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Masif ve rekiirren gastrointestinal kanamanin nadir sebebi:

ince barsak leiomyomu

A rare cause of the massive and recurrent gastrointestinal bleeding: Leiomyoma of the small

bowel
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Leiomyomalar en sik gériilen ince barsak tiimérleridir. ince barsagin
herhangi bir segmentinde goriilebilir ancak siklikla jejunum veya ileuma
lokalizedir. Genellikle 50-60 yas arasi goriiliir ve gizli kanama ile kendi-
ni belli eder. Kanama bilinen en sik 6zellik olup tiimoriin biiytimesi son-
rast olusur. Timori ¢evreleyen mukozadaki iilserasyonlar bazen asiri
miktarda ve tekrarlayan kanama yapabilir. Bu olgu sunumunda son 2 yil-
dir mevcut agirt miktarda ve tekrarlayan alt gastrointestinal sistem kana-
masi ile bagvuran ve takip ve tetkikleri sonrasi intraabdominal timor 6n
tanist ile laparotomi yapilan ve ileal leiomyom saptanan 61 yagindaki
kadin hastay1 sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Leiomyom, gastrointestinal kanama, ince barsak

GIRiS VE AMAC

Rektal kanama gastrointestinal sistem hastalikla-
rinin pek cogunda goriilebilen oldukca sik karsi-
lasilan klinik bir bulgu olup c¢ogunlukla kolon
hastaliklarina sekonder seyreder. Vakalarin yak-
lasik %S5 gibi kiiciik bir bolimiini tiimorler,
Crohn hastaligi, Meckel divertikiildi, anjiodisplazi
ve aortoenterik fistiil gibi ince barsak hastaliklari
olusturur (1). Tomografi ve arteriografi kanama
odaginin lokalizasyonunda oldukca faydali tet-
kikler olabilir (2). Ince barsak leiomyomu ince
barsagin en sik benign tiimori olup ¢ogunlukla
asemptomatiktir. Genellikle otopsilerde veya
ameliyat esnasinda tesadiifen saptanir (3). Bazi-
lan rektal kanamayla seyreden abdominal kitle
olarak ortaya c¢ikar. Cok az bir kisminda mukoza
tilsere oldugu zaman asirt miktarda tekrarlayan
kanamalar gorilir. Tan1 endoskopik biyopsi veya
anjiografi ile konulabilecegi gibi leiomyosarko-
ma gibi malign bir tlimérden ayrimin yapilabil-
mesi icin timoriin cerrahi eksizyonu sarttir (4).
Biz de klinigimizde asir1 miktarda tekrarlayan
rektal kanama ile takip ettigimiz ve laparotomi

Leiomyomas are the most common symptomatic small bowel tumors.
They may involve any segment of the small intestine but are most often
located in the jejunum or ileum. They typically present in the fifth and
sixth decades, generally with occult gastrointestinal bleeding. Bleeding
is the most common presenting feature and is caused by the growing tu-
mor. Ulceration of mucosa overlying the tumor can cause massive and
recurrent bleeding. We report a case of a 61-year-old female patient who
presented with massive and recurrent lower gastrointestinal bleeding for
the last two years and who was operated as intraabdominal tumor. After
laparotomy, she was diagnosed as ileal leiomyoma.
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sonrasl ileumda leiomyoma saptadigimiz olduk-
¢a nadir goriilen bir olguyu sunuyoruz.

OLGU

Altmisbir yasinda kadin hasta 18/08/2004 tari-
hinde agrisiz asir1 miktarda rektal kanama sika-
yeti ile acile getirildi. Bulanti, kusma, ates, barsak
aliskanhgr degisikligi, siyah diskilama sikayetleri
olmayan hastanin hikayesinde 20 yil énce total
abdominal histerektomi + bilateral salpingo oofe-
rektomi operasyonu gecirdigi, 2001 ve 2002 yilla-
rinda asir1 miktarda rektal kanama ile hastane-
mize basvurmus oldugu, 2003 yili Aralik ayinda
alt gastrointestinal sistem kanamasi sonrasi poli-
pektomi yapildigr ve 2 yildir hipertansiyon nede-
niyle anjiotensin doniistiirticii enzim inhibitori
kullandigr 6grenildi. Fizik muayenede tansiyon
arterial 90/60 mm/Hg, nabiz 90/dk olan hastanin
abdominal muayenesinde batin sag alt kadranda
yaklasik 4x5 cm palpe edilebilen agrisiz kitle ha-
ricinde hassasiyet-rebound-miiskiiler defans
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bulgusu saptanmadi. Rektal muayenede koyu
kirmiz1 kan tesbit edildi. Hemoglobin degeri 7.8
ve hematokrit degeri 25 idi. Hasta ileri tetkik ve
tedavi amaciyla dahiliye klinigine yatirildi. Ta-
kiplerinde rektal kanamas: devam eden hastaya
toplam 22 inite eritrosit siispansiyonu, 8 tinite
taze donmus plazma transfiizyonu yapildi. Geli-
sinden 1 hafta sonra yapilan kolonoskopisinde
aktif kanama odag: tesbit edilemedi. Cekumda
anjiodisplazi odag saptandi. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde kronik duodenal iilser sap-
tandi. Siiperior mezenterik arter anjiografisinde
sag alt kadranda sakrum {tizerine siiperpoze olan
alanda, kolon trasesinden disa dogru tasan yu-
varlak, diizenli konturlu, yer kaplayan yaklasik 5
cm lik yap: ve patolojik kontrastlanma saptand.
Tim batin bilgisayarli tomografi de sag alt kad-
randa ¢ekumun inferomedialinde ileal anslarda
indentasyon olusturan yaklasik 5x5.5x4 cm bo-
yutlarinda lobule konturlu, icerisinde milimetrik
boyutlarda hipodens alanlar iceren solid ilk plan-
da mezenter kaynakl kitle lehine degerlendirilen
lezyon saptandi. Hastaneye yatisindan 2 hafta
sonra hasta klinigimize kabul edildi. Ara ara rek-
tal kanamas1 devam ediyordu. 09.09.2004 tari-
hinde yapilan laparotomide iliogekal valvin yak-
lasik 50 cm proksimalindeki ileum ansinda daha
cok mezenterle istirakli, serozay1 asmis, llimeni
tama yakin tikamaya sebep olmayan yaklasik
7x6x6 cmlik timoral kitle saptandi. Timoral kit-
lenin (Resim) 10 cm proksimal ve distali rezeke
edilerek ilioiliostomi yapildi. Postoperatif donem-
de komplikasyon bulgusu godzlenmeyen hasta
ameliyat sonras1 11. giin taburcu edildi. Hastanin
20.09.2004 tarihli patoloji sonucu ileal leiomyo-
ma olarak geldi. 1 yildir poliklinigimizde takip et-
tigimiz hastada alt gastrointestinal sistem kana-
ma bulgusu gozlenilmedi.

Resim 1. fleumdaki leiomiyomun rezeksiyon sonrasi goriiniimii

TARTISMA

Ince barsak tiimorleri cok nadir goriliir. Bununla
birlikte tan1 ve tedavilerinde oldukca farkli prob-
lemlerle karsilasilabilir. Benign lezyonlarin prog-
nozu ¢ok iyidir ancak malign lezyonlarin tani es-
nasinda sadece yaklasik %50 si kiiratif rezektabl-
dir. Cogunlukla timor yeterince biylyup komp-
likasyon olusturuncaya kadar semptom goriil-
mez. Nonspesifik intermitan karin agrilar,
obstriiksiyon, kronik anemi, kanama gorilebilir
semptomlardir. Tan1 amach kontrasth radiografi-
ler kabul gorir tetkik olmasina karsin sadece %
50 olguda basarili olmaktadir. Cerrahi eksizyon
hemen hemen tiim ince barsak neoplazilerinde
kabul goren tedavi secenegidir. Benign lezyonlar-
da basit eksizyon ¢ogunlukla yeterli olur. Ancak
malign lezyonlarda daha ¢ok cevre mezenter do-
ku ile beraber segmental rezeksiyon yapilir (4).

Ince barsak leiomyomalar1 ¢ok sik goriilmeyen
benign ince barsak tiimorlerindendir. Cogunlukla
asemptomatik olmakla birlikte hayat1 tehdit eder
derecede masif ve rekiirran kanamaya sebep ola-
bilir (3-5). Siklikla submukozal veya subserozal
olduklarindan ince barsaga yonelik yapilan ince-
lemelerde saptanilamayabilirler (6). Daha az sik-
likla obstriiksiyon, intlissussepsiyon ve volvulusa
sebep olabilir. Leiomyosarkomadan ayrimin ya-
pilabilmesi icin cerrahi rezeksiyon mutlaka yapil-
malidir. Bizde hastamizda kitle rezeksiyonunu
tercih ettik ve malign timor olasiligini da diisi-
nerek kitleyi cevre mezenter doku ile birlikte total
olarak eksize ettik.

Olgumuz yaklasik 2 yildir ara ara tekrarlayan
asir1 miktarda kanamalar ile kendini belli etmis
ve ciddi kan transflizyonlar1 gerektirmisti. Alt
gastrointestinal sistem kanama nedenleri arasti-
rilirken olas! ince barsak leiomyoma tanisindan
stiphelenilmisti. ince barsak leiomyomu her iki
cinsde esit oranda ve tiim yaslarda goriilebilir.
Ancak ensik ellili yaslarda tani alir (4). Olgumuz
62 yasinda idi.

Ince barsak leiomyomu % 66 ekstraluminal, % 16
intraluminal, % 10 miks ve % 8 intramural yerle-
simlidir (7). Malign karakterdeki formu olan le-
iomyosarkoma yetmisli yaslarda goriilmekle bir-
likte leiomyoma ile klinik benzerlikler tasir. Le-
iomyomanin ayiric tanisinda alt gastrointestinal
sistemde masif kanama yapabilen tim nedenler
gozden gecirilmelidir.

Alt gastrointestinal sistem kanama yerinin belir-
lenmesinde proktoskopi-kolonoskopi, sintigrafi,
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anjiografi, kapsil endoskopi, push enteroskopi-
sonda enteroskopi ve baryumlu grafiler kullani-
lan tetkiklerdir (8). Kolonoskopi faydali olmakla
birlikte bu hastalarda bulgu vermez (9). Olgu-
muzda kolonoskopi yapildi fakat kanama odagi
saptanamadi. Bu hastalarda kullanilabilen anji-
ografi kanayan veya asemptomatik ince barsak
leiomyomalarinin tanisinin konulabilmesinde ol-
dukca faydal bir tetkiktir (10). Anjiografi ile elde
edilen goriintiiler arterioven6éz malformasyonlar
ile benzerlik tasir (7). Anjiografide hastada aktif
kanama olmadigr halde elde edilen biiyiik kitle
imaj1 bizi vaskiiler malformasyon tanisindan
uzaklastinr ve tiimoral bir olusuma yonlendirir
(9). Olgumuzda aktif kanama olmayan dénemde
elde ettigimiz mezenter kaynakli lezyon lehine
bulgular tiimoral bir kitle tanisini kuvvetlendirdi.
Kapsiil endoskopi akut alt gastrointestinal sistem
kanamalarinda yaygin kullanilmamasina rag-
men kolonoskopi ve 6zofagogastroduodenoskopi
ile kanama yeri saptanilamayan mindr kontrollii
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