
Nadir bir mekanik barsak tıkanıklığı nedeni: İntestinal     
miyeloid sarkom
A rare cause of mechanical obstruction: Intestinal myeloid sarcoma

Miyeloid sarkom ekstramedüller immatür miyeloid hücrelerden kaynaklanan, nadir görülen agresif seyirli bir tü-
mördür. Akut miyeloid lösemili hastaların relapsı olarak karşımıza çıkabilir. Bazen lösemi tanısı olmaksızın solid 
bir tümör olarak da görülebilmektedir. Mekanik barsak tıkanıklığı semptomları ile başvuran 44 yaşında erkek hasta 
opere edildi. Operasyonda ince barsak tıkanıklığına neden olan bir tümör saptandı. Tümör rezeke edilerek uç uca 
anastomoz uygulandı. Patoloji sonucu miyeloid sarkom olarak rapor edildi. Postoperatif dönem sorunsuz seyretti 
ve hastaya adjuvan tedavi uygulandı. Bu olgu sunumunda ince barsak miyeloid sarkomunun klinik bulguları ve 
tedavisinin irdelenmesi amaçlandı.

Anahtar Kelimeler: Barsak tıkanıklığı, miyeloid, sarkom

Myeloid sarcoma is a rare aggressive tumour that originates from immature extramedullary myeloid cells. It can 
be seen as a relapse in patients with acute myeloid leukaemia. Sometimes it can be seen in the form of a solid 
tumour without any evidence of leukaemia. A case of a 44-year-old male patient who was admitted with symptoms 
and signs of mechanical intestinal bowel obstruction was operated on. The operation findings showed small bowel 
obstruction due to a mass. The mass was then resected with end-to-end intestinal anastomosis. The resected mass 
pathology results were consistent with myeloid sarcoma. The post-operative period was uneventful and adjuvant 
therapy was applied. In this case report we aimed to evaluate the clinical signs and treatment modalities of small 
intestinal myeloid sarcoma.
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GİRİŞ

Miyeloid sarkom (MS) agresif seyirli nadir görülen bir tümördür (1). Ekstramedüller immatür miyeloid 

hücrelerden kaynaklanır (1, 2). İlk olarak Burns tarafından 1811’de tanımlandı ve daha sonra King tara-

fından miyeloperoksidaz ile yeşil boyandığı için kloroma olarak isimlendirildi (3, 4). Vücutta genellikle 

kemik, periost, yumuşak doku, lenf nodları, deri, orbita, paranazal sinüsler, gastrointestinal sistem, ge-

nitoüriner sistem, meme, serviks, tükrük bezleri, mediasten, plevra, kalp, periton, safra yolları, santral 

sinir sisteminde lokalize olurlar. Ancak ikiden daha fazla organda tutulumun görülmesi sık rastlanan bir 

durum değildir (5). Akut miyeloid lösemiye (AML), miyelodisplastik bozukluğa ve miyelodisplastik send-

roma dönüşebilmektedir (6). Bazen de lösemi bulguları olmaksızın solid bir tümör şeklinde ortaya çıka-

bilirler. Bu hastaların çoğunda miyeloid sarkom tanısını takiben 1 ile 49 ay içinde genellikle AML gelişir 

(7). Her ne şekilde olursa olsun miyeloid sarkom varlığı kötü prognoz işaretidir. Bu olgu sunumunda ince 

barsak miyeloid sarkomunun klinik bulguları ve tedavisinin irdelenmesi amaçlandı.

OLGU SUNUMU

Kırk dört yaşında erkek hasta; yaklaşık 5 aydır karın ağrısı, distansiyon, bulantı, kusma şikayetleri nede-

niyle tetkik ve tedaviler uygulandıktan sonra şikayetlerinin gerilememesi üzerine Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi acil servisine başvurdu. Belirtilen şikayetler ile acil servise kabul edilen, dışkılaması 

olmayan ve kusmaları devam eden, fizik muayenesinde akut karın bulguları görülmeyen hastanın çe-

kilen ayakta direk karın grafisinde ince barsak düzeyinde hava sıvı seviyeleri ve ince barsak anslarında 

mekanik barsak tıkanıklığına işaret eden dilatasyon saptandı. Karın ultrasonografisinde dilate barsak 

ansları dışında patoloji saptanmadı. Çekilen bilgisayarlı tomografide, ileal anslar düzeyinde submukozal 

hematom ile uyumlu duvar kalınlaşması ve bu düzeyde mekanik barsak tıkanıklığı ile uyumlu bulgular 

olduğu görüldü (Şekil 1). Biyokimyasal parametrelerinde anormallik saptanmadı. Bilinen diyabetes mel-

litus (DM) dışında ek hastalık öyküsü yoktu.

Klinik takibin beşinci gününde şikayetlerinin gerilememesi üzerine hastaya operasyon kararı verildi. 

Ocak 2012’de yapılan operasyonda, eksplorasyonda ince barsakta ileal anslar düzeyinde tıkanıklığa 
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neden olan yaklaşık 5 cm büyüklüğünde kitle saptanması 

üzerine parsiyel ince barsak rezeksiyonu, uç uca anastomoz 

uygulandı (Şekil 2). Hastanın patoloji sonucu ince barsak 

miyeloid sarkomu olarak belirtildi; incelemede barsak duva-

rını tümüyle içine alan orta boy hücrelerin oluşturduğu dif-

füz infiltrasyon görüldü. İmmünohistokimyasal incelemede 

neoplastik infiltrasyon CD34, CD68, lizozim, MPO, CD117, 

CD38 ve bcl-2 pozitif; CD2, CD3, CD4, CD8, CD10, CD20, 

CD56, CD57, CD79a, CD138, MUM-1, PAX5, sitokeratin oscar 

negatif saptandı. Ki67 proliferasyon indeksi %70 dolayında 

bulundu. Ek komplikasyon gelişmeyen hasta operasyon 

sonrası 7. günde hematoloji kliniğine yönlendirilerek tabur-

cu edildi. Takipte, postoperatif 9. ayında sistemik kemote-

rapi uygulanan hasta tam remisyonda olup nüks veya AML 

saptanmadı.

TARTIŞMA

Miyeloid sarkom (granulositik sarkom (GS)) AML gelişen has-

talarda relapslarda görülebildiği gibi, bu olguda olduğu gibi 

izole olarak da karşımıza çıkabilmektedir. Çok nadir bir eks-

tra medüller neoplazm olup miyeloproliferatif hastalıkların 

%3-%4,7’sinde görülür (8, 9). Dünya Sağlık Örgütü hematopo-

etik tümörlerden olan MS’u iki ana başlık altında incelemekte; 

daha sık görülen form olan GS genellikle miyeloblastlar, nöt-

rofiller ve miyeloid öncüllerden oluşurken, daha nadir görülen 

form olan monoblastik sarkom monoblastlardan oluşur ve 

akut monoblastik sarkom ile ilişkilidir (10). Genellikle çocuk ve 

genç erişkinlerde sık görülür. Kore’de yapılan bir çalışmada 41 

hastalık MS serisi bildirilmiş, hastaların çoğunun 40 yaşından 

genç olduğu bildirilmiştir (2). İnce barsakta görülen MS çok 

nadir olup; bugüne kadar en fazla 10 hastalık seri bildirilmiş-

tir (2). En yaygın lokalizasyon yeri sırasıyla deri ve lenf bezleri-

dir. Gastrointestinal sistemde görülen MS makroskopik olarak 

duvar kalınlaşması, polipoid kitle, ekzofitik kitle veya ülsere 

lezyon şeklinde karşımıza çıkabilir. Gastrointestinal sistemde 

ortaya çıktığında genellikle parsiyel veya tam mekanik barsak 

tıkanıklığına bağlı akut veya aralıklı karın ağrısı şikayetlerine 

neden olur. Daha az görülen semptomlar bulantı, kusma, ateş 

ve kanamadır (11). Gastrointestinal sistemde en sık tutulum 

yeri ince barsaklardır (7, 8, 12). Daha nadir olarak mide, kalın 

barsak ve appendiks tutulumları bildirilmiştir (11). MS’da ge-

nellikle sınırlı alan tutulumu mevcut olup, ikiden daha fazla 

alan tutulumunun izlenmesi olağan bir bulgu değildir. Lenf 

nodülü tutulumu sık olmakla birlikte AML’si olmayan izole 

MS’lu hastalarda görülmeyebilir. İzole MS histopatolojik olarak 

bir çok lenfoma ve hematopoetik tümörler ile karışabilmekte 

iken son yıllarda MS için miyeloperoksidaz, klorasetat esteraz, 

lizozim, CD43, CD13, CD33, CD117 gibi spesifik immünhisto-

kimyasal belirteçlerin kullanılmaya başlamasıyla tanısal zorluk 

ve hatalar oldukça azalmıştır (13). Prognozu değişken olmakla 

birlikte AML ile benzerdir. Imrie ve ark. (14) çalışmalarında izole 

MS’lu hastalarda ortalama 9 ay sonra AML geliştiği ve ortalama 

sağkalımın 22 ay olduğu ve lokal radyoterapi veya cerrahinin 

sağkalımı etkilemediği bildirilmiştir. Tedavide cerrahi sonrası 

kemoterapi ve bu tümörler radyosensitif olduklarından radyo-

terapi uygulanabilir. Tedavi seçeneklerinden en faydalısı siste-

mik kemoterapidir. Yamauchi ve ark. (12), MS tanısından son-

raki non-lösemik dönemi sistemik kemoterapi alan hastalarda 

ortalama 12 ay almayan hastalarda ortalama 3-6 ay olarak 

bulmuşlardır. Kowal ve ark. (15) ise, ileumda MS tespit edilen 8 

yaşındaki erkek hastaya cerrahi rezeksiyon, sistemik kemotera-

pi ve allojenik kemik iliği nakli uygulamışlar, hastanın 4 yıl bo-

yunca nüks olmadan tam remisyonda kaldığını belirtmişlerdir.

SONUÇ

İzole miyeloid sarkom tespit edilen hastalarda gastrointesti-

nal semptomların varlığında (tıkanıklık, kanama) cerrahi re-

zeksiyon sonrası non-lösemik dönemi uzatmak ve sağkalımı 

arttırmak için en faydalı tedavi seçeneği sistemik kemotera-

pidir. Bu tümörler radyosensitif olduklarından radyoterapi de 

uygulanabilir. Hastalar cerrahi tedavi sonrası AML gelişimi 

açısından mutlaka iyi bilgilendirilmeli ve takip altında tutul-

malıdır.
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