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SUMMARY

Intestinal Leiomyom in the Pelvis which has been
Diagnosed as an Ovarial Tumor

Small intestine tumors, which take place in about % 75 in the
length and more than % 90 of the mucosal surface of the gas-
trointestinal system are very rare. % 3-6 of all benign intes-
tine tumors and % 1 of all malign intestine tumors are colo-
nized in the small intestine. Leiomyomas are the most seen
and symptomatic benign tumors. They are asymptomatic in
general but might become symptomatic by growing in mass.
Symptoms then are intestinal obtstruction, bleeding, intussep-
tion and volvulus. They rarely present themselves ind the
pelvis as a tumoral mass.

We present a patient with an intestinal leiomyom in the pelvis
which has been pre-diagnosed as an ovarial tumor. Our aim
is reminding surgeons that postmenoposal prediagnosed ovar-
ian masses might be intestine leiomyomas.
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Tiim gastrointestinal sistemin uzunluk olarak % 75’ini,
mukozal yiizey olarak da % 90’dan fazlasini olusturan
ince barsagin tiimorleri oldukca nadir goriiliir. Tiim gas-
trointestinal benign tiimorlerin % 3-6’s1, malign timor-
lerin % 1’1 ince barsak yerlesimlidir. Benign tiimorlerin
en sik goriileni ve en sik belirti vereni leiomiyomlardir.
Genellikle semptomlar belli belirsiz olmakla birlikte,
timoriin biiyiik capa ulagmastyla kitle olusturabilirler.
Intestinal obstriiksyon, kanama, intusepsi-yon ve volvu-
lusa yol agabilirler. Tiimoral kitle agirligiyla pelvise
prezante olmalar1 oldukg¢a nadirdir (1.2), Bu yazimizda,
pelviste sag over lojunda yerlesen ve semptom ver-
meyen intestinal leiomiyom olgusu sunulmustur.

OLGU

12 yildir menopozda olan 68 yasindaki kadin hasta klimak-
terik sikayetleri i¢in klinigimize bagvurdu. Yapilan jinekolojik
muayenesinde uterus atrofik, sag adneksiyel bolgede uterusun
oniinde 7-8 cm ovoid sekilde semisolid, agrisiz, mobil kitle
tespit edildi. Postmenopozal pelvik kiyle nedeniyle yapilan
transvaginal ultrasonografik incelemede kitlenin over orijinli
olabilecegi seklinde rapor verildi. Tiimoral belirtecleri nor-
maldi. Batina yonelik MRG tetkikinda, sag over lojunda
7x6x6 cm kistik lezyon iginde 4x2x2 cm boyutlarinda mural
solid komponenti olan kitle tanis1 aldi. Kitlenin over orijinli
olabilecegi belirtildi. Diger sistem bulgulari normaldi. Post-
menapozal ovaryel tiimor tanisiyla operasyona alindi. Eksplo-
rasyonda uterus, her iki tiip ve overlerde patoloji saptanmadi.
Ileogekal valvin 120 cm proksimalinde ince barsagin antime-
zenterik tarafinda 7x8 cm’lik ekstraluminal biiyiimiis kistik ve
solid alanlar iceren tiimoral kitle saptandi. Kitleyle birlikte
segmenter rezeksiyon ve ucuca anastomoz yapildi. Postopera-
tif donemi komplikasyonsuz gecen hasta 7. giinde iyileserek
taburcu oldu. Tiimdriin histopatolojik tetkiki intestinal leiomi-
yom olarak rapor edildi.

TARTISMA

Ince barsak benign tiimorlerinin cogu asemptomatik
olduklari i¢in otopsi incelemelerinde veya baska neden-
le yapilan ince barsak radyolojik incelemelerinde ras-
lantisal olarak goriiliir. Bu nedenle, gercek siklik tam
olarak bilinmemektedir. Blanchard ve ark., diinya lite-
ratiiriinii gozden gegirerek 1881-1996 yillart arasinda
leiomiyom tanist almig 1074 hasta oldugunu rapor et-
mislerdir ). Ince barsak tiimérleri her iki cinste ayni
siklikta goriilmekte olup, 40-60 yaslar1 arasinda pik
yapmaktadir.

Semptomlarin spesifik ve belirgin olmayisi, radyolojik
yontemlerde ¢ogu kez basarisiz kalinmasi nedeniyle
tanida gecikmeler olabilir. Genellikle tant konulana
kadar gegen siire 6-8 ay olabilmektedir. Bizim olgu-
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Tablo 1. ince barsak diiz kas timorlerinde malignite kriterleri.

1. 5 cm’den biiyiik ¢apta olmast

2. Taze tiimor nekrozu bulunmasi

3. Cerrahiye bagl olmayan genis kanama alant bulunmasi

4. Artmus selliilarite varligi

5. Artmig mitotik aktivite (10’1uk biiyiiltmede 5’den ¢ok mitoz)

muzda da hastanin herhangi bir sikayeti olmayip mena-
poz sonrasi osteoporozun ilerlememesi amaciyla bagvu-
rulmustu. Ancak, bazi intestinal leiomiyomlar biiyiik
capa ulasarak tiimor nekrozu sonrasi mukozal iilseras-
yonla gastrointestinal kanamalara yol acabilirler (14.5),
Bazen de, olgumuzda oldugu gibi, tiimor biiytliyerek
agirhigiyla pelvise iner ve kitle olusturur (2:6.7) ve boyle
olgular jinekologlara bagvurur. Anjiografi, ince barsak
pasaj grafileri, enteroklizis, abdominal US ve MRG
tanida yardimcidir. ince barsak pasaj grafileri ile tii-
moral lezyonlarin % 30-40’1 tanmabilmektedir, % 30-
35’1 hastada ise lezyon bolgesinde spesifik olmayan
anormal goriintiiler verir. Gastroinestinal kanamaya yol
acan lezyonlarda anjiografi, tanida yardimci olabilmek-
tedir (1.0). Son zamanlarda daha yaygmn kullanim alani
bulan enteroklizis ile ince barsak tiimorlerinde tanisal
dogruluk % 90’lara ulasabilmektedir.

Olgumuzda jinekolojik muayene sirasinda tespit edilen
pelvik kitlenin US ve MRG tetkikinde over orijinli ola-
bilecegi rapor edilmistir. Bu nedenle, hasta jinekoloji
kliniginde operasyona alindi. Literatiirde de ovaryen
timor tanist alan intestinal leiomiyom olgulart sunul-
mustur. Bu nedenle, postmenopozal kadinda ovaryen
tiimor tanis1 aldiginda, nadir de olsa intestinal leiomi-
yom ile karsilasabilecegi akilda tutulmalidir.
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Komplikasyonlara yol agtifinda hastalara laparatomi
endikasyonu konur. Ancak, muayeneler sirasinda ras-
lantisal olarak kitle tespit ediliginde de planli laparato-
miye gidilebilmektedir (®). Cerrahi yaklagim, segmenter
rezeksiyon ve ucguca anastomoz olarak yeterlidir, cok
kiigiik tiimorlerde enterotomiyle lezyon cikarilabilir. In-
ce barsak diiz kas tiimorlerinde Tablo 1’deki bulgular-
dan herangi birinin varligindaq tiimor malign veya
potansiyel malign olarak kabul edilmelidir .

5 cm’den biiylik tiimorlerde operasyonda frozen ile
tiimoriin malignite acisindan degerlendirilmesi gerek-
lidir. Intestinal leiomiyosarkomlarin tedavisinde genis
rezeksiyon ve bolgesel lenf nodu disseksiyonu yapil-
malidir.
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