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Ozet: Leiomyosarkoma ince barsak malign tiimérleri
icinde dérdiincii siklikla goriilmektedir. Ince barsak
maligniteleri ise tiim sindirim kanalt malign lezyonla-
rimn %2 sini olusturmaktadur. Ender olarak raslanan
bu tiimér, komplikasyonlarin olaya katilmasiyla ¢ok
farkli semptom ve bulgularla karsimiza ¢ikabilir. Ati-
pik abdominal agrili hastalar yaninda, abondan rek-
tal kanamali, obstriiksiyon veya perforasyon geligen
vakalar da vardir. Hastaligin primer tedavisi cerrahi-
dir. Burada sunulan olgu eksploratris laparatomide
tant almugtur.

Anahtar kelimeler: Leiomyosarkoma, ince barsak.

Ince barsaklar tim gastrointestinal kanalin
uzunluk olarak %75 ini ve mukozal yiizey ola-
rak da %90 i olusturmasina ragmen; biitin
sindirim kanah timoérlerinin %25 i ve malign
lezyonlarin ise ancak %2 si buradan gelisir (1).
Toplanmig genis serilerde ince barsak leiomyo-
sarkomu; karsinoid tiimor, adenokanser ve len-
fomadan sonra dordinci sikhkla karsimiza
¢ikar (1,2). Leiomyoma, leiomyosarkomadan ig
kat fazla goriilir ve genellikle daha kugiktir.
Ancak timorin boyutu ile malignite arasinda
bir iligki olmadigi saptanmistir (3). Leiomyosar-
koma yenidogan doneminden itibaren her yas
grubunda raslamir. Kadin/Erkek orami degisik
serilerde farkh rakamlarla verilmektedir (1-5).
Bu farkh oranlar timoériin ¢ok seyrek goriilmesi
ve dolayisi ile serilerin kiigikligiinden kaynak-
lanmaktadir. Timorin semptomatolojisi de ol-
duk¢a karigiktir; atipik karin agrisimidan, mas-
sif kan transfizyonu gerektiren kanamalar,
obstriiksiyon ve perforasyona kadar genis bir
spektrum ¢izer.
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Summary: INTESTINAL LEIOMYOSARCOMA
(A CASE REPORT)

Among all intestinal malignancies, leiomyosarcoma
is the forth most common tumor Intestinal malignan-
cies stand for 2% of the total gastrointestinal malig-
nancies. By the involvement of complications this
rare tumor can show itself with very difcrent symp-
toms and signes. The patiens may present with atypic
abdominal pain, abandoned rectal bleeding, obstruc-
tion or perforation. The primary treatment of the dis-
case is surgical. The case presented here has been di-
agnosed during the explorative laparatomy.

Key words:: Leiomyosarcoma, small intestine.

OLGU SUNUSU

62 yasinda erkek hasta, yaklasik bir yildir ati-
pik abdominal agr1 ve distansiyon yakinmalar
var, zaman zaman konstipasyon tarzinda diski-
lama ahgkanhginda degisiklik tamimhyor ve son
u¢ ayda yaklasik 6 kilogram zayiflamis. Hasta-
mizda ti¢ y1lhik diabetes mellitus ve bir yillik an-
gina pektoris yakinmalari mevcut olup gittigi
saghk merkezinde batinda timoral kitle saptan-
mas lizerine hastanemize sevkedilmis.

Fizik muayene; umblikal bélge ve karin sag alt
kadraninda derin palyasyonla duyarhhk var,,
aym boélgede yaklagik 10x10 cm boyutlarinda
fikzasyon gostermeyen, lastik kivaminda solid
izlenimi veren kitle alindi.Diger sistemlerin mu-
ayenesi normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde rutin tam kan,
idrar ve kan biokimyasi normal bululndu. Kan
sekeli diyet ile regiileydi. EKG de lateral iskemi
bulgular: olup, tibbi tedavi goriiyordu. PA akci-
ger grafisi normaldi. HBsAg negatifti, ¢alisilan
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Resim 1: Ince barsak pasaj
grafisi: Tumér, muskiiler ta-
bakadan mezoya dogru huyu-
duginden patolojik gorinim
yok.

solid kitle.

timor belirleyicilerden CEA: 0.1 ng/ml, AFP:
2.06 ng/ml, CA 19-9:33 U/ml olarak saptandi ve
normal simirlardaydi. Gaitada gizli kan yoktu.

Ince barsak pasaj grafisinde patolojik gorinim
yoktu (Resim 1). Opak lavmanh kolon grafisi de
normaldi. Abdominal ultrasonografide batin sag
alt kisminda 90x80 mm boyutlarinda heterojen,
sinirlar1 belirgin solid kitle ve sag bobrekte kor-
tikal kist saptandi (Resim 2). Bilgisayarh tomog-
rafide gekum medialinde, ince barsak segmentle-
rinin posteriorunda, barsaklar1 anteriora dogru
iten, terminal ileum lokalizasyonunda dizgin
smirl, homojen yapida 75x85 mm boyutlarinda
yumusak doku kitlesi vardi (Resim 3), pankreas
atrofik gorunimdeydi ve sag bobrekte kortikal
kist saptand.

Eksploratris laparatomiye karar verildi. Hasta
diabet ve koroner iskemi yoninden dahiliye kli-
niginin onerileri ile gerekli onlemler alinarak
opere edildi. Sag pararektal kesi ile batina giril-
di, Treitz ligamanindan yaklagik 30 cm distalde
jejenum duvarindan koken alip mezosu segman-
ter olarak rezeke edildi (Resim 4 ve 5) u¢ uca
anastomoz yapildu.

Operasyon piyesinin histopatolojik incelemesin-
de (Resim 6 ve 7); kesitlerde genis nekroz ve ka-
nama alanlan igeren tiimoral yapinin, hipersel-
liler nitelikte oldugu ve demetler olusturan
atipik hicrelerden meydana geldigi gorulmekte-
dir. Hicrelerde pleomorfizm mevcut olup herbir
10 biiyuk biyitme alaninda 5 veya daha fazla
mitozun bulundugu goze ¢arpmaktadir. Tiimoral
yap1 ince barcagin kas tabakas ile iligki goster-

Resim 2: Batin ultrasonografisi: Heterojen
ekoda, 90x80 mm ebadinda, sinirlan belirgin
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Resim 3: Bilgisayarh tomografi: Cekum me-
dialinde ince barsak segmentlerinin posterio-
runda 75x85 mm chadinda kitle

Resim 5: Operasyon piyesi. Jejenum longitudinal, timiral
kitle horizontal planda agilmig. Mukozanin saglam oldugu
goraluyor.

mektedir. Barsak mukoza ve submukozasi nor-
mal yapida olup, barsagin her iki ucu normal g6-
rinumdedir. Histopatolojik tam: Jejenum ve
mezo kitlesi eksizyon materyalinde leiomyosar-
koma.
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Resim 6: Mikroskopik goriinim (HE): Demetler olugturan ig
seklilnde atipik hiicreler.

Hastamiz postoperatif 5. giin komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi. Adjuvan kemoradyoterapi
planlanmada.

TARTISMA

Opersyon ve otopsi sonuglarina gore degismekle
birlikte primer ince barsak timorlerine kolon
neoplazmlarindan 40-60 kez az rastlanmaktadir
(1). Bu durum 35 ten fazla histopatolojik tipin
mevcut oldugu da gozéninde alimirsa tani ve te-
daviyi daha karisik hale getirmektedir (1).

Gastroinestinal kanalda barsak duvar1 ya da
vaskiiler duvarin diiz adelesinden kaynaklanan
neoplazmlar tim gastrointestinal tiimérlerin %1
ini olusturur (3). Leiomyosarkoma ile leiomyona
arasinda histopatolojik ayrim bazen zor olabilir.
Her iki tiimor de gri-beyaz renkli ve solid olmasi-
na ragmen; malign olgularda genis nekroz voe
hemoraji odaklari, selliilaritede artisla birlikte
ig seklinde hiicreler, pleomorfizm ve hiperkro-
matizm gorilir, mitoz sayisindaki artig ta his-
topatolojik ayrimda yardimeidir (1). Bizim olgu-
muzda malign histopatolojik kriterlerin hemen
hepsi mevcut oldugundan tami kolay konuldu.
Ote yandan benign gortintimlii baz1 diz kas tii-
morlerinin de niks gésterdigi ve aslinda malign
davranigh oldugu bildirilmektedir (2).

Ince barsak leiomyosarkomunun semptomatolo-
jisi oldukg¢a degisiktir. Shireen ve ark. nin 16
yilda topladiklar1 46 hastahk bir seride %81 ab-
dominal agri, %41 rektal kanama, %19 halsizlik
ve kilo kayb1 saptanmigtir (3). Bert ve ark. nin
19 yilhik ve 34 olguluk bir serisinde 12 rektal ka-
nama,l1 agn, 5 erken tokluk hissi, 3 perforas-
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Resim 7: Mikroskopik giorinim (HE): Malignite i¢in patog-
nomonik genig nekroz alani.

yon, 2 palpabl kitle vardir (2). Patrick ve ark.
mn literatir tarayarak bildirdigi 22 olguluk pe-
diatrik hasta serisinde bu semptom ve bulgula-
rin yaninda obstriikksiyon gelismis olgulara rast-
lanmaktadir (4). Hastamizda yaklasik bir yildir
atipik abdominal agri, konstipasyon tarzinda
diskilama ahkanhginda degisiklik ve son g
ayda alti1 kilogram zayiflama vardi. Makrosko-
pik rektal kanama yoktu ve gaitada gizli kan da
tesbit edilmedi (Guiac yontemi). Sag alt kadran-
da palpabl tiimoral kitle varda.

Semptomatik olsa bile ince barsak tiimorlerinin
tanis1 zordur. Retrospektif degerlendirmeler
baz1 serilerde kontrast radyografi ile taninin
%60-90 oldugunu gosterse de bu sekilde preope-
ratif tami imkam %20-50 dolaylarindadir (1). Ol-
gumuzda ince barsak pasaj grafisi, tiimoriin
miuskiiler tabakadan mezoya dogru buyiimesi
nedeniyle sonu¢ vermedi. Enteroklizis olarak
adlandirilanbir yontemde Treitz ligamanini
gecen bir tip yoluyle kontrast madde verilerek
ince barsak grafileri ahnmaktadir Maaglinte ve
ark. bu sekilde énceden rutin yontemle gozden
kagmig 48 tane ince barsak lezyonu tesbit et-
mislerdir (6). Ote yandan obstriiksiyon, volvu-
lus gibi ender komplikasyonlarin diiz grafilerde
klasik gortiniamleri olabilir; terminal ileum lez-
yonlari ileogekal valvden refli olan opak madde
ile kolon grafisinde saptanabilir.

Anjiografi, ozellikle kanayan leiomyosarkomal
olgularda lezyon yerini tesbit igin kullanihr.
0.5-1 ml/dk kanama tesbit edilebilir. Tc 99 m ile
igsaretli eritrosit kullanarak yapilan sintigrafi
ile de 0.1 ml/dk kanamalar1 tanimak olashdir
(1.5).
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Ultrasonografil ve bilgisayarhh tomografi, leiom-
yosarkomah olgularda ozellikle tiimorin ekstra-
luminal yerlesim o6zelliginden dolay1 yararh bil-
giler vermektedir (1-5). Olgumuzda sag alt
kadrandaki timoral kitleyi bu yontemlerle go-
rintileyebildik.

Hastaligin tedavisi konusunda hemen tiim otor-
ler onceligi cerrahiye vermektedir (1-5). Leiom-
yosarkoma pritoneal implantasyon, lenfatik ve
hematojen yayim yapabilir (3). Bert ve ark. nin
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