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Nadir Bir Olgu Sunumu: Ince Bagirsak Yerlesimli Dev Anjiyomiyolipom

Sevilay Giircan', ibrahim Meteoglu', Ugur Agikalin?, Nesibe Kahraman Cetin?, Pars Tungyiirek?

Ozet

Anjiyomiyolipom degisen oranlarda yag doku, diiz kas dokusu ve kan damarla-
rindan olusan, mezenkimal bir timord(r. Ekstrarenal anjiyomiyolipom ¢ok nadir
olup, en sik karacigerde saptanir. ince bagirsak anjiyomiyolipomu oldukca na-
dirdir. Bu olgu sunumunda halsizlik ve karin agrisiyla basvuran ve ince bagirsak
mezenter yerlesimli anjiyomiyolipom tanisi alan 32 yasindaki bir erkek hasta su-
nulmaktadir. Hastanin ¢ekilen alt abdomen bilgisayarli tomografisinde batinda
kitlesel lezyon saptanmis ve ince bagirsak segmental rezeksiyonu yapilmistir.
Patolojik degerlendirmeye gonderilen materyalin mikroskopik incelemesinde
serozal yiizden baglayarak mukozaya dek uzanan kistik dilate damar yapilari,
yag doku ve kas doku iceren timor gozlendi. Uygulanan immiinhistokimyasal
boyamada, Aktin, Desmin, Vimentin, CD31, CD34 ve D2-40 ile tlimoriin cesitli
alanlarinda boyanma izlendi. Bu histopatolojik bulgular ile olguya ince bagirsak
mezenter yerlesimli anjiomiyolipom tanisi konuldu.

ANAHTAR KELIMELER: Anjiyomiyolipom, ince bagirsak, karin agrisi

Giris

Abstract

An angiomyolipoma is a mesenchymal neoplasm of the tumor and is composed
of a varying heterogeneous mixture of blood vessels, smooth muscles, and adi-
pose cells. Extra-renal angiomyolipomas are rarely seen and are most commonly
found in the liver. Angiomyolipomas of the small intestine are extremely rare. We
report the case of a 32-year-old man who had an ileal angiomyolipoma and who
clinically presented with weakness and abdominal pain. A computed tomogra-
phy scan of the abdomen showed a massive lesion, and segmental resection of
the small intestine was performed. In the microscopic examination of the ma-
terial that was sent for pathological evaluation, a tumor that included a cystic
dilated vascular structure, adipose tissue, and muscular tissue extending from
the serosa to the mucosa was seen. On immunohistochemical staining, various
regions of the tumor were stained positive by actin, desmin, vimentin, CD31,
(D34, and D2-40. With these histopathological findings, the patient was diag-
nosed with angiomyolipoma of the small intestinal mesentery.

KEYWORDS: Abdominal pain, angiomyolipoma, small intestine

Anjiyomiyolipom (AMYL) matiir yag hiicresi, diiz kas hiicresi ve kan damarlarindan olusan benign mezenkimal timor olup genellikle
bobrekte gorilar (1). Nadiren ekstrarenal yerlesim olarak karaciger, jinekolojik bolgeler, dalak, kemik, mediasten, penis, kolon, kalp, ak-
ciger, parotis bezi, deri, spermatik kord, lenf nodu ve retroperitonda gériilebilir (2). ince bagirsakta AMYL son derece nadir olup, bugiine
kadar 4 vaka bildirilmistir.

Bu yazida, ince bagirsak AMYL tanisi koydugumuz olguyu farkli lokalizasyonlarda da karsimiza cikabilecegini vurgulamak amaciyla
sunduk.

Olgu Sunumu

Olgu 32 yasinda erkek hastadir. Halsizlik ve karin agrisi sikayeti ile basvurdugu bir hastanede anemi nedeniyle hematoloji servisinde
medikal tedavi almistir. Bu hastanede cekilen kontrastli alt abdomen bilgisayarli tomografide batin sag alt kadrandan pelvise dogru
uzanan ve pelvisi hemen hemen kaplayan 170x80x145 mm boyutlu barsak gazlarini sola iten kitlesel lezyon saptanmistir (Resim 1).
Abdomen ultrasonografide renal arter seviyesinden baslayarak pelvik alana dogru uzanim gdsteren, diizensiz sinirl biiyiik boyutlara
ulasan ve ¢evre dokulara kompresyon etkisi bulunan heterojen hiperekoik solid kitle lezyonu izlenmistir. Ayrica ¢ekilen renkli doppler
ultrasonografide tanimlanan lezyon icerisinde yiiksek direncli arteryel akim alinmistir. Hasta bu bulgularla genel cerrahi servisimize
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yonlendirilmistir. Ozgecmisinde gastrointestinal kanama, mide (il-
seri disinda &zellik yoktur. Fizik muayenede bulgu saptanmamistir.
Laboratuar bulgularinda hemoglobin ve hematokrit degerleri distk
saptanmistir. Hasta bu bulgularla ameliyata alinarak, eksplorasyonda
ince bagirsak mezenterinden koken alan, terminal ileumdan itibaren
200.cm'de 30 cm’lik segmentte tiimoral kitle gézlenmis ve ince bagir-
sak segmental rezeksiyonu uygulanmistir (Resim 2a).

Patolojik incelemeye godnderilen materyalde, makroskopik olarak
ince bagirsak mezenterinden kdken alan 1270 gr agiriginda 21x12x6
c¢m boyutunda timoral kitle izlendi. Timor kesit yiizi yer yer kirli sar
renkte yagsi yapida olup, damarsal yapilar yani sira yer yer kistik alan-
lar iceren kanamali gériinimdeydi (Resim 2b).

Mikroskopik incelemede serozal yizden baslayarak mukozaya dek
uzanan kistik dilate damar yapilari, yag doku ve kas doku iceren ti-
mor gozlendi (Resim 2c). Uygulanan immiinhistokimyasal boyama-
da, Aktin, Desmin, Vimentin, CD31, CD34 ve D2-40 ile timoriin cesitli
alanlarinda boyanma gozlendi (Resim 2d). HMB-45 ve CD117 ile bo-
yanma izlenmedi. Bu histopatolojik bulgular ile olguya ince bagirsak
mezenter yerlesimli AMYL tanisi konuldu.

Tartisma
AMYL ilk olarak 1880 yilinda Bourneville tarafindan tanimlanmistir
ve poliklonal proliferasyonlu benign hamartom olarak kabul edilir

Resim 1. Olguya ait bilgisayarli tomografide pelvisi kaplayan ve bar-
sak gazlarini sola iten kitle goriintiisu
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(3). AMYL siklikla 40-70 yas arasi gorulir (4). AMYL histolojik ola-
rak mezenkimal dokudan kéken alan benign timaordir (1). Buyuk
cogunlugu bdbrekte gelisir. %45-80 vakada tiiberoskleroz ile ilis-
kilidir (1). Tlberoskleroz TSC1 ve TSC2 gen mutasyonu ile iliskili
nébet, mental retardasyon ve multipl organlarda hamartomatéz
timorler ile karakterizedir (4). Ekstrarenal AMYL ¢ok nadirdir ve
karaciger, nazal kavite, vagina, spermatik kord, deri, mediasti-
num ve kolon ile ince badirsadi iceren gastrointestinal traktusta
az sayida olgu bildirilmistir (1) Gastrointestinal traktusta gelisimi
son derece nadir olup genellikle melena, anemi, ishal, karin agri-
st ile beraberdir ve klinik asemptomatik de olabilir (1). Ekstrarenal
AMYL radyolojik tanisi seyrekliginden dolayi zordur (5). Goriinti-
lemede BT efektif olabilir (1). Cerrahi eksizyon tedavi secenegidir
ama yetersiz rezeksiyon hizli lokal rekirrensle sonuglanabilir (1).
AMYL mikroskopik olarak degisken miktarda matir yag doku,
elastik lamina icermeyen kalin duvarl kan damarlari ve diz kas
demetlerinden olusmaktadir (6). Baskin komponente gére degisik
histopatolojik goériiniime sahip olabilen AMYLde hiicre orjininin
perivaskiler epiteloid hiicre oldugu ileri siiriimektedir (7). AMYL,
baskin komponente bagl olarak mikst, lipomatdz, miyomatéz ve
anjiyomatdz tipler olarak alt kategorilere ayrilabilmektedir (7). igsi
hicreli diz kas tipinin daha belirgin oldugu vakalar leiomyom, le-
iomyosarkom veya gastrointestinal stromal timori andirabilir (6).
Atipik hicreler ve lipoblast iceren yag dokunun belirgin oldugu
vakalar atipik lipomaté tiimérler ile karistinilabilir (6). immiinhisto-
kimyasal olarak AMYL melanositik (HMB45) ve diiz kas markerlari
(SMA) ile boyanir (1). Ancak daha 6nce bildirilen intestinal AMYL
vakalarinin birinde fokal boyanma disinda digerlerinde ve bizim
vakamizda HMBA45 ile boyanma olmamistir. ince bagirsak AMYL'u
bugiine kadar sadece 4 vakada bildirilmistir. Tum bildirilen vaka-
lar tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1). Ortalama tani yasi 45'dir. Renal
AMYLde kadin erkek orani 9:1dir (1). Bildirilen ince bagirsak AMYL
vakalarinin 3’0 kadin 1'i erkek olup, bizim vakamiz da erkektir. Li-
teratlirde yer alan diger dort vakada timor ortalama 4 cm boyutta
iken tespit edilmistir. Ancak sundugumuz olguda timér 21 cm’ye
ulasmistir.

ince bagirsak AMYL'u cok nadir olup, cerrahi éncesi tani zordur (1).
Bu nedenle olgularin tamami cerrahi rezeksiyon sonrasi tani almak-
tadir. Tedavisinde cerrahi uygulanan bu tirr hastalarda 6zellikle yiik-
sek damarlanma gosteren lezyonlarda akilda tutulmasi gereken bir
tanidir.

Resim 2. a-d. (a) Ameliyat sirasinda ince bagirsak mezenterinden kdken alan tiimoral kitlenin goriintiisii (b) Makroskopik gériiniim (c) Damar,
kas ve yag doku alanlari (x40, HE) (d) Aktin (x40, Aktin) ile ilgili alanlarda boyanma g6zlenmekte

33



Giircan ve ark. ince Bagirsak Yerlesimli Dev Anjiyomiyolipom

Meandros Med Dent J 2015; 16(1): 32-4

Tablo 1. ince bagirsak AMYL'larinda klinikopatolojik veri ve immiinhistokimyasal boyama sonuglari

Vaka No 1 2
Yazar Han ve ark Toye ve ark
Yas 60 60
Cinsiyet Kadin Kadin
Tiiberoskleroz Yok Yok
Yerlesim ileum Duodenum
Timor boyut 4cm 3,6cm
Makroskopi Polipoid Polipoid
immiinhistokimya

SMA + +

DES + ?

VIM + ?

CD34 ? ?

HMB45 - -

CD117 (c-kit) ? ?

D31 ? ?

D2-40 ? ?

SMA: Aktin DES: Desmin; VIM: Vimentin; +: pozitif; -: negatif; ?: Veri mevcut degil; +*: birkag hlicrede pozitif

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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3 4 5
Lin ve ark Lee ve ark Sunulan olgu
48 28 32
Kadin Erkek Erkek
Yok Yok Yok
ileum ileum ileum mezenteri
4cm 3cm 21 cm
Pediinkiile polipoid Polipoid Polipoid
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+* - -
+* - -
? ?
? ? +
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