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ezankimal tiimorler, gastrointestinal sistem tiimorlerinin %1-
M 3’iinii olugturur (1). Primer sarkomlarin bir ¢ogu ince barsak
diiz kas hiicrelerinden kaynaklanir ve ince barsaklarda her-
hangi bir diizeyde yerlesebilir. Ancak duodenumda nadirdir. Olgularda
en sik goriilen bulgu ve semptomlar melena ve abdominal agridir (2).
Nadiren gastrointestinal leyomyosakomlar leyomyosarkomatozis
olarak adlandirilan ¢ok sayida peritoneal, omental, mezenterik metas-
tazlar olusturabilirler (1). Ayrica primer leyomyosarkom multifokal
olarak goriilebilir (3).
Bu yazida ¢ok nadir goriilen intestinal leyomyosarkomatozisli bir ol-
gunun klinik bulgular ile birlikte, ultrasonografi (US) ve bilgisayarl
tomografi (BT) bulgularini sunuyoruz.

Olgu bildirisi

Bir yildir karin sol alt kadranda agr tarifleyen, elli ii¢ yasindaki er-
kek hasta, agrisinin aniden siddetlenmesi tizerine Ocak 1998’de hasta-
nemize bagvurdu. Laboratuvar incelemelerinde anemi, sedimentasyon
yiiksekligi ve gaytada gizli kan pozitifligi bulunan hastanin gastrointes-
tinal sistem malignitesi diisiiniilerek yapilan US ve BT incelemelerin-
de, ince barsak anslar1 arasinda 8 cm capl, iyi siurli, homojen, solid
kitle lezyonu saptanmig. Opere edilen hastada jejuno-ileal bolgede ince
barsak duvarindan kaynaklanan 6x10 cm boyutlarinda kitle ¢ikarilmais.
Tiimo6r 10 cm proksimal ve distalden normal barsak segmenti ile birlik-
te tam olarak rezeke edilip ucuca anastomoz yapilmis. Operasyon sira-
sinda karin icinde metastatik lezyon ya da barsak duvarlarinda ayr1 bir
kitle saptanmamis. Operasyon sonrasi ilk alti aylik kontrolii normal
olan hasta ameliyattan 18 ay sonra tekrar karin agrisi sikayeti ile hasta-
nemize bagvurdu. Hastanin genel durumu kétiiydii ve baryumlu tetkiki
tolere edemedigi i¢in baryumlu gastrointestinal sistem incelemesi yapi-
lamadi. Yapilan US incelemesinde, karinda abdomen ve pelvik bolge-
de cok sayida, en biiyiigii 12 cm ¢apli, iyi sinirli, hipoekoik, bazilarinin
santralinde kistik alanlar bulunan, barsak duvarlari ile baglantili, semi-
solid ve solid kitle lezyonlar1 izlendi (Resim 1). Oral ve intraven6z
kontrast madde verilerek yapilan abdomen BT incelemesinde ince bar-
sak segmentlerinde, barsak duvarindan digsariya dogru uzanim gésteren
3-15 cm arasi caplarda, iyi siurl kitle lezyonlari saptandi. Biiyiik bo-
yuta ulagan kitlelerin santralinde nekroz lehine yorumlanan hipodens
alanlar goriildii. Kitlelerde belirgin kontrast tutulumu izlenmedi (Resim
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Resim 1. Ultrasonografi incelemesinde iyi sinirli hipoekoik kitle izlenmektedir.

Resim 2. Olgunun karin BT incelemesinde ince barsak anslari arasinda degisik boyutlu, iyi sinirli, barsak
duvarlari ile iligkili kitleler gériililyor. Bilylik olan kitlenin santralinde nekrozla uyumlu hipodens gériinim

mevcuttur.

2). Hastanin ilk operasyonu ve patolo-
jik tanist diisiiniildiigiinde bu bulgular
oncelikle leyomyosarkomatozis ola-
rak degerlendirildi. Tekrar opere edi-
len hastada jejunum ve ileum seg-
mentlerinde, barsak duvarindan kay-
naklanan 0.5-15 cm boyutlar1 arasinda
degisen cok sayida kitle c¢ikarildi. Ci-
karilan kitlelerin histopatolojik incele-
mesi ile leyomyosarkom tanis1 dogru-
landi.

Tartisma

Leyomyosarkomlar karinda gastro-
intestinal sistem diiz kas hiicrelerin-
den, retroperitondan, genitoiiriner sis-
temden veya yumusak dokudan kay-

naklanabilen nadir tiimorlerdir (4).
Siklikla semptom ve klinik bulgu ve-
rirler (2). Her ne kadar leyomyom ve
leyomyosarkomda iilser, kanama, ag-
11, bulant1 ve kusma, kilo kaybi, palpe
edilebilen kitle goriilse de bu bulgu ve
semptomlar leyomyosarkomlarda da-
ha yaygindir (5). Obstriiksiyon tiimér
yavag biiyiidiigiinden ve barsak liime-
ninden disariya dogru uzandigindan
siklikla gec bulgu olarak ortaya cikar
(2).

Timor subserozal, submukozal, int-
ramural ve iki tabaka kaynakli olmak
tizere dort farkli biiyiime 6zelligi gos-
terir. Timor boyutu, mukozal invaz-
yon ve on veya lizeri mitoz goriilmesi
histopatolojik degerlendirmede agre-

sif davranig olarak nitelendirilir (1).
Tan1 histopatolojik goriiniim, klinik
bulgular ve metastazlarin bulunup bu-
lunmamasina gére konur. Bu tiimorler
hematojen yolla yayilabilirler (6). Tii-
mor nekroze olarak barsak liimenine
veya peritoneal bosluga perfore olabi-
lir. Karaciger metastazi leyomyosar-
komun sik bulgusudur; siklikla da
santralde nekroz alani igerir (3).

Tiimor biiyiik boyutlara ulagtiginda
direkt grafilerde barsak anslarini ite-
rek gaz dagilimimi degistiren diisiik
yogunluklu radyoopasite seklinde go-
riilebilir. Baryumlu incelemelerde pa-
ralel mukoza katlantilarinda yaylanma
tiimoriin yerini belirtebilir. Nekroz ve
iilserasyon oldugunda tiimor icerisin-
de diizensiz bir kavite geligir ve bazen
baryum ile dolabilir. Baryum bazi du-
rumlarda timor Kkitlesinin igine uza-
nan fistiil hattin1 gosterebilir (2).

US’de diiz kas hiicreli tiimorler tipik
olarak degisik boyut ve ekojenitede,
santralinde siklikla kistik alan iceren,
yuvarlak, diizgiin sl kitle lezyon-
lar1 seklinde goriiliir. Barsak orjinli tii-
mor kolaylikla belirlenemez, ancak
tilserin varlig, iilser kraterinde gaz
goriilmesi tiimoriin barsak orjinli ol-
dugunu diisiindiiriir (7).

BT Kkitlelerin saptanmasi yaninda le-
yomyom ve leyomyosarkom ayrimi-
nin yapilmasinda faydalidir. Direkt in-
vazyon ve uzak metastaz bulgularina
ek olarak malignite telkin eden 6zel-
likler, biiyiik boyut (>5 cm), lobule
kontur, heterojen kontrastlanma, me-
zenterik yag infiltrasyonu, iilserasyon,
bolgesel lenfadenopati, egzofitik bii-
ylime paternidir. Bununla birlikte kal-
sifikasyon varligi her iki antitenin
ayirt edilmesinde etkili degildir (8).
Tiimor santralindeki nekroz veya li-
kefaksiyon alanlar1 BT kesitlerinde
diisiik dansiteli alanlar seklinde gorii-
liir.

Tiimor manyetik rezonans goriintii-
lemede T1 agirlikli serilerde hipoin-
tens, T2 agirlikl goriintiilerde hiperin-
tens goriiliir. Ayrica T2 agirhikli go-
riintiiler nekroz yayilimim gosterir ve
bu da tiimoriin histopatolojik derece-
sinin belirlenmesinde Onemlidir (1).
Ancak tlimor i¢i kanama oldugunda
goriiniim ozellikleri degiskenlik gos-
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terir.

Leyomyosarkomlar hipervaskiiler
timorlerdir. Anjiyografide kapiller
fazda kontrastlanirlar. Karakteristik
olarak besleyici arter ve drenaj veni
belirgindir (2).

Leyomyosarkom ayirict tanisinda
leyomyom, adenokarsinom, adenom,
lipom, nérojenik tiimorler ve karsino-
idler bulunur (1).

Olgumuzda ilk operasyonda tiimo-
riin perfore olmadan, giivenlik sinir1
birakilarak tamamen cikartilmasi; ay-
rica asit, peritoneal tutulum ve karaci-
ger metastazinin bulunmamasindan
dolayr ikinci operasyonda c¢ikarilan
kitleler metastaz olarak kabul edilme-
di. Kitlelerin degisik lokalizasyonlar-
da bulunmasi ve vaskiiler anatomiye
uymamas! bizi embolik metastazdan
uzaklastirdi. Korman ve arkadaslar
daha dnce yayinladiklar1 benzer 6zel-
likler gosteren leyomyosarkomatozisli
bir olguda, ilk operasyondan aylar
sonra barsak duvarinda ¢ok sayida ye-
ni kitleler saptamiglardir. Bu olguda
gec donemde saptanan kitlelerin muh-
temelen ilk operasyon oncesinde de
var oldugunu; ancak boyutlarinin kii-
clikliigii nedeniyle saptanamadugini
one siirmiiglerdir. Bu nedenle gec do-
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nemdeki kitlelerin ilk lezyonun me-
tastazi olmayip yeni lezyonlar oldu-
gunu ve olgunun leyomyosarkomato-
zis olarak yorumlandigint bildirmis-
lerdir (1). Biz de Korman ve arkadas-
larmin diisiincesine katiliyoruz ve
benzer sekilde olgumuzdaki lezyonla-
rin intestinal leyomiyosarkomatozis
oldugunu diisiiniiyoruz.

Batinda birden fazla kitle bulunan
intestinal leyiomyosarkomlu hastalar-
da metastaz diginda intestinal leyom-
yosarkomatozis tanis1 da gozoniinde
bulundurulmalidir. Bu olgularda lez-
yonlarin saptanmasinda, leyomyosar-
kom ve leyomyom ayrici tanisinda US
ve BT’nin 6nemli tani araglari ol-
dugunu diisiiniiyoruz.

CASE REPORT: INTESTINAL LEIOMYOSARCOMATOSIS: US AND CT FINDINGS

Leiomyosarcomas are rare tumors of the small bowel. Gastrointestinal leiomyosarco-
mas may rarely lead to multiple peritoneal, omental and mesenteric metastases cal-
led leiomyosarcomatosis. They may also very seldomly occur as multiple primary in-
testinal tumors other than metastases. In the present case, we report US and CT fin-
dings of a 53 year-old man with primary intestinal leiomyosarcomatosis.
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