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Ince Barsakta invajinasyona Neden Olan Leiomyosarkom: Olgu Sunumu
Leiomyosarcoma of the Small Bowel Presenting with Intussusception: Case Report
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ABSTRACT

Giris:  Gastrointestinal ~ maligniteler —arasinda ince  barsak
leiomyosarkomu olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Erken evrede
siklikla asemptomatik olup alt ve ist gastrointestinal endoskopi ile
oldukga zor tan1 konulan patolojilerdir.

Olgu Sunumu: Otuz yasinda hemofili-C tanis1 olan erkek hasta karm
agris1, bulanti ve kusma sikayetleri nedeniyle tarafimiza basvurdu.
Yapilan tetkiklerde ileal diizeyde invajinasyona neden olan yaklasik
5x5 cm boyutlarinda kitle lezyon izlendi. Preoperatif hazirliklar sonrasi
hastaya laparatomi yapilarak mevcut kitle lezyon segmenter ince
barsak rezeksiyonu, u¢-uca anastomoz yapilarak ¢ikarildi. Postoperatif
3. giin sorunsuz taburcu edildi. Histopatolojik olarak leiomyosarkom
gelen hasta onkolojik takibe alindi.

Tartisma: Gastrointestinal stromal tiimorlerden differansiyasyon
gosteren ve cesitli immiinohistokimyasal boyama yontemleri ile ayirt
edilebilen ince barsak leiomyosarkomlari oldukga nadir karsilasilan bir
durumdur. Ayiricr tanida manyetik rezonans enterografi, bilgisayarli
tomografi/kolonografi ve kapsiil endoskopi gibi yontemlere ihtiyag
duyulabilmektedir. Bu tiir tiimérlere yaklasimda halen cerrahi
rezeksiyon onemini korumakta olup prognoz tiimor boyutu ve histolojik
evresine baghdir.

Anahtar Soézciikler: gastrointestinal stromal intestinal

obstriiksiyon, leiomyosarkom

tlimor,

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 5x5 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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Giris

Ince barsak timorleri tim gastrointestinal malignitelerin
%5’ten azmi olusturmaktadir (1). Bunlarinda histolojik
olarak biiyiik bir ¢gogunlugunu karsinoid ve adenokarsinomlar
olusturmaktadir. Ince barsak maligniteleri arasinda sarkomlar
%1,2’sini olusturmaktadir (2). Ince barsak tiimérleri genellikle

asemptomatik olup, alt ve iist gastrointestinal endoskopik

Akut karmn
olgularmin yaklasik %20 kadar1 ince barsak kaynaklidir ve

yontemlerle ¢ogu zaman gorillememektedir.

bunlarin ¢ogu cerrahi girisim gerektirmektedir. Etyolojik
olarak ince barsak obstriiksiyonlarinin biiyiik c¢ogunlugunu
(%60) postoperatif yapigikliklar, takiben malignite, inflamatuar
barsak hastaliklar1 ve herniler olusturmaktadir (3). Bu yazida 30
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yasinda karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti olan ve yapilan
tetkiklerinde intestinal obstriikksiyon nedenlerinden biri olan
invajinasyon ile karakterize ince barsak leiomyosarkomuna
yaklagim ve tedavi irdelenmistir.

Olgu Sunumu

Otuz yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti kusma sikayeti
nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin yaklasik 1 hafta 6nce
baslayan karin agrisi, bulanti kusma ve oral alamama sikayeti
baslamis. Hastanin bilinen hemofli-C tastyiciligi mevcut. Yapilan
tetkiklerinde ileal segment diizeyinde ileo-ileal invajinasyona,
parsiyel obstriiksiyona yol agan yaklagik 5x5 cm’lik kitle lezyon
ile uyumlu goriiniim izlenmesi nedeniyle hasta hospitalize
edildi. Mevcut hemofili-C tasiyicilig1 nedeniyle hematolojiye
konsiilte edildi. Preoperatif hazirliklar1 tamamlanan hastaya,
7 U taze donmus plazma verilerek operasyona alindi.
Eksplorasyonda tariflenen invajinasyon olan segment izlendi.
Intraabdominal solid organlar ve periton dogal olarak izlendi.
Mevcut lezyon segmenter ince barsak rezeksiyonu ve ug-
uca anastomoz yapilarak ¢ikarildi (Sekil 1, 2). Postoperatif 3.
giintinde sorunsuzca taburcu edildi. Histopatolojik inceleme
ileum yerlesimli 5,2 cm’lik leiomyosarkom olarak raporlandi.

i |
Sekil 2. Invajinasyona neden olan kitle lezyon.

Gulen M ve Ege B. ince Barsakta invajinasyona Neden Olan Leiomyosarkom

Immiinohistokimyasal olarak CDI117 (C-kit) ve DOGI
negatif, desmin, SMA (smooth muscle actin) ve myozin pozitif
olarak geldi. Histopatolojik olarak cerrahi sinirlar negatif ve
herhangi bir lenf nodu tutulumu saptanmadi olarak raporlandi.
Postoperatif 3. ay takiplerinde niiks ve herhangi bir metastatik
hastalik bulgusu olmayan hasta onkolojik takibe alind1.

Tartisma

Invajinasyon bir barsak segmentinin diger segment igerisine
kayarak girmesi sonucu olusan, intestinal obstriiksiyon
ve iskemiye yol agan bir durumdur. Erigkinlerde barsak
obstriiksiyonlarinin %5’ten az bir kismini olusturmaktadir. ince
barsakta invajinasyon nedenleri arasinda siklikla adezyonlar,
darliklar, inflamatuar fibréz polipler, lipomlar, leiomyomlar,
Meckel divertikiilii, metastatik lezyonlar, gastrointestinal
stromal tiimdrler, leiomyosarkomlar yer almaktadir. Erigkinlerde
goriilen ince barsak invajinasyonlarmin %20-30 nedeni
maligniteler olarak karsimiza c¢ikmaktadir (4,5). Bu nedenle
eriskinlerde primer rezeksiyon tercih edilen tedavi yontemidir.

Ince barsagm primer tiimérleri arasinda en sik goriilen
noroendokrin tiimdrler olup, takip eden sirada adenokarsinom,
lenfoma ve stromal timorler gelmektedir (2). Cogu hastada
karin agrisi, kilo kayb1 ve anemi gibi spesifik olmayan klinik
semptom ve bulgular mevcuttur.

Leiomyosarkomlarin immiinohistokimyasal tanisinda diiz kas
hiicre belirtecleri (smooth muscle cell markers) olan desmin,
smooth muscle aktin ve Caldesmon gibi belirteglerin pozitifligi,
C-kit ve DOG-1 igin negatif olmalar1 (bizim olgumuzda oldugu
gibi) ayiricidir.

Tim ince barsak tiimorlerinin tedavisinde cerrahi radikal
rezeksiyon 6nemini korumaktadir. Tiimdr boyutu ve histolojik
evre prognoz iizerinde dnemli faktorlerdir. Ince barsak sarkomlari
olduk¢a nadir goriilmekle birlikte 6zellikle tan1 koymada ki
giicliikler nedeniyle erigkin hastalarda invajinasyona neden olan
kitle lezyonlarda malignitenin daima akilda tutulmasi, olasi
iskemi, perforasyon gibi daha komplike bir hale gelmeden erken
cerrahi miidahalenin 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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