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OZET

Bir gocukta gastro-intestinal traktin ileum bolgesinin nadir olarak goriilen bir
timorii olan leiomyom olgusu invajinasyon nedeni olarak bildirildi. Etyolojik,
klinik ve histopatolojik 6zellikleri kaynak bilgileriyle kargilagtinlarak tartigildi.

SUMMARY

A Rare Invagination cause at Childhood:Leiomyoma

A case which is the cause of invagination and which is a rare tumour due to
leiomyoma in the ileum part of gastro-intestinal tract seen in a child was
reported. Their ethiological, clinical and histopathological features are discussed
in comparison with those of literature.

GIRIS

Invajinasyon, gocuklarda sik goriilen ve ¢ok uzun zamandan beri bilinmesine
ragmen, mortalitesi lilkemizde oldukga yiiksek bir hastalhiktir(1).
Invajinasyonda, barsak sagmentlerinden biri digerinin igerisine girerek,
obstriiksiyona yol agar(2). Genellikle idiopatik orijinli olup ancak kiigiik bir
kisminda baglaticn etken denilen ‘“leading point” saptarur.Baglatica etken
insidansi degigik serilerde % 2-12 arasindadir(3,4,5,6,7,8). En sik goriildugi yag
grubu 3-8 aylardir(1). Baglatic1 etken genellikle biiyiik gocuklarda gorilir(9).
Bunlar arasinda en sik Meckel Divertiiciilii, polip, lenfoma ve lenfoid
hiperplaziler bulunur(9). Leiomyom ve Leiomyosarkomlar da ¢ok nadir olarak
baglatic1 etkenler arasinda yer alirlar(2). Farkh serilerdeki baglatcr etkenler
arasinda leiomyom olgusuna rastalanmamgtir(3,4,5,6,7,10).

Leiomyomlar genellikle uterus ve midede en sik gorilmesine ragmen diiz
kaslanin bulundugu her organdan geligebilir. Ancak barsaklarda bulunmasi gok
nadirdir(11).

OLGU RAPORU

Dokuz yaginda bir erkek gocuk olan hasta kusma nedeniyle Cocuk Servisine
bagvurdu. Gaz-gaita gtkaramama, karinda distansiyon ve nazo-gastrik
drenajdan safrall kapsam gelmesi tizerine Cocuk Cerrahisi Servisine yatirildi.
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Direkt karin grafisinde obstriiksiyon bulgulan gorildii. Preoperatif sivi-elektrolit
tedavisi uygulanan hasta acilen ameliyata alindi. Operasyonda terminal ileumun
15 cm proksimalinden baglayan 10 cm kadar devam eden invajinasyon saptandi.
Elle rediikte edildi ve baglatic1 etken aragtinldi. Cekuma 15 cm proksimalde
intraluminal yerlegimli 2x2 cm‘lik tiimoral kitle saptandi. Rezeksiyon yapilarak
kitle ¢ikanldi ve anastomoz ile ameliyata son verildi.

Materyalin makroskopik incelenmesinde 3,5x3 cm Olgtilerinde agilmig haldeki
ince barsak materyaline yapigik ve ondan psédokapsiiler ayrilms, kesit yiizeyi
lifsel pembe renkli, 2,5x2 cm gaph ovaloid tiimoéral geligme saptandi. Timoral
gelisme sert kivaml idi. Ince barsak pargasinda plikalar belirgin ve diizenli
goriiniimdeydi.

Hematoksilen Eozin ile boyanarak degerlendirilen mikroskopik incelemede
ileumda intramural yerlegimle ve submukozadan diizenli psddokapstil ile ayrl-
mug, ortakromatik poyanan, uglan genellikle kiint, bazilar sivri uzunca niiveli,
pembe sitoplazmali, fusiform leiomyoblastik proliferasyondan olugan paralel ve
¢aprazlagan demetler olugturmusg tiimoral treyis izlendi. Arada seyrek fibro-
blast ve kollajen lifler de mevcuttu(Resim 1). Daha biiyiik biiyiitme ile yapilan
incelemede tireyigi olugturan leiomyoblastlarn biiyiikliik, sekil ve boyamg baki
mindan birbirlerine benzedikleri,monomorfik yapida olduklan gozlendi(Resim
2). Bu hiicrelerin higbirinde pleomorfik degenerasyon saptanmada.

Patolojik Tani:Leiomyoma, Ileum ansi.

Resim1:(H-E,B.40):Ileum submukozasindan psodokapsiil ile ayrilmig ieilomyoma



Resim 2:(H-E, B.100):Leiomyoblastlarda biiyiikliik, sekil ve boyarug bakimindan
monomorfizm.

TARTISMA

invajinasyonlarda baglatic etken genellikle ileri g¢ocukluk yaglannda
gorilmektedir(9). Bunlar arasinda en sik Meckel Divertikiilii, polipler, lenfoid
hiperplazi, lenfoma ve askaris yumaklan sayilabilir(1,2,9). Leiomyom goriilmesi
ise ¢ok nadirdir.

Leiomyomlar en sik uterus ve midede goriilmesine kargin, ince barsakta da
nadir olmasina kargin goriilmektedir(11).

Zorludemir ve ark.(1)’larnimun 168 olgu serilerinde % 7,7 oramunda baglatic1 etken
saptanmig olup, higbirinde leiomyom gorilmemigtir. Ong ve Beasley(12)'in
galigmalarinda 630 olgu invajinasyon serisinde 60 baglatia etken saptanmig
olup en sik Meckel Diverticillii ve polipler gorilmiigtiir. Beg olguda
lenfosarkom, dort olguda ise duplikasyon kisti saptanmug, higbirinde leiomyom
gorilmemigtir.

Leiomyom‘larn ince barsakta nadiren gortilmesi yaminda, baglatic1 etken olarak
invaginasyona neden olmas: da son derece nadir goriilen bir durumdur.
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