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Nadir bir mekanik barsak tikanikhig nedeni: intestinal
miyeloid sarkom

A rare cause of mechanical obstruction: Intestinal myeloid sarcoma
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Miyeloid sarkom ekstramediiller immatiir miyeloid hiicrelerden kaynaklanan, nadir goriilen agresif seyirli bir tii-
mordir. Akut miyeloid I6semili hastalarin relapsi olarak karsimiza cikabilir. Bazen losemi tanisi olmaksizin solid
bir tiimor olarak da goriilebilmektedir. Mekanik barsak tikanikhigi semptomlari ile basvuran 44 yasinda erkek hasta
opere edildi. Operasyonda ince barsak tikanikligina neden olan bir tiimor saptandi. Timor rezeke edilerek u¢ uca
anastomoz uygulandi. Patoloji sonucu miyeloid sarkom olarak rapor edildi. Postoperatif donem sorunsuz seyretti
ve hastaya adjuvan tedavi uygulandi. Bu olgu sunumunda ince barsak miyeloid sarkomunun klinik bulgular ve
tedavisinin irdelenmesi amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Barsak tikanikhgi, 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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GIRIS

Miyeloid sarkom (MS) agresif seyirli nadir gorilen bir timordir (1). Ekstrameddller immatiir miyeloid
hiicrelerden kaynaklanir (1, 2). ilk olarak Burns tarafindan 1811'de tanimlandi ve daha sonra King tara-
findan miyeloperoksidaz ile yesil boyandidi icin kloroma olarak isimlendirildi (3, 4). Viicutta genellikle
kemik, periost, yumusak doku, lenf nodlari, deri, orbita, paranazal sinusler, gastrointestinal sistem, ge-
nitolriner sistem, meme, serviks, tiikriik bezleri, mediasten, plevra, kalp, periton, safra yollari, santral
sinir sisteminde lokalize olurlar. Ancak ikiden daha fazla organda tutulumun goériilmesi sik rastlanan bir
durum degildir (5). Akut miyeloid I6semiye (AML), miyelodisplastik bozukluga ve miyelodisplastik send-
roma donusebilmektedir (6). Bazen de 16semi bulgulari olmaksizin solid bir timor seklinde ortaya ¢ika-
bilirler. Bu hastalarin cogunda miyeloid sarkom tanisini takiben 1 ile 49 ay icinde genellikle AML gelisir
(7). Her ne sekilde olursa olsun miyeloid sarkom varhigi kétl prognoz isaretidir. Bu olgu sunumunda ince
barsak miyeloid sarkomunun klinik bulgulari ve tedavisinin irdelenmesi amaglandi.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda erkek hasta; yaklasik 5 aydir karin adrisi, distansiyon, bulanti, kusma sikayetleri nede-
niyle tetkik ve tedaviler uygulandiktan sonra sikayetlerinin gerilememesi tizerine Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi acil servisine basvurdu. Belirtilen sikayetler ile acil servise kabul edilen, diskilamasi
olmayan ve kusmalari devam eden, fizik muayenesinde akut karin bulgulari gériilmeyen hastanin ce-
kilen ayakta direk karin grafisinde ince barsak diizeyinde hava sivi seviyeleri ve ince barsak anslarinda
mekanik barsak tikanikligina isaret eden dilatasyon saptandi. Karin ultrasonografisinde dilate barsak
anslari disinda patoloji saptanmadi. Cekilen bilgisayarli tomografide, ileal anslar diizeyinde submukozal
hematom ile uyumlu duvar kalinlasmasi ve bu diizeyde mekanik barsak tikaniklidi ile uyumlu bulgular
oldugu gorildi (Sekil 1). Biyokimyasal parametrelerinde anormallik saptanmadi. Bilinen diyabetes mel-
litus (DM) disinda ek hastalik 6ykist yoktu.

Klinik takibin besinci gliniinde sikayetlerinin gerilememesi tizerine hastaya operasyon karari verildi.
Ocak 2012'de yapilan operasyonda, eksplorasyonda ince barsakta ileal anslar diizeyinde tikanikliga



Sekil 1. Bilgisayarli tomografide kitlenin gériinimi

neden olan yaklasik 5 cm buyikliginde kitle saptanmasi
Uzerine parsiyel ince barsak rezeksiyonu, u¢ uca anastomoz
uygulandi (Sekil 2). Hastanin patoloji sonucu ince barsak
miyeloid sarkomu olarak belirtildi; incelemede barsak duva-
rint tiimiyle icine alan orta boy hiicrelerin olusturdugu dif-
fiiz infiltrasyon gorildi. immiinohistokimyasal 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, PAXS5, sitokeratin oscar
negatif saptandi. Ki67 proliferasyon indeksi %70 dolayinda
bulundu. Ek komplikasyon gelismeyen hasta operasyon
sonrasi 7. glinde hematoloji klinigine yonlendirilerek tabur-
cu edildi. Takipte, postoperatif 9. ayinda sistemik kemote-
rapi uygulanan hasta tam remisyonda olup niiks veya AML
saptanmadi.

TARTISMA

Miyeloid sarkom (granulositik sarkom (GS)) AML gelisen has-
talarda relapslarda goériilebildigi gibi, bu olguda oldugu gibi
izole olarak da karsimiza cikabilmektedir. Cok nadir bir eks-
tra mediller neoplazm olup miyeloproliferatif hastaliklarin
%3-%4,7'sinde gérilir (8, 9). Diinya Saglik Orgiiti hematopo-
etik timorlerden olan MS'u iki ana baslik altinda incelemekte;
daha sik gorilen form olan GS genellikle miyeloblastlar, not-
rofiller ve miyeloid 6ncillerden olusurken, daha nadir goriilen
form olan monoblastik sarkom monoblastlardan olusur ve
akut monoblastik sarkom ile iliskilidir (10). Genellikle cocuk ve
geng eriskinlerde sik gorilir. Kore'de yapilan bir ¢calismada 41
hastalik MS serisi bildirilmis, hastalarin cogunun 40 yasindan
genc¢ oldugu bildirilmistir (2). ince barsakta gériilen MS ¢cok
nadir olup; bugiine kadar en fazla 10 hastalik seri bildirilmis-
tir (2). En yaygin lokalizasyon yeri sirasiyla deri ve lenf bezleri-
dir. Gastrointestinal sistemde goriilen MS makroskopik olarak
duvar kalinlasmasi, polipoid kitle, ekzofitik kitle veya (lsere
lezyon seklinde karsimiza cikabilir. Gastrointestinal sistemde
ortaya ¢iktiginda genellikle parsiyel veya tam mekanik barsak
tikanikhgmna bagli akut veya aralikli karin agnsi sikayetlerine
neden olur. Daha az goriilen semptomlar bulanti, kusma, ates
ve kanamadir (11). Gastrointestinal sistemde en sik tutulum
yeri ince barsaklardir (7, 8, 12). Daha nadir olarak mide, kalin
barsak ve appendiks tutulumlari bildirilmistir (11). MS'da ge-
nellikle sinirli alan tutulumu mevcut olup, ikiden daha fazla
alan tutulumunun izlenmesi olagan bir bulgu degildir. Lenf
noduli tutulumu sik olmakla birlikte AMLSsi olmayan izole

Ulusal Cer Derg 2014; 30: 176-8

Sekil 2. Ameliyat goriintusu

MS'lu hastalarda gériilmeyebilir. izole MS histopatolojik olarak
bir cok lenfoma ve hematopoetik tiimorler ile karisabilmekte
iken son yillarda MS icin miyeloperoksidaz, klorasetat esteraz,
lizozim, CD43, CD13, CD33, CD117 gibi spesifik immiinhisto-
kimyasal belirteclerin kullaniimaya baslamasiyla tanisal zorluk
ve hatalar oldukga azalmistir (13). Prognozu degisken olmakla
birlikte AML ile benzerdir. Imrie ve ark. (14) calismalarinda izole|
MS'lu hastalarda ortalama 9 ay sonra AML gelistigi ve ortalama
sagkalimin 22 ay oldugu ve lokal radyoterapi veya cerrahinin
sagkalimi etkilemedigi bildirilmistir. Tedavide cerrahi sonrasi
kemoterapi ve bu timorler radyosensitif olduklarindan radyo-
terapi uygulanabilir. Tedavi se¢eneklerinden en faydalisi siste-|
mik kemoterapidir. Yamauchi ve ark. (12), MS tanisindan son-
raki non-16semik dénemi sistemik kemoterapi alan hastalarda
ortalama 12 ay almayan hastalarda ortalama 3-6 ay olarak]
bulmuslardir. Kowal ve ark. (15) ise, ileumda MS tespit edilen 8
yasindaki erkek hastaya cerrahi rezeksiyon, sistemik kemotera-
pi ve allojenik kemik iligi nakli uygulamislar, hastanin 4 yil bo-
yunca niiks olmadan tam remisyonda kaldigini belirtmislerdir.

SONUC

izole miyeloid sarkom tespit edilen hastalarda gastrointesti-
nal semptomlarin varhiginda (tikaniklik, kanama) cerrahi re-
zeksiyon sonrasi non-l6semik dénemi uzatmak ve sagkalimi
arttirmak icin en faydali tedavi secenegi sistemik kemotera-|
pidir. Bu timorler radyosensitif olduklarindan radyoterapi de
uygulanabilir. Hastalar cerrahi tedavi sonrasi AML gelisimi
acgisindan mutlaka iyi bilgilendirilmeli ve takip altinda tutul
mahdir.
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