır (5). Hastalar aralıklı olarak 
kontrollere çağrılmalıdır. Mendes da Costa ve 
ark. nın (12) 178 vakalık serilerinde, 2 yıllık 
takip sonucunda, vakaların %1.7'inde nüks tesbit 
etmişlerdir. Lokal nüks tesbit edilmesi durumla­
rında malign değişiklik olabileceği unutulmama­
lıdır. Leiomyom büyüklüğünün 5 cm ve üzerinde 
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