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Giriş: Gastrointestinal maligniteler arasında ince barsak 
leiomyosarkomu oldukça nadir görülen bir durumdur. Erken evrede 
sıklıkla asemptomatik olup alt ve üst gastrointestinal endoskopi ile 
oldukça zor tanı konulan patolojilerdir.

Olgu Sunumu: Otuz yaşında hemofili-C tanısı olan erkek hasta karın 
ağrısı, bulantı ve kusma şikâyetleri nedeniyle tarafımıza başvurdu. 
Yapılan tetkiklerde ileal düzeyde invajinasyona neden olan yaklaşık 
5×5 cm boyutlarında kitle lezyon izlendi. Preoperatif hazırlıklar sonrası 
hastaya laparatomi yapılarak mevcut kitle lezyon segmenter ince 
barsak rezeksiyonu, uç-uca anastomoz yapılarak çıkarıldı. Postoperatif 
3. gün sorunsuz taburcu edildi. Histopatolojik olarak leiomyosarkom 
gelen hasta onkolojik takibe alındı.

Tartışma: Gastrointestinal stromal tümörlerden differansiyasyon 
gösteren ve çeşitli immünohistokimyasal boyama yöntemleri ile ayırt 
edilebilen ince barsak leiomyosarkomları oldukça nadir karşılaşılan bir 
durumdur. Ayırıcı tanıda manyetik rezonans enterografi, bilgisayarlı 
tomografi/kolonografi ve kapsül endoskopi gibi yöntemlere ihtiyaç 
duyulabilmektedir. Bu tür tümörlere yaklaşımda halen cerrahi 
rezeksiyon önemini korumakta olup prognoz tümör boyutu ve histolojik 
evresine bağlıdır.

Anahtar Sözcükler: gastrointestinal stromal tümör, intestinal 
obstrüksiyon, leiomyosarkom

ÖZ

Introduction: Small bowel leiomyosarcoma is an extremely rare 
condition among gastrointestinal malignancies. They are often 
asymptomatic in the early stages and are difficult to diagnose by lower 
and upper gastrointestinal endoscopy.

Case Report: A 30-year-old male patient with a diagnosis of 
hemophilia presented to us with complaints of abdominal pain, 
nausea and vomiting. Abdominal ultrasonography and computer 
tomography was done; a mass lesion, approximately 5×5 cm in size, 
causing invagination at the ileal level was observed. After preoperative 
preparations, the patient was operated on; laparotomy and the existing 
mass lesion was removed by segmenter small bowel resection and 
end-to-end anastomosis. He was discharged on the postoperative 3rd 
day without any complications. The patient, whose histopathologically 
presented leiomyosarcoma, was under oncological follow-up.

Discussion: Small bowel leiomyosarcomas that differentiate from 
gastrointestinal stromal tumors can be distinguished by various 
immunohistochemical staining methods. Magnetic resonance 
enterography, computed tomography/colonography and capsule 
endoscopy may be needed in the differential diagnosis. Surgical 
resection still maintains its importance in the approach to such tumors, 
and the prognosis depends on tumor size and histological stage.
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yöntemlerle çoğu zaman görülememektedir. Akut karın 
olgularının yaklaşık %20 kadarı ince barsak kaynaklıdır ve 
bunların çoğu cerrahi girişim gerektirmektedir. Etyolojik 
olarak ince barsak obstrüksiyonlarının büyük çoğunluğunu 
(%60) postoperatif yapışıklıklar, takiben malignite, inflamatuar 
barsak hastalıkları ve herniler oluşturmaktadır (3). Bu yazıda 30 

İnce barsak tümörleri tüm gastrointestinal malignitelerin 
%5’ten azını oluşturmaktadır (1). Bunlarında histolojik 
olarak büyük bir çoğunluğunu karsinoid ve adenokarsinomlar 
oluşturmaktadır. İnce barsak maligniteleri arasında sarkomlar 
%1,2’sini oluşturmaktadır (2). İnce barsak tümörleri genellikle 
asemptomatik olup, alt ve üst gastrointestinal endoskopik 
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yaşında karın ağrısı, bulantı ve kusma şikâyeti olan ve yapılan 
tetkiklerinde intestinal obstrüksiyon nedenlerinden biri olan 
invajinasyon ile karakterize ince barsak leiomyosarkomuna 
yaklaşım ve tedavi irdelenmiştir.

Olgu Sunumu
Otuz yaşında erkek hasta karın ağrısı, bulantı kusma şikâyeti 
nedeniyle tarafımıza başvurdu. Hastanın yaklaşık 1 hafta önce 
başlayan karın ağrısı, bulantı kusma ve oral alamama şikâyeti 
başlamış. Hastanın bilinen hemofli-C taşıyıcılığı mevcut. Yapılan 
tetkiklerinde ileal segment düzeyinde ileo-ileal invajinasyona, 
parsiyel obstrüksiyona yol açan yaklaşık 5×5 cm’lik kitle lezyon 
ile uyumlu görünüm izlenmesi nedeniyle hasta hospitalize 
edildi. Mevcut hemofili-C taşıyıcılığı nedeniyle hematolojiye 
konsülte edildi. Preoperatif hazırlıkları tamamlanan hastaya, 
7 Ü taze donmuş plazma verilerek operasyona alındı. 
Eksplorasyonda tariflenen invajinasyon olan segment izlendi. 
İntraabdominal solid organlar ve periton doğal olarak izlendi. 
Mevcut lezyon segmenter ince barsak rezeksiyonu ve uç-
uca anastomoz yapılarak çıkarıldı (Şekil 1, 2). Postoperatif 3. 
gününde sorunsuzca taburcu edildi. Histopatolojik inceleme 
ileum yerleşimli 5,2 cm’lik leiomyosarkom olarak raporlandı. 

İmmünohistokimyasal olarak CD117 (C-kit) ve DOG1 
negatif, desmin, SMA (smooth muscle actin) ve myozin pozitif 
olarak geldi. Histopatolojik olarak cerrahi sınırlar negatif ve 
herhangi bir lenf nodu tutulumu saptanmadı olarak raporlandı. 
Postoperatif 3. ay takiplerinde nüks ve herhangi bir metastatik 
hastalık bulgusu olmayan hasta onkolojik takibe alındı.

Tartışma
İnvajinasyon bir barsak segmentinin diğer segment içerisine 
kayarak girmesi sonucu oluşan, intestinal obstrüksiyon 
ve iskemiye yol açan bir durumdur. Erişkinlerde barsak 
obstrüksiyonlarının %5’ten az bir kısmını oluşturmaktadır. İnce 
barsakta invajinasyon nedenleri arasında sıklıkla adezyonlar, 
darlıklar, inflamatuar fibröz polipler, lipomlar, leiomyomlar, 
Meckel divertikülü, metastatik lezyonlar, gastrointestinal 
stromal tümörler, leiomyosarkomlar yer almaktadır. Erişkinlerde 
görülen ince barsak invajinasyonlarının %20–30 nedeni 
maligniteler olarak karşımıza çıkmaktadır (4,5). Bu nedenle 
erişkinlerde primer rezeksiyon tercih edilen tedavi yöntemidir.

İnce barsağın primer tümörleri arasında en sık görülen 
nöroendokrin tümörler olup, takip eden sırada adenokarsinom, 
lenfoma ve stromal tümörler gelmektedir (2). Çoğu hastada 
karın ağrısı, kilo kaybı ve anemi gibi spesifik olmayan klinik 
semptom ve bulgular mevcuttur.

Leiomyosarkomların immünohistokimyasal tanısında düz kas 
hücre belirteçleri (smooth muscle cell markers) olan desmin, 
smooth muscle aktin ve Caldesmon gibi belirteçlerin pozitifliği, 
C-kit ve DOG-1 için negatif olmaları (bizim olgumuzda olduğu 
gibi) ayırıcıdır.

Tüm ince barsak tümörlerinin tedavisinde cerrahi radikal 
rezeksiyon önemini korumaktadır. Tümör boyutu ve histolojik 
evre prognoz üzerinde önemli faktörlerdir. İnce barsak sarkomları 
oldukça nadir görülmekle birlikte özellikle tanı koymada ki 
güçlükler nedeniyle erişkin hastalarda invajinasyona neden olan 
kitle lezyonlarda malignitenin daima akılda tutulması, olası 
iskemi, perforasyon gibi daha komplike bir hale gelmeden erken 
cerrahi müdahalenin önemli olduğu unutulmamalıdır.
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Şekil 1. İleo-ileal invajinasyon.

Şekil 2. İnvajinasyona neden olan kitle lezyon.
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