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OZET: Klinigimizde 1982-1987 yillari arasinda teshis ve tedavi edilen ve histopatolojik olarak me
renkimal ince barsak tümörü tani" konulan 10 vaka gözden geçirildi. Bu tümörlerin 113'ü klinik ola
rak perforasyon v,e tikanma meydana getirdikleri zaman farkedildi. Klinik, patolojik bulgular tedavi
sonuçlari diger toplanmis serilerle karsilastirildi.

SUMMARY: Smail intesiina/ mesenchyma/ lumors: Ten cases with mesenchymal small bowel tumors
operated in our clinic between the years 1982·1987 were reviewed. Clinical prosentation, pathologic
findings, management and results of the patients wiih small intestina1 tumors are compared io ihe
collecied published experience of aboui 2000 cases. .

GIRIS

ince barsagin primer tümörleri nadirdir. Tüm gastrointestinal tümörlerin % 1,.l-6'slnl
teskil ederler (2-5). Bunlar histolojik olarak adenom, leiomyom, lipom, vasküler tümörler
gibi selim, adanokarsinom, leiomyosarkom gibi malign olabilirler. Mezenkimal tümörlerden
leiomyomlar digerlerine nazaran 2 kez daha sik görülür (5). Nörinomlar ise tüm ince bar
sak tümörlerinin % 1 kadarini teskil eder (1). Malign tümörler arasinda ise leiomyosarkom
lara % 20 oraninda rastlanir (6). Sik oli'lrak görülmedigi ve fazla klinik bulguya sahip ol
madigi için ince barsak tümörlerinin tanisi güç olmaktadir ve hastalar genellikle
komplikasyonlar ortaya çiktiginda acilolarak ameliyat edilmektedir. Komplikasyonlar
nedeniyle % 30 oraninda acil girisim uygulanan ve histopatolojik tanisi mezenkimal (non
epitelyal) ince barsak tümörü olan 10 vaka nedeniyle konu incelenerek tartisildi.

MATERYAL - METOD

Istanbul Tip Fakültesi Genel Cerrahi Kliniginde 1982-1987 yillari arasinda ameliyat
edilen ve Patolojik Anatomik tetkik sonucu mezenkimal ince barsak tümörü olarak alinan
10 vaka klinik ve patolojik yönlerden incelendi.

BULGULAR

Hastalarin yasi 35 ile 78 arasinda degismekte olup ortalama 57,6'dir. Cins dagilimi, 6
kadin, 4 erkektir (Tablo 1). Vakalarin yarisinda agri ve palpabl kitle saptanmistir (Tablo 2).
Histopatolojik tanilar; 5 vakada leiomyom, 3 vakada nörinom, 1 vakada Iiposarkom, 1 va
kada fibromdur (Tablo 3). Tümör lokalizasyonu 7 vakada ileum, 2 vakada duodenum, 1
vakada jejunumdur (Tablo 4). Makroskopik olarak tümörlerin en büyügü 9 x 4 x 4 cm.
ölçülerinde, en küçügü 1 cm. çapinda kapsüllü, kesitleri lobüllü ve lifsel yapidadir.
Leiomyom olgularinda çaprazlasan, demetler yapan düz kas proliferasyonu görüldü. Bir
olguda hücre zenginligi dikkati çekti (Resim 1). Fibrom olgusunda; fibrosit, fibroblast pro
liferasyonu ve bunlarin çaprazlasan demetler yaptigi görüldü. Nörinom olgularinda sinir
hücrelerinin zengin oldugu, yanyana gelerek ritmik sütrüktürler yaptigi saptandi. Bazi
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alanlarda ise hücre fakirligi vardi (Resim 2). Bir olguda ise yag dokusu hücrelerinde habis
tümör gelisimi gözlendi. Van-Giezon boyasi ile tümörlerin nörojenik, düz kas veya fibrosit
tipinde oldugu ayirdedilmeye çalisildi.

TARTISMA

Gastrointestinal tümörler arasinda nadir rastlanan ince barsak tümörlerinde spesifik
belirtilerin olmamasi nedeniyle tanida geç kalinmakta vakalarin ancak yarisinda ametiyat
öncesi tani konulabilmektedir (5). Serimizde bu oran % 30'dur. en sik rastlanan belirtiler
karin agrisi, tekrarlayan barsak tikanmasi, kilo kaybi ve güçsüzlüktür (4, 9, 10). Diger kli
nik bulgular kanama ve batinda kitledir. Kanama ve obstrüksiyon vakalarimizin 1/3'ünde

TABLO 1:Vakalarin ameliyat öncesi klinik tanimlari ve histopatolojik tanilari.

VAKA NO

BIOPsIYAScINs KL1NlK HISTOPATOLOJIK

PROTOKOL NO

TANITANI

1

8543{8040EHemanjiom Hücreden zengin Leiomyom
2

9156{8035KIlewn tm. Liposarkom
3

1107{8255KInvaginazyon Fibrom
4

11595{8255KDuodenum tm. Hücreden zengin nörinom
5

121{8350Elncebarsak tm. Leiomyom
6

6421{8355KBaiin tm. Leiomyom
7

13765{8447KIlcwn tm. Leiomyom
8

1337{8078EAkutbaim Hücreden zengin nörinom
9

15886{8452EBaiin tm. Leiomyom
LO

1796/8255Kiicus Nörinom

I1eiim lokalizasyonlu 6 yakada; lümörü ye mezenlerini içeren parsiel ince barsak rezek
sionu, Distal ileum lökalizasyonlu 1 Yakada; sag hemikolekiomi-parsiel ince barsak
rezeksionu, duodenum lokalizasyonlu i yakada; duodenoiomi-iümör eksizyonu, duode
num lokalizasyonlu 1 yakada; rafi-biopsi, jejunum lokalizasyonlu 1 Yakada; parsiel
ince barsak rezeksionu uygulandi.

TABLO 2: Semptomlar. TABLO 3: Histopatolojik tanilarin
dagilimi.SEMPTOMLAR

VN.<A
%1( PATOWn

VN.<A
%

AGRI
550

KIWKAYBI
330LEIOMYOM 550

OBSTRÜKS10N
330L1POSARKOM i10

HEMATEMEZ MELENA
330

NöiuNoM 330K1TIE 550
KUSMA

440FlBROM 110
-

TABLO 4: Tümör lokalizasyonu LElOMYOM

L1POSARKOMNöR1NOMFlBROM

DUODENUM

- 2

JEJUNUM
1

ILEUM
41i1
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Resim 1:Prolifere ve çaprazlasan demetler yapan düz kas hücreleri. (H. E. x 310).

Resim 2: Prolifere ve hücreden zengin, fakir alanlar içeren sinir hücresi demetleri. (H.
E. x 125).
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mevcuttur. Karin agrisi ve batinda kitle ise vakalarin yarisinda tesbit edilmistir. Diger seri
lerde bu oran % 7-63 arasinda degismektedir (3, 7). Rochlin ve Longmire (7) olgularin %
40'inda semptomlarin tani konulmadan en az 10 ay önce basladigini belirtmektedir.
Lokalizasyon olarak en sik ifeumda tümöre rastlanmaktadir. Vakalarimizda 7 ileum, 2 du
odenum, 1 jejunum lo~alizasyonu tesbit edilmistir. Vakalara % 30 oraninda acil cerrahi
girisim uygulanmistir. Ince barsak primer tümörleri genellikle 6. ve 7. dekadtaki hastalar
da görülmektedir (4). Vakalarimizin 6'si 6. dekadta, 1 vaka 7. dekadta olup yas ortala
masi 57,6'dir.

Taniya varilamayan karin agrisi, gastrointestinal kanarna, barsak tikanikligi, batinda
kitle gibi bulgularin varliginda ince barsaga yönelik tetkikiere agirlik verilmelidir.
Ultrasonografi ve CAT ince barsak patolojilerinde güvenilir sonuçlar vermemektedir.
Baryumlu pasaj tetkikleri, anjiografi ve endoskopi önem kazanmaktadir. Baryumlu pasaj
grafileriyle % 70'e varan oranda tani konulabilmektedir (10, 8).

Sonuç olarak, belirgin olmayan semptomlarla ortaya çikan ve siklikla acil cerrahi
girisim gerektiren bir patoloji olan ince barsak mezenkimal tümörleri; taniya varmakta
güçlük çekilen abdominal semptomlarda düsünülmeli, radyodiagnostik, endoskopik
yöntemlerle arastirilmalidir.
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