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ABDOMEN RADYOLOJ‹S‹

M ezankimal tümörler, gastrointestinal sistem tümörlerinin %1-

3’ünü oluşturur (1). Primer sarkomlar›n bir çoğu ince barsak

düz kas hücrelerinden kaynaklan›r ve ince barsaklarda her-

hangi bir düzeyde yerleşebilir. Ancak duodenumda nadirdir. Olgularda

en s›k görülen bulgu ve semptomlar melena ve abdominal ağr›d›r (2).

Nadiren gastrointestinal leyomyosakomlar leyomyosarkomatozis

olarak adland›r›lan çok say›da peritoneal, omental, mezenterik metas-

tazlar oluşturabilirler (1). Ayr›ca primer leyomyosarkom multifokal

olarak görülebilir (3).

Bu yaz›da çok nadir görülen intestinal leyomyosarkomatozisli bir ol-

gunun klinik bulgular› ile birlikte, ultrasonografi (US) ve bilgisayarl›

tomografi (BT) bulgular›n› sunuyoruz.

Olgu bildirisi
Bir y›ld›r kar›n sol alt kadranda ağr› tarifleyen, elli üç yaş›ndaki er-

kek hasta, ağr›s›n›n aniden şiddetlenmesi üzerine Ocak 1998’de hasta-

nemize başvurdu. Laboratuvar incelemelerinde anemi, sedimentasyon

yüksekliği ve gaytada gizli kan pozitifliği bulunan hastan›n gastrointes-

tinal sistem malignitesi düşünülerek yap›lan US ve BT incelemelerin-

de, ince barsak anslar› aras›nda 8 cm çapl›, iyi s›n›rl›, homojen, solid

kitle lezyonu saptanm›ş. Opere edilen hastada jejuno-ileal bölgede ince

barsak duvar›ndan kaynaklanan 6x10 cm boyutlar›nda kitle ç›kar›lm›ş.

Tümör 10 cm proksimal ve distalden normal barsak segmenti ile birlik-

te tam olarak rezeke edilip ucuca anastomoz yap›lm›ş. Operasyon s›ra-

s›nda kar›n içinde metastatik lezyon ya da barsak duvarlar›nda ayr› bir

kitle saptanmam›ş. Operasyon sonras› ilk alt› ayl›k kontrolü normal

olan hasta ameliyattan 18 ay sonra tekrar kar›n ağr›s› şikayeti ile hasta-

nemize başvurdu. Hastan›n genel durumu kötüydü ve baryumlu tetkiki

tolere edemediği için baryumlu gastrointestinal sistem incelemesi yap›-

lamad›. Yap›lan US incelemesinde, kar›nda abdomen ve pelvik bölge-

de çok say›da, en büyüğü 12 cm çapl›, iyi s›n›rl›, hipoekoik, baz›lar›n›n

santralinde kistik alanlar bulunan, barsak duvarlar› ile bağlant›l›, semi-

solid ve solid kitle lezyonlar› izlendi (Resim 1). Oral ve intravenöz

kontrast madde verilerek yap›lan abdomen BT incelemesinde ince bar-

sak segmentlerinde, barsak duvar›ndan d›şar›ya doğru uzan›m gösteren

3-15 cm aras› çaplarda, iyi s›n›rl› kitle lezyonlar› saptand›. Büyük bo-

yuta ulaşan kitlelerin santralinde nekroz lehine yorumlanan hipodens

alanlar görüldü. Kitlelerde belirgin kontrast tutulumu izlenmedi (Resim

‹ntestinal leyomyosarkomatozis: US ve BT
bulgular›

Ahmet Öztürk, Murat Danac›, ‹lkay Bayrak, Ümit Belet

A. Öztürk, M. Danac› (E), ‹. Bayrak, Ü. Belet
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dal›, 55139 Samsun

Gelifli: 18.06.2001 / Kabulü: 13.11.2001

OLGU B‹LD‹R‹S‹



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 91

2). Hastan›n ilk operasyonu ve patolo-

jik tan›s› düşünüldüğünde bu bulgular

öncelikle leyomyosarkomatozis ola-

rak değerlendirildi. Tekrar opere edi-

len hastada jejunum ve ileum seg-

mentlerinde, barsak duvar›ndan kay-

naklanan 0.5-15 cm boyutlar› aras›nda

değişen çok say›da kitle ç›kar›ld›. Ç›-

kar›lan kitlelerin histopatolojik incele-

mesi ile leyomyosarkom tan›s› doğru-

land›.

Tart›flma
Leyomyosarkomlar kar›nda gastro-

intestinal sistem düz kas hücrelerin-

den, retroperitondan, genitoüriner sis-

temden veya yumuşak dokudan kay-

Resim 1. Ultrasonografi incelemesinde iyi s›n›rl› hipoekoik kitle izlenmektedir.

Resim 2. Olgunun kar›n BT incelemesinde ince barsak anslar› aras›nda de¤iflik boyutlu, iyi s›n›rl›, barsak
duvarlar› ile iliflkili kitleler görülüyor. Büyük olan kitlenin santralinde nekrozla uyumlu hipodens görünüm
mevcuttur.

naklanabilen nadir tümörlerdir (4).

S›kl›kla semptom ve klinik bulgu ve-

rirler (2). Her ne kadar leyomyom ve

leyomyosarkomda ülser, kanama, ağ-

r›, bulant› ve kusma, kilo kayb›, palpe

edilebilen kitle görülse de bu bulgu ve

semptomlar leyomyosarkomlarda da-

ha yayg›nd›r (5). Obstrüksiyon tümör

yavaş büyüdüğünden ve barsak lüme-

ninden d›şar›ya doğru uzand›ğ›ndan

s›kl›kla geç bulgu olarak ortaya ç›kar

(2).

Tümör subserozal, submukozal, int-

ramural ve iki tabaka kaynakl› olmak

üzere dört farkl› büyüme özelliği gös-

terir. Tümör boyutu, mukozal invaz-

yon ve on veya üzeri mitoz görülmesi

histopatolojik değerlendirmede agre-

sif davran›ş olarak nitelendirilir (1).

Tan› histopatolojik görünüm, klinik

bulgular ve metastazlar›n bulunup bu-

lunmamas›na göre konur. Bu tümörler

hematojen yolla yay›labilirler (6). Tü-

mör nekroze olarak barsak lümenine

veya peritoneal boşluğa perfore olabi-

lir. Karaciğer metastaz› leyomyosar-

komun s›k bulgusudur; s›kl›kla da

santralde nekroz alan› içerir (3).

Tümör büyük boyutlara ulaşt›ğ›nda

direkt grafilerde barsak anslar›n› ite-

rek gaz dağ›l›m›n› değiştiren düşük

yoğunluklu radyoopasite şeklinde gö-

rülebilir. Baryumlu incelemelerde pa-

ralel mukoza katlant›lar›nda yaylanma

tümörün yerini belirtebilir. Nekroz ve

ülserasyon olduğunda tümör içerisin-

de düzensiz bir kavite gelişir ve bazen

baryum ile dolabilir. Baryum baz› du-

rumlarda tümör kitlesinin içine uza-

nan fistül hatt›n› gösterebilir (2).

US’de düz kas hücreli tümörler tipik

olarak değişik boyut ve ekojenitede,

santralinde s›kl›kla kistik alan içeren,

yuvarlak, düzgün s›n›rl› kitle lezyon-

lar› şeklinde görülür. Barsak orjinli tü-

mör kolayl›kla belirlenemez, ancak

ülserin varl›ğ›, ülser kraterinde gaz

görülmesi tümörün barsak orjinli ol-

duğunu düşündürür (7).

BT kitlelerin saptanmas› yan›nda le-

yomyom ve leyomyosarkom ayr›m›-

n›n yap›lmas›nda faydal›d›r. Direkt in-

vazyon ve uzak metastaz bulgular›na

ek olarak malignite telkin eden özel-

likler, büyük boyut (>5 cm), lobule

kontur, heterojen kontrastlanma, me-

zenterik yağ infiltrasyonu, ülserasyon,

bölgesel lenfadenopati, egzofitik bü-

yüme paternidir. Bununla birlikte kal-

sifikasyon varl›ğ› her iki antitenin

ay›rt edilmesinde etkili değildir (8).

Tümör santralindeki nekroz veya li-

kefaksiyon alanlar› BT kesitlerinde

düşük dansiteli alanlar şeklinde görü-

lür.

Tümör manyetik rezonans görüntü-

lemede T1 ağ›rl›kl› serilerde hipoin-

tens, T2 ağ›rl›kl› görüntülerde hiperin-

tens görülür. Ayr›ca T2 ağ›rl›kl› gö-

rüntüler nekroz yay›l›m›n› gösterir ve

bu da tümörün histopatolojik derece-

sinin belirlenmesinde önemlidir (1).

Ancak tümör içi kanama olduğunda

görünüm özellikleri değişkenlik gös-
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terir.

Leyomyosarkomlar hipervasküler

tümörlerdir. Anjiyografide kapiller

fazda kontrastlan›rlar. Karakteristik

olarak besleyici arter ve drenaj veni

belirgindir (2).

Leyomyosarkom ay›r›c› tan›s›nda

leyomyom, adenokarsinom, adenom,

lipom, nörojenik tümörler ve karsino-

idler bulunur (1).

Olgumuzda ilk operasyonda tümö-

rün perfore olmadan, güvenlik s›n›r›

b›rak›larak tamamen ç›kart›lmas›; ay-

r›ca asit, peritoneal tutulum ve karaci-

ğer metastaz›n›n bulunmamas›ndan

dolay› ikinci operasyonda ç›kar›lan

kitleler metastaz olarak kabul edilme-

di. Kitlelerin değişik lokalizasyonlar-

da bulunmas› ve vasküler anatomiye

uymamas› bizi embolik metastazdan

uzaklaşt›rd›. Korman ve arkadaşlar›

daha önce yay›nlad›klar› benzer özel-

likler gösteren leyomyosarkomatozisli

bir olguda, ilk operasyondan aylar

sonra barsak duvar›nda çok say›da ye-

ni kitleler saptam›şlard›r. Bu olguda

geç dönemde saptanan kitlelerin muh-

temelen ilk operasyon öncesinde de

var olduğunu; ancak boyutlar›n›n kü-

çüklüğü nedeniyle saptanamad››ğ›n›

öne sürmüşlerdir. Bu nedenle geç dö-

nemdeki kitlelerin ilk lezyonun me-

tastaz› olmay›p yeni lezyonlar oldu-

ğunu ve olgunun leyomyosarkomato-

zis olarak yorumland›ğ›n› bildirmiş-

lerdir (1). Biz de Korman ve arkadaş-

lar›n›n düşüncesine kat›l›yoruz ve

benzer şekilde olgumuzdaki lezyonla-

r›n intestinal leyomiyosarkomatozis

olduğunu düşünüyoruz.

Bat›nda birden fazla kitle bulunan

intestinal leyiomyosarkomlu hastalar-

da metastaz d›ş›nda intestinal leyom-

yosarkomatozis tan›s› da gözönünde

bulundurulmal›d›r. Bu olgularda lez-

yonlar›n saptanmas›nda, leyomyosar-

kom ve leyomyom ayr›c› tan›s›nda US

ve BT’nin önemli tan› araçlar› ol-

duğunu düşünüyoruz.

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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