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Gastrointestinal Patoloji
EPS235(128)
Eriskinde ince barsak invajinasyon nedeni; bir anjiolipom olgusu
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Giris: Anjiolipomlar, icerisinde yer yer fibrin tromblar bulunan kicik kapillerlerin eslik ettigi mattr
adip6z dokudan olusan benign neoplazmlardir. Genellikle genclerde, st ekstremite ve goévde yerlesimli,
subkutandz lokalizasyonda ve multiple olma egilimindedir. ince barsak invajinasyonu ise eriskinlerde
oldukca nadir gérilmektedir. Burada ince barsak yerlesimli, invajinasyona neden olmus eriskin yasta
anjiolipom olgusu nadir yerlesimi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise basvurmustur. Batin
ultrasonunda sol alt kadranda 32 mm capl hiperekoik noduler gérinim iceren invajinasyonla uyumlu
degerlendirilen 'target sign’ gérinimu izlenmistir. Bilgisayarli tomografisinde sol alt kadranda, sigmoid
kolon proksimali dizeyinde 6x5.5cm boyutunda duvar kalinligi en genis diizeyde 1.5 cm olan santrali
hipodens invajinasyonla uyumlu gérinim mevcuttur. Olgu ileus/akut batin tablosu ile acil sartlarda
ameliyata alinmistir. ince barsak segmenter rezeksiyon materyalinde mukozada 3,8x3,2x1,2 cm
boyutlarda polipoid lezyon izlendi. Kesit ylzlinde ince fibréz bantlar iceren, sarl renkli, yag dokusu
gorinimli polipoid goérinim dikkati cekti. Diger mukozal alanlarda 6zellik izlenmedi. Lezyonun
mikroskopik incelemesinde, ylizeyinde llserasyon iceren loblle yapida, matir yad doku komponenti ile
ince ve kalin duvarli vaskuler yapilar, inflamatuar htcreler, myofibroblast proliferasyonu gértldi. CD34
immunohistokimyasi ile damarlarda, S100 ile lipositlerde olumlu boyanma saptandi. Desmin, aktin,
CD117 ile immunreaktivite izlenmedi. Cevre submukoza ve subserozada yer yer dilate konjesyone bir
kismi kalin duvarli vaskuler yapilar dikkati cekmistir. Olguya morfolojik ve immunohistokimyasal
bulgular esliginde anjiolipom tanisi verilmistir.

Tartisma: Anjiolipomlar gastrointestinal sistemde (GiS) oldukca nadir izlenmektedir. Literatiirde 20’den
az sayida GIS yerlesimli anjiolipom olgusu bildiriimektedir. ince barsak yerlesimi ise daha da az
gozlenmektedir. GIS yerlesimli anjiolipomlar invajinasyon ile presente olan olgularda mezenkimal
timarlerin ayirici tanisinda akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler :invajinasyon, ince barsak, anjiolipom

pagel/1


http://www.tcpdf.org

