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Invajinasyona neden olan ileal adenomiyom*

Ileal adenomyoma causing invagination
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OZET

Adenomyomlar gastrointestinal sistemde nadiv goriliiv. En
stk midede daha az siklikla duodenumda tammlannugtir, ince
barsakta ise cok daha nadirdiv. Nodiiler gériiniimdeki bu be-
nign lezyonlar ckzokrin tip duktlardan ve hipertrofik diiz kas
liflerinden meydana gelirler. Calismada S aylik bir erkek ¢o-
cukta invajinasyona neden olan ileum yerlegimli adenontyom
sunulmugrur. Kiiciik cocuklarda obstriiksivona neden olabi-
len, biiviik yaslarda ise adenokarsinomlarla karigabilen bu
nadir lezyonlarin ayiricr tamda akilda ttulmast gerekmekie-
dir.

Anahtar kelimeler: Adenomyom, ileum, invajinasyon

SUMMARY

Adenomyomas are rare in the gastrointestinal system. They
are more commonly seen in the stomach, than in the duode-
num. Heal adenomyomas are much less common. These nodu-
lar, benign lesions are composed of exocrin ducts and hypert-
rophic smooth muscle bundles. In this study, an ileal adenom-
yoma, causing intusseption, in a 5 month old hoy is descri-
bed. lleal adenonmyomas may lead to obstruction in children
and may be confused with adenocarcinoma in old patients. So
these rare tumors should be considered in differential diag-
nosis of such clinic presentations.
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GIRIS

Ince barsagin adenomyomlari ekzokrin tip
duktlardan ve hipertrofik diiz kas liflerinden
meydana gelen, nodiiler goriiniimli oldukga na-
dir goriilen tiimor benzeri lezyonlardir (1, 8, 11,
12). 1k kez Alsleben tarafindan 1903'de midede
tamimlanmiglardir. Genellikle mide pilorunda
daha nadir olarak da duodenumda goriliirler
(8,11). Daha distalde yerlesim gosteren adenom-
yomlar cok daha nadirdir. Genellikle yetiskin-
lerde, nadiren de ¢ocuklarda saptanmugtir (11).

OLGU SUNUMU

5 aylik erkek cocuk, karin agrisi, bulanti
kusma klinik tablosu ile cocuk cerrahisi klinigi-
ne bagvurdu. Hastanin cekilen direkt batin gra-
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s 17, Ulusal Paroloji Sempozyumunda poster olarak sunidimug-
.

fisinde hava sivi seviyeleri gortildii. Bu bulgu-
larla invajinasyon diisiiniilerek acilen opere
edildi. Obstriikte segment kirmizi mor ve
odemli goriildiigiinden rezeke edildi. Operas-
yon sirasinda baska bir anomali saptanmadi.
Patoloji laboratuarina 2 cm ¢apinda 40 cm
uzunlugunda ileum rezeksiyon materyali gon-
derildi.ileum dokusu genel olarak kirmizi mor
renkli ve 6demli gortinimde idi. Bir cerrahi si-
nirdan 1,5 em uzaklikta submukozal yerlesimli,
en genis capt 1 cm. olan, kesit yiizii krem beyaz
renkte sert kivamda nodiiler lezyon tiim duvar
kalmhigin tutup, submukozadan muskiiler taba-
kaya dogru uzanmakta idi. Diger alanda belir-
gin divertikiil veya benzeri lezyon saptanmadi.
Lezyonun tizerine gelen mukozada iilserasyon
ve hemorajik odaklar mevcuttu. Olgunun ame-
liyat sonrasi ¢ekilen tomografisinde baska bir
anatomik anomali saptanmadi.

Lezyonun tamami parafin takibe alinip
H&E ile boyali kesitler incelendi. Mikroskobik
olarak ileum dokusu icinde muskuler tabakada
yerlesim gosteren diizensiz, yer yer kistik hal
almis kolumnar ve kuboidal epitelle doseli bez
yapilart ve bunlarin arasinda diiz kas liflerinden
meydana gelen lezyon izlendi. Bu lezyonun
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Tablo 1: Ince barsak adenemyomlarinin klinikopatolojik bulgular1 (7,11,12)

Yerlesgim
Meckel div.Sm
Jejunum Mp ve Ss
fleum Sm Intes.
fleum Sm
Jejunum
Jejunum

fleum

fleum Sm

fleum Sm ve Mp
fleurn Sm

fleum Sm

fleum Sm

fleum Sm

fleun

fleum

Mleum

leum

Meckel div.
fleum Sm ve Mp

Jejunum Sm ve Mp

Bulgular
Intussepsiyon
Nekropsi, insid.
Obs.
Intussepsiyon
Bilinmiyor
Bilinmiyor
Bilinmiyor
Intussepsiyon
Intussepsiyon
MideCa, insidental
Intussepsiyon
Intussepsiyon
Kistiklenfanjiom,ins
Intussepsiyon
[ntussepsiyon
Intussepsiyon
Intussepsiyon
Intussepsiyon
Intussepsiyon

Kolon Ca.insid.

Calisma Yag/Cinsiyet Boyut
Clarke( 1) 15 y/E 2,5x2x1,5
Rosenmann ve ark.(2) 64 y/E IxlIx1
Gal ve ark.(3) 2 giin/K bilinmiyor
Olmsted ve ark.(4) 82 y/K 2x2x2
Bilinmiyor bilinmiyor
Bilinmiyor bilinmiyor
Bilinmiyor bilinmiyor
Kim ve ark.(5) 7y/E 4x2.5
Gal ve ark.(6) 9 ay/E 1.2x1x1
79v/E 0,6x0,6x0.5
Serour ve ark.(7) 3 y/E 2x2x1,8
Chan ve ark.(8) 5 ay/K 0.8
3y/E 0.8
Montgomery ve ark.(9)  hilinmiyor bilinmiyor
Bilinmiyor bilinmiyor
Bilinmiyor bilinmiyor
Bilmmiyor bilinmiyor
Yao JL ve ark.(10) 22 ay/E bilinmiyor
Park ve ark.(11) 7 ay/E 1,2x0,8x0.6
63 y/E 1,3x0.8x0,8
Mouravas ve ark.(12) 18 y/E 1.5x1

fleum Intussepsiyon

Sm: submukoza Mp: muskiilaris propria Ss: subseroza

cevresindeki ileum dokusunda hemorajik in-
tarktiis bulgulari, yilizeyinde mukozal iilseras-
yon goriildii, bu alanda yogun aktif-kronik ilti-
habi hiicre infiltrasyonu izlendi. Bezleri olustu-
ran epitel hiicreleri normal gériinimde olup
niikleuslarin kromatin yapist dzellik icerme-
mekte idi.Lezyonun tamami incelendiginde
anaplazi ve pleomortizm goriilmedi. Bu bulgu-
larla vakaya Adenomyom tanist konuldu.

TARTISMA

Adenomyomlar gastrointestinal sistemde
nadir goriilen lezyonlardir. Cogu midede pilor-
da, duodenumda 6zellikle ampulla vateride, bi-
liyer kanallarda ve daha ender olarak da duode-
num'un distal kisimlarinda jejenum ve ileum'da
gortiliirler (6. 7). Bu bolgelerde yerlesim goste-
ren adenomyomlara ait literatlirde 21 vaka ta-
nimlanmistir. Bu vakalarm 15 tanesi ileum'da 4

tanesi jejenum'da 2 tanesi de Meckel divertikii-
liindedir (tablo). Vakalarin cogu ya ileri yaslar-
da ya da hayatin ilk aylarinda goriilmektedir.
Lezyonlarin boyutu (0,5 cm ile 4 cm arasinda
degismektedir, ¢ogu submukozal yerlesimlidir
(1,2). Midede yerlesen adenomyomlar cogun-
lukla bulgu vermezken ince barsak yerlesimli
adenomyomlar siklikla invajinasyona neden
olur (5,7,9, 11).

Adenomyomlarin patogenezi heniiz tam ola-
rak anlasilamamistir. Genellikle ya pankreatik
heterotopi ya da myoepitelyal hamartom olarak
kabul gérmiiglerdir (1, 11, 12). Genis duktuslar,
Brunner bezleri ve belirgin diiz kas liflerinden
meydana gelen bu lezyonlar morfolojik goriin-
tiilleriyle pankreas dokusunu andirdiklarindan
bazi otorler tarafindan pankreatik heterotopi
olarak yorumlanmiglardir (5). Ortotopik pankre-
asta goriilebilecek pankreatit, (noro) endokrin
timorler ve adenokarsinom gibi patolojilerin
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Resim 1: Submukozada Diiz kas bantlar arasinda
dilate glandiiler yapilar ( HE, X40)

adenomyomlarda da goriilebilmesi bunu destek-
lemektedir (11). Terminolojik olarak hamartom
herhangi bir dokunun normal olarak bulunmast
gereken lokalizasyonda asirt ancak fokal proli-
ferasyonudur (2, 3, 5). Heterotopi ise mikrosko-
pik olarak normal ancak lokalizasyon olarak
anormal yerlesimli dokulardir. Bu acidan baki-
lacak olursa myoepitelyal hamartom ya da ade-
nomyom terimi pankreatik asinus ve adalarini
icermeyen sadece diiz kas ve ekzokrin tip duk-
tuslardan meydana gelen lezyonlar icin kullanil-
mali; diiz kas ve duktuslar yanisira pankreatik
asinus ve adalart iceren lezyonlar ise pankreatik
heterotopi olarak kabul edilmelidir (2, 3, 5).
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Resim 2: Tek sirali kolumnar epitelle déseli gland
yapilan ve diiz kas bantlart (HE, X100)

Ayirict tanida enteritis kistika profunda,
pnomotosis sistoides intestinalis, Peutz Jegher
sendromunun hamartomatoz polibi, duplikas-
yon kisti ve dzellikle obstriiksiyon bulgusu olan
yasli hastalarda adenokarsinom yer alir (4, 7,
12). Adenomyom antitesinin akilda tutulmasi
ozellikle adenokarsinomun ayirici tamisinda ol-
dukca onemlidir. Literatiirdeki intestinal ade-
nomyomlarin bu denli az olmasi pekcok vaka-
min rapor edilmemesi veya yanhs tami konma-
sindan dolayidir. Adenokarsinom ayirici tani-
sinda bile bu lezyonlarin her zaman akilda tu-
tulmasi gerekir (1, 3, 4).

7. Serour F, Gorenstein A, Lipnitzky V, Zaidel L. Adenom-
yoma of the small bowel: a rare cause of intussusception
in childhood. J Peditr Gastroenterol Nutr 1994; 18: 247-
49

8. Chan YF, Roche D. Adenomyoma of the small intestine
in children. J Pediatr Surg 1994:29:1611-12

9. Montgomery E, Popek E. Intussusception, adenovirus
and children. A brief reaffirmation. Hum Pathol 1994: 25:
169-174

10. Yao JL, Zhou H, Roche K, Bangaru BS, Ginsburg H,
Greco MA. Adenomyoma arising in a meckel diver-
ticulum: case report and review of the literature. Pediatr
Dev Pathol 2000; 3: 497-500

11. Park HS. Lee SO, Lee JM, Kang MJ, Lee DG, Chung
MI.Adenomyom of the small intestine: report of two
cases and review of the litherature. Pathol International
2003.53: 111-114

12. Mouravas V, Koutsoumis G, Patoulias J, Kostopoulos I,
Kottakidou R, Kallergis K. Adenomyoma of the small in-
testine in children: a rare cause of intussusception- a case
report. Turkish J of Pediatrics 2003; 45: 345-347.





