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OZET: Klinigimize istahsizlik, zayiflama, makatta agn yakinmalan ile bagvuran ve rekium timérii sap-
tanan 67 yagindaki erkek hastaya gerekli ameliyati yapdmig olup, postoperatif tamisi rektal leiomyo-
blastoma olarak gelmigtir. Oldukga ender gériilen bu hastalik literatiir bulgulan 1s1§inda irdelenmistir.

SUMMARY: A case of rectal leiomyoblastoma. A 67 year old man was admitted to the Second General
Surgery Department of the $igli Etfal Hospital with the complains of loss of apetite,weakness and
rectal pain. A rectal tumor was found in the phlslcal examination, thus an operation was performed
on. The pathologic eqamination of the biopsy specimen revealed rectal leiomyoblastoma. In this re-
port rectal leiomyoblastoma which is rarely seen has been discussed in view of the literature.

GIRiS

Ik kez 1962 yilinda Stout tarafindan kullaniimis olan Leiomyoblastom terimi, gastroin-
testinal sistemin diiz kas timorleri arasinda gerek klinik gerekse mikroskopik 6zellikleri
acisindan farkliliklar gésteren, nadir gériilen bir grubu kapsar (2,3,4,5,6,7,8,9).

Mikroskopik olarak yuvarlakga, poligonal hiicre sekilleri, berrak sitoplazma varlidi ile
diger diiz kas timdrlerinden ayrilan leiomyoblastomlar selim veya habis davranabilirler.
Habaset dereceleri mitotik kativite, pleomorfizm ve maturasyon derecelerine gére belir-
lenmeye caligilan bu timérelerin morfolojik yapilari ile klinik gidigleri her zaman iligki gos-
termez. Habis davranan leiomyoblastomlar yerel yayilim gosterebilecegi gibi kan veya
komsuluk yolu ile de metastaz yapabilir (2,3,4,7,10,12).

Nadir gérilen, yeni taninan bir timér olmasi, patolojik ayriminda 6zellik arzetmesi,
morfolojisi ve klinidi farklilik gosterebildiginden cerrahi yaklasimin segiminin tartismaya
aglk olusu nedenleri ile rektumda leimyoblastom tasini opere ettigimiz bir olguyu sunma-
ya diger bulduk.

OLGU RAPORU

67 yasinda erkek hasta istahsizlik, zayiflama, makatta agrn yakinmalari ile bagvurdu.
Defekasyon aligkanliginda degisiklik, rektal kanama yoktu. Makattaki agri defekasyon
esnasinda artmakta idi. Fizik incelemede sistem muayeneleri normal bulundu, rektal tu-
sede jinekolojik pozisyonda saat 5 hizasinda, anokutaneal hatta 3-4 cm mesafede, 4 cm
capinda tiimoral kitle tespit edildi, mukozada diizensizlik yoktu. Rektoskopi yapildi ve
biopside mukozanin normal oldugu gérilerek patoloji tespit edilemedi. Bunun Gzerine in-
sizyonel biopsi yapildi ve patolojik tani "Mezenkimal Habis Tumdr-Fusiform Hiicreli Sar-
kom" olarak geldi. (Prof. Dr. Feriha Oz-Prof. Dr. Giinay Girigken) Abdominoperineal re-
zeksiyon planlanan hastanin preoperatif laboratuar tetkikleri yapildi. Sedimentasyon
yiksekliginin disinda bitiin tetkikler normal sinirlarda idi. mekanik ve kimyasal barsak te-
mizligini takiben hasta opere edildi. Eksplorasyonda uzak metastaz olmadigi gorilerek
"Abdominoperineal Rezeksiyon-Kalici Kolostomi” (Miles ameliyati) uygulandi. Patoloji ra-
poru: Anal bélgeye 4 cm uzaklikta, duvari 4 cmye kadar genigleten intramural lezyon
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mevcut, metastatik karsinom saptanmadi. Mikroskopik tani Leiomyoblastom (Prof Dr.
Feriha Oz, Prof Dr. Giinay Girigken).

Resim 1: Bazilar: poligonal, bazilar: uzunca ve sitoplazmalari genig tiimor hiicreleri.
(H-E x 200)

Resim 2: Tiimér hiicrelerinin bazilarinda sitoplazmanin periferik kisimlart
berrakgadir. (H-E x 200)
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Postoperatif takipte kolostomisi normal fonksiyon goren ve 3 hafta sonra spontan
idrar yapmaya baglayan hasta postoperatuar 23. gin cerrahi sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Oldukga nadir gériilen rektumun diiz kas orijinli timérleri, limene dogru biiyiiyen sub-
mukozal bir kitle halinde palpe edilebilir. Leiomyoblastomlar soliter, iyi sinirl, kapsilsiiz,
yuvarlak lobilli kitleler seklinde olabilir. Lokal intramuraldirlar, multipl olanlar gok nadir-
dir. TUmor bazen tzeri mukoza ile ortlld, limene dodru uzanan polipoid gikintilar yapabi-
lir, nadiren kalsifikasyon gosterebilir (1,4,6,11). Mukozanin selim oldugu olgularda yiize-
yel alinan rektal biopsiler yaniltici olacagindan tiimoral kitle iizerinden submukozal rektal
katlardan parga alinmaya galisiimalidir (11). Olgumuzda ilk alinan rektal biopsinin selim
gelmesi lizerine yetersiz parga alindig disiinilerek, ikinci kez ayni kadrandan muskuler
tabakaya inilerek parga alinmistir. Teshis ikinci biopsiden sonra konabilmistir.

Leimyoblastoma terimi epiteloid diiz kas timdrleri icin isim olarak kullanilabilirse de
timoérin biolojik davranigi hakkinda bir fikir vermez. Bu sebeple benign veya malign leio-
myoblastoma terimlerini veya "epiteloid leiomyoma”, "epiteloid leiomyosarcoma"” terimleri-
ni kullanmak uygundur (3,4).

Bu tumorler orta-ileri yaglarda gorilirler. Erkeklerde daha siktir (4).

Leiomyoblastomun patolojik olarak diger diiz kas orijinli timaérlerden ayiriminda, poli-
gonal ve biyiik hicre sekilleri, gekirdeklerin gervesinde agik berrak sitoplazmalarin gé-
rilmesi 6nemlidir (2,3,4,7,12).

Leiomyoblastomun habaset derecesini belirlemek, heniiz gastrointestinal epiteloid
diz kas timérlerinin malignitesini agikga ortaya koyacak net bir tanimlama olmadigindan,
patolog igin sorun teskil etmektedir (4). Yumusak doku leiomyoblastomlarinin gogunun
malign oldugunu ve metastaz yapabilecegini bildiren yazarlar vardir (4,7). Her ne kadar
timorde 4-5 mitozdan fazlasinin gérilmesi veya makroskopik olarak tiimoriin 5-6 cm ¢ap
agmig olmasinin habis karakteri digindiirmesi gerektigi bildiriliyorsa da, timériin morfo-
lojisi ile kliniginin her zaman paralellik géstermedigi, selim kriterlerine sahip timorlerin de
habis davranabilecekleri yazilmaktadir (2,3,4,6,7,8,10). Bu sebeplerle leiomyoblastom
teshisinde, cerrahi tedavi planlanirken habis bir timére yaklasiyormuscasina istenebile-
cek tim arastirmalarin burada da uygun olacagi, yakin ve uzak metastazlarin tetkikinin
gerekliligi ortaya gikmaktadir.

Leiomyoblastom olgularina tiimérol eksizyon yaparak hastayi postoperatif takibe
alanlar oldugu gibi, genis radikal rezeksiyonlari tercih edenler de vardir (1,3,6,11). Yapi-
lan operasyon timariin eksizyonu veya radikal cerrahisi olsun, patoloji ile klinik arasi uy-
gunsuzluk ihtimali nedeni ile postoperatif takip, izerinde durulmasi gereken bir konudur
(4).

Olgumuzda timoral kitlenin rektumun asagi kesimini tutmus, blyuk gapl bir kitle olu-
su ve preoperatif biopsinin habis karakterde olusu nedenleri ile abdominoperineal rezek-
siyonu tercih ettik. Abdominal eksplorasyonda metastaz ihtimaline karsi karaciger ve di-
ger batin igi organlar gozden gegirdik, metastaz diigiindirecek bulgu saptayamadik.

Sonug olarak, rektal kitlelerin ayirici tanisinda leiomyoblastoma gibi diiz kastan orijin
almis nadir tumérlerin de goz éniline alinmasi gerektidi ve olguya cerrahi yaklagimin timo-
rin patolojik ve klinik 6zellikleri géz oniinde tutularak belirlenmesi ve olgularinin rekiir-
rens agisindan takiplerinin sart oldugu sdylenebilir.
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