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OZET: Klinigimizde 1982-1987 yillan arasinda teshis ve tedavi edilen ve histopatolojik olarak me-
zenkimal ince barsak tiim&rii tan1+ konulan 10 vaka gdzden gegirildi. Bu tiimérlerin 1/3'G klinik ola-
rak perforasyon ve tikanma meydana getirdikleri zaman farkedildi. Klinik, patolojik bulgular tedavi
sonuglan diger toplanmg serilerle karsilagtinildi.

SUMMARY : Small intestinal mesenchymal tumors: 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 with small intestinal tumors are compared to the
collected published experience of about 2000 cases.

GIRIS

Ince barsagin primer timérleri nadirdir. Tim gastrointestinal timérlerin % 1,7-6'sini
teskil ederler (2-5). Bunlar histolojik olarak adenom, leiomyom, lipom, vaskiler timérler
gibi selim, adenokarsinom, leiomyosarkom gibi malign olabilirler. Mezenkimal timdrlerden
leiomyomlar digerlerine nazaran 2 kez daha sik gorilir (5). Norinomlar ise tim ince bar-
sak tumorlerinin % 1 kadarini tegkil eder (1). Malign timérler arasinda ise leiomyosarkom-
lara % 20 oraninda rastlanir (6). Sik olarak gérulmedigi ve fazla klinik bulguya sahip ol-
madidi igin ince barsak timorlerinin tanisi gl olmaktadir ve hastalar genellikle
komplikasyonlar ortaya giktiginda acil olarak ameliyat edilmektedir. Komplikasyonlar
nedeniyle % 30 oraninda acil girisim uygulanan ve histopatolojik tanisi mezenkimal (non-
epitelyal) ince barsak tumaori olan 10 vaka nedeniyle konu incelenerek tartigildi.

MATERYAL - METOD

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniinde 1982-1987 yillari arasinda ameliyat
edilen ve Patolojik Anatomik tetkik sonucu mezenkimal ince barsak timori olarak alinan
10 vaka klinik ve patolojik yonlerden incelendi.

BULGULAR

Hastalarin yasi 35 ile 78 arasinda degigmekte 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 nérinom, 1 vakada liposarkom, 1 va-
kada fibromdur (Tablo 3). Tumér lokalizasyonu 7 vakada ileum, 2 vakada duodenum, 1
vakada jejunumdur (Tablo 4). Makroskopik olarak timérlerin en biyigi 9 x 4 x 4 cm.
olgiilerinde, en kigugl 1 cm. gapinda kapsilli, kesitleri lobllli ve lifsel yapidadir.
Leiomyom olgularinda ¢aprazlasan, demetler yapan diz kas proliferasyonu gérildi. Bir
olguda hiicre zenginligi dikkati gekti (Resim 1). Fibrom olgusunda; fibrosit, fibroblast pro-
liferasyonu ve bunlarin ¢aprazlasan demetler yaptigi gériildi. Nérinom olgularinda sinir
hicrelerinin zengin oldugu, yanyana gelerek ritmik sttriktiirler yapti§i saptandi. Bazi
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alanlarda ise hiicre fakirligi vardi (Resim 2). Bir olguda ise yag dokusu hiicrelerinde habis
tumar gelisimi gézlendi. Van-Giezon boyasi ile timdrlerin nérojenik, diiz kas veya fibrosit
tipinde oldugu ayirdedilmeye galisildi.

TARTISMA

Gastrointestinal timdrler arasinda nadir rastlanan ince barsak timérlerinde spesifik
belirtilerin olmamasi nedeniyle tanida ge¢ kalinmakta vakalarin ancak yarisinda ametfiyat
oncesi tani konulabilmektedir (5). Serimizde bu oran % 30'dur. en sik rastlanan belirtiler
karin agrisi, tekrarlayan barsak tikanmasi, kilo kaybi ve gligsiizluktur (4, 9, 10). Diger kli-
nik bulgular kanama ve batinda kitledir. Kanama ve obstriiksiyon vakalanmizin 1/3'inde

TABLO 1: Vakalarin ameliyat éncesi klinik tanimlar: ve histopatolojik tanilart.

N

e T,
VAKANO BIOPSI YAS CINS KLINK " HISTOPATOLOJIK
PROTOKOL NO TANI TANI
1 8543/80 40 E  Hemanjiom Hiicreden zengin Leiomyom
2 9156/80 35 K  lleum tm. Liposarkom
3 1107/82 55 K Invaginazyon Fibrom
4 11595/82 55 K Duodenum tm. Hiicreden zengin nérinom
5 121/83 50 E  Incebarsak tm. Leiomyom
6 6421/83 55 K Batntm. Leiomyom
7 13765/84 47 K  lleum tm. Leiomyom
8 1337/80 78 E  Akutbatm Hiicreden zengin nérinom
9 15886/84 52 E Batntm. Leiomyom
10 1796/82 55 K lless Nérinom
Ileum lokalizasyonlu 6 vakada; tiimérii ve mezenterini iceren parsiel ince barsak rezek-
sionu, Distal ileum lékalizasyonlu 1 vakada; sag hemikolektomi-parsiel ince barsak
rezeksionu, duodenum lokalizasyonlu 1 vakada; duodenotomi-tiimér eksizyonu, duode-
num lokalizasyonlu 1 vakada; rafi-biopsi, jejunum lokalizasyonlu 1 vakada; parsiel
ince barsak rezeksionu uygulandi.
AL 7
TABLO 2: Semptomlar. TABLO 3: Histopatolojik tanilarin
© \ dagilimu.
SEMPTOMLAR VAKA %
PATOLOII VAKA %
AGRI 5 50
KILO KAYBI 3 30| | LEtoMYOM 5 50
HEMATEMEZ MELENA 3 30 NORINOM 3 30
KITLE 5 50 -
KUSMA 4 4{)} FIBROM 1 10

TABLO 4: Tiimér lokalizasyonu

LEIOMYOM LIPOSARKOM NORINOM  FIBROM

DUODENUM - - 2 .
JEJUNUM 1 - = <
ILEUM 4 1 ; 1
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Resim 1: Prolifere ve caprazlasan demetler yapan diiz kas hiicreleri. (H. E. x 310).
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Resim 2: Prolifere ve hiicreden zengin, fakir alanlar iceren sinir hiicresi 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 % 7-83 arasinda degigmektedir (3, 7). Rochlin ve Longmire (7) olgularin %
40'inda semptomlarin tani konulmadan en az 10 ay 6nce bagladiini belirtmektedir.
Lokalizasyon olarak en sik ileumda timére rastlanmaktadir. Vakalarimizda 7 ileum, 2 du-
odenum, 1 jejunum lokalizasyonu tesbit edilmistir. Vakalara % 30 oraninda acil cerrahi
girisim uygulanmigtir. Ince barsak primer tiimérleri genellikle 6. ve 7. dekadtaki hastalar-
da gorilmektedir (4). Vakalanimizin 6's1 6. dekadta, 1 vaka 7. dekadta olup yas ortala-
masi 57,6'drr.

Taniya varilamayan karin agrisi, gastrointestinal kanama, barsak tikanikligi, batinda
kitle gibi bulgularin varhidinda ince barsaja yonelik tetkiklere agirlik verilmelidir.
Ultrasonografi ve CAT ince barsak patolojilerinde givenilir sonuglar vermemektedir.
Baryumlu pasaj tetkikleri, anjiografi ve endoskopi 6nem kazanmaktadir. Baryumlu pasaj
grafileriyle % 70'e varan oranda tani konulabilmektedir (10, 8).

Sonug olarak, belirgin olmayan semptomlarla ortaya ¢ikan ve siklikla acil cerrahi
girisim gerektiren bir patoloji olan ince barsak mezenkimal timdrleri; taniya varmakta
glclik gekilen abdominal semptomlarda disiiniimeli, radyodiagnostik, endoskopik
yontemlerle aragtiriimalidir.
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