ince barsak leiomyomasi
(olgu sunumu)
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Leiomyoma of the small intestine: a case report
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Ozer: Duodenum ve ince barsagin diger boliimlerinden
kiken alan diiz kas hiicreli tiimorler, epitelyal titmorle-
re gire olduk¢a nadirdirler. Bu tiimérlerin neden oldu-
gu semptomlarin cok gesitli olmasi taniyr giglegtirir.
Aymi zamanda serozaya dogru biiyiime edilimi goster-
meleri, konvansiyonel radyolojik ve endoskopik tani
yintemlerini stnirlamaktadir. Bu yazida 37 yaginda bir
erkek hastada tekrarlayan gastrointestinal kanamalar
seklinde ortaya cikan duodenojejunal bileskede yerles-
mig bir leiomyoma olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Ince barsak, leiomyoma,
gastrointestinal kanama

INTESTINAL leiomyoma ve leiomyosarkoma sik
gorillen timoérler degildir. Ince barsaktaki tiim
lezyonlarin yaklagik %20'sini olugtururlar. Klinik
bulgu vermeden biiyiik boyutlara ulasabilen bu
lezyonlar siklikla benigndirler (1). Bu yazida tek-
rarlayan kanama ataklan ile bagvuran intestinal
leiomyomal bir olgu sunulmaktadar.

Olgu

37 yaginda erkek hasta, hastanemiz gastroentero-
loji klinigine yaklagik bir yildan beri tekrarlayan
melena yakinmasi ile bagvurdu. Bu arada massif
gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ortaya
¢ikmasi izerine 12 U tam kan transfiizyonunu ta-
kiben hasta klinigimize nakledildi. Hastanmin 6z
Ve soy gecmiginde 6zellik yoktu.

TA: 120/80 mmHg, Nb: 78/dk, Solunum 16/dk,
Ateg: 36.7°C, cilt hafif soluk renkte idi. Genel du-
Tumu iyi olan hastada bagka patolojik bulgu
yoktu. Laboratuvar incelemesinde BK: 8600/mm?,
KK: 3.900.000/mms, Hb: 10.3 gw/dl, HTC: %31,
MCV: 783 idi ve biyokimya degerleri normaldi.
PA akciger grafisi normal olan hastanin, abdomi-
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SumMMARY: Tumors arising from the smooth muscle of
the duodenum and small bowel are considerably rarer
than epithelial malignancies. The presenting symptoms
of such tumors show wide variation and make diagno-
sis difficult. Their tendency to grow towards the serosal
surface limit conventional radiological and endoscopic
diagnosis. In this report, a 37 year-old man with recur-
rent gastrointestinal bleeding, diagnosed to have a
leiomyoma of the duodenojejunal junction is presented.

Key words: Small intestine, leiomyoma, gastrointestinal
bleeding

nal USG'nde orta hattin solunda 27x65 mm ca-
pinda soliter yap: tesbit edildi.

Endoskopide de duodenum 4. kitada frajil, iizeri
normal mukoza ile kaph, kii¢iik bir alanda tiilsere
kitle tesbit edildi.

Abdomenin bilgisayarl tomografi (BT) ile incelen-
mesinde sol renal venin hemen éniinden bagla-
yan, yaklagik 60x40 mm boyutlarinda liimen opa-
sifikasyonu gosteren, konturlarn diizenli solid
kitle tesbit edildi. Jejunum duvarindan kaynak-
landig1 diigiiniilen kitlenin ¢evre infiltrasyonu ol-
madig gériildii (Resim 1).

Bu bulgularla, ince barsak menseyli kanamaya
neden olan tiiméral kitle tams: ile hastaya genel
anestezi altinda median laparatomi yapildi. Duo-
deno-jejunal bilegkede yaklagik 5x5x3 cm boyutla-
rinda yiizeyi diizensiz, yer yer nodiiler goriiniim-
de, sert tiimoral kitle tesbit edildi. Komsu barsak
mezosunda iki adet lenfadenopati mevcuttu, diger
karin i¢i organlar normaldi. Timoéral kitlenin
proksimal ve distalinden 7'ser cm. saglam barsak
olmak {iizere ince barsak rezeksiyonu ve ug-uca
anastomoz yapildi (Resim 2).

Materyalin makroskopik incelemesinde liimene
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Resim 1. Kitlenin BT 'de goriiniimii

dogru polipeid uzantilar yapan, santral kisrmnda
iilserasyon bulunan, kesitlerde mukoza altindan
baglayip serozaya kadar uzanan, yer yer nodiiler
goriiniimde tiiméral kitle vardi. Mikroskopik in-
celemede tiimérin duodenum mukozas: altinda,
cevreden oldukea iyi smmrlarla ayrilmig oldugu,
villuslarda diizensizlik bulundugu izlendi. Tiimo-
ral geligimin fuziform-hiperkromatik niikleuslu,
genis eozinofilik sitoplazmal, diiz kas hiicre seg-
mentlerinden olugtugu; ancak hiicrelerde atipik
pleomorfizm ve atipik mitotik aktivite artim ol-
madig goriildii. Ayrica ikartilan iki adet lenf no-
dunda ve her iki cerrahi simirlarda tiimoral infilt-
rasyona rastlanilmad.

TARTISMA

Mezengimal tiimérler, GIS tiimérlerinin yaklagik
%1'ini olugturur. Her yasgta goriilebilmekle bera-
ber 5.6. dekadda daha siktir. Malign olanlari be-
nign olanlara giére daha erken yaglarda ortaya ¢1-
karlar (2,3).

GlIS'de diiz kas hiicreli timorler en sik midede
(%60) yerlegir. Buna sirasiyla ince barsaklar
(%24), ozefagus (%7) ve kalin barsaklar (%3)
izler. Cogu kere lezyonlar asemptomatik ya da
nonspesifik olup, semptomlar lezyonun yerine ve
biiyikliugine gore degisir. Mide ve ince barsak-
larda yerlegsmig lezyonlar; siklikla kanama ve
karin agris1 geklinde oraya gkar. Bizim hasta-
mizda da aralikh olarak GIS kanamasi olmus ve
son olarak da massif hemoraji geligmigti. Nadiren
de perforasyon, invaginasyon ve obstriiksiyona
yol acar (1-3,5,6).

Karin agrisi, kanama ve defekasyon diizeninde
degisiklik, kahn barsakta yerlegen lezyonlarim en
sik ortaya ¢ikig seklidir. Ozefageal yerlegimli lez-

BENGISUN ve oy,

-‘ f" L)

Resim 2. Laparatomide leiomyomanin gériiniimii

yonlar tipik olarak disfaji ile kendini géisterir.

Bu tiimérler gogunlugu submukozal, sonra sira.
siyla subserozal, intramural ve submukozal +
subserozal olmak iizere dort sekilde biiyiirler
(1,4).

Biiyiik leiomyomalar genellikle iilsere alan igerir,
Bu endoskopi ve baryum incelemelerinde klasik
olarak ortaya konur (3,5). Nitekim bizim olgu-
muzda da kii¢iik bir alanda iilser oldugu hem en-
doskopi, hem de makroskopik patolojik inceleme-
de tesbit edildi. Bu tekniklerle lezyonlar siklikla
gisterilebilir. Ancak diiz kas hiicreli tiimorlerin
spesifik tanisi; lezyon derine dogru penetre oldu-
gu icin biopsi ile bile nadiren konur. Ozellikle
ince barsakta yerlegen lezyonlarin tanis: icin ¢tl-
yak ve siiperior mezenterik arteriografi faydal-
dir. BT, bu tiimérlerin ortaya konmasinda, gevre
yapilarla iligkisinin aydinlatilmasinda faydahdir.
Benign ve malign lezyon ayriminda ve uzak me-
tastazlarn varlifimn belirlenmesinde de BT fay-
dah olabilir. Malign lezyonlar genellikle daha bil-
yiiktiir ve uniform degildir. Benign lezyonlar ise
BT'de uniform dansitede, diizgiin kenarh ve yu-
mugak duvarhdir (1,4,6). Olgumuzun abdomen

- BT"'sinde kitlenin konturlarimin diizenli ve homo-

jen olmasi ve cevre infiltrasyonu bulunmamast
lezyonun beénign oldugunu diistindiirmiigtiir.
Ancak mikroskopik muayenede dahi lezyonun be-
nign-malign ayrimi zor olabilmektedir. Burada
kriter olarak selliiler atipi alinmakta ve her saha-
da begin iizerinde mitoz olmas: malignite lehine
kabul edilmektedir. Bizim olgumuzdaki mikros-
kopik incelemede atipik mitotik aktivite gozlen-
medi.

Diiz kas hiicreli tiimérlerin tedavisi cerrahidi®

En effektif cerrahi tedavi de radikal rezeksiyo™
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dur. Ameliyat dncesi veya ameliyat sirasinda be-
pign-malign ayrimmn zor oldugu ya da miimkiin
oimadif1 durumlarda malign kabul edilerek iglem
yapﬂma]ldll'. Frozen section'dan sonu¢ alinama-
yacag gibi, piyesten hazirlanan kesitlerde de lei-
omyoma-leiomyosarkoma ayrim giig olabilir (1,2).

Midede yerlesmig olgularda parsiyel gastrektomi,
ampulla vateri civarindakilere pankreatikoduode-
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