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Gastrointestinal stromal (GIST) gastrointestinal sistemin en yaygin mezenkimal tiimarleridir. En sik gorilen lokalizasyonlar mide (%50-60) ve ince barsak

(%20-30) dir. Tumor boyutunun artisi ile semptomatik hale gelmekte ve acil cerrahi gereksinimi artmaktadir. Elli iki yasinda bir erkek hasta akut batin bulgulari ile
basvurdu. Acil cerrahi uygulandi vg" 0x9x3 cm boyutunda kitle temiz cerrahi sinirlarla rezeke edildi. Histopatolojik incelemesinde gastrointestinal stromal timaor
oldugu saptandi. Bu vakayi hem n olarak karsilasiimasi hem de acil cerrahi midahele gereksinimi olabilecegini hatirlatmak amaciyla sunduk.
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tumors (GIST) are the most common mesenchymal tumors of the gastrointestinal system. The most frequently seen localizations are the
and the small intestine (20-30%). With the increase of tumor size becomes symptomatic and emergency surgery requirement is increasing.
-old male patient was admitted with acute abdominal findings. Emergency surgery was performed and 10x9x3 cm diameter mass was resected

urgical margins. Histopathological examination revealed that gastrointestinal stromal tumor. We presented this case both case is rarely encountered
in order to remind can be need for urgent surgical procedure.
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Giris

Gastrointestinal stromal timorler (GIST), normalde bar-sak
duvarinda bulunan interstisyal kajal hucreleri (ICC) veya bu
hicrelerin prekirsorlerinin neoplastik transfor-masyonundan
orijin alan, gastrointestinal kanalin en cok goérilen mezenki-
mal timaorudur'. Gastrointestinal sis—tem boyunca her yerde
gorulebilirler. GIiST'lerin cogu (%50-70) mideden kaynakla-
nir.%20-30'u ince barsakta, %10'u kolon ve rektumda,%5'i
Ozofagusta yerlesir. Sadece %4 duodenum orijinlidir. Gastro-
intestinal sistem disinda da gorilebilmektedir. Genellikle 40
yas Uzerinde gorilmektedir?. Erkeklerde kadinlara gore biraz
daha sik olarak gorulmektedir. Gastrointestinal stromal timor
primer tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavide temiz cerrahi sinir
ile ¢glkarmak, tUmort perfore etmeden tam olarak ¢ikartmak
temel prensiplerdir. Tumorin buyukligine ragmen lenfa-
tik metastaz olasiliginin dustk olmasi, cogunlukla ekspansif
biylmesi bu timérlerin diger ézellikleridir. invaziv dzellikle-
rinin olmamasi diger timaorlere gore cerrahi rezeksiyonlarini
kolaylastirmaktadir’. Gelismis tani ydontemlerine ragmen ha-
len tanisinin konulmasi gecikmektedir. Tani esnasinda timor
genellikle blytk boyutlara ulasmistir. instestinal obstriksiyon,
invajinasyon, perforasyon ve kanama tablosu olusturarak acil
cerrahi mudehale gerekebilmektedir®. En sik karsilasilan semp-
tomlar ise karin agrisi, bulanti, kusma, distansiyon, palpable
abdominal kitle, kilo kaybi, gastrointestinal sistem kanama-
si olarak siralanabilir. Kiicik boyutlardaki timorler genellikle
semptom vermez. Baska bir hastaliga bagh taramalarda veya
cerrahi mudehale esnasinda ortaya cikarlar. Tumor boyutu 4
cm Uzerine ulasirsa semptomatik olmaya baslar. Akut batin
bulgularina sebep olabilir. Tumor boyutu ile semptomatik ol-
mas! arasinda bir dogru oranti vardir. Ayrica tumor boyutu ar-
tist ile acil cerrahi midehale orani da artmaktadir®®. Acil cerra-
hi miidehale gerektiren GiST'lerde ortalama timér boyutu 5,5
cm ‘dir’. Mide ve proksimal duedonum kaynakli timorlerde
endoskopi ve Abdominal tomografi tanida yardimcidir. Mu-
kozal ylzeyde degisiklik olusturmayan vakalarda endoskopik
incelemeler yeterli olmayabilir. ince bagirsak kaynakli timaor-
lerde ise Abdominal tomografi en iyi tani ydntemidir. Ayirici
tanisinda inflamatuar fibroid polip, intraabdominal fibromato-
zis, inflamatuar myo—fibroblastik timor, soliter fibréz timor,
schwannoma, leiomiyom, leiomyosarkom, retroperitoneal li-
posarkom, malign melanom ve anjisarkom vardir'.
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Elli iki yasinda erkek hasta karin agrisi, distansiyon ve akut
batin bulgulari ile acil servise basvurdu. Yapilan fizik muaye-
nesinde distansiyon, akut batin bulgulari olan hastanin labora-
tuar incelemesinde I6kosit sayisi 17200 idi. Hastaya acil abdo-

minal tomografi tetkikinde batin sol tarafinda sol stirrenal bez
komsulugunda 6-7 cmlik hipodens alan izlendi (Resim 1). Bu
alan komsulugunda jejunal segmentlerde yaygin mezenterik
kirlenme ve serbest hava mevcuttu (Resim 2). Bu goriinim
perforasyon ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta acil olarak
operasyona alindi.

Resim 1. Abdominal Tomografide hipodens kitle gérinimu

Resim 2. Abdominal Tomografide jejunal kirlenme ve hava goru-
numu




Operasyonda treitz ligamanindan itibaren yaklasik 40 cm de
jejunum duvarindan kaynakli, lGmene dogru biyimis, me-
zenterik alanda perforasyon olusturmus, limende obstruk-
siyona neden olan 10x9x3 c¢cm boyutlarinda kitle mevcuttu.
Kitlenin etraf dokulara invazyonu yoktu. Temiz cerrahi sinirlar
saglanacak sekilde proksimal ve distalden ince bagirsak rezek-
siyonu yapildi. Ucuca anastomoz yapildi. Postop onuncu gin-
de hasta problemsiz taburcu edildi.

Patolojik incelemede timor boyutu 10x9x3 cm, seroza yer-
lesimli, dis yUzeyinde 6 cmlik perforasyon alani mevcuttu.
Histopatolojik incelemede timoral hicreler CD117 ile pozitif
boyandi. Aktin ile zayif boyanma izlenmistir. Cerrahi sinirlar
intakt ve mukoza invazyonu gorulmemistir. Yiksek malign
potansiyelli gastrointestinal stromal timor olarak degerlendi-
rilmistir (Resim 3).

Resim 3. Jejunal Gastrointestinal stromal timor

Tartisma

Gastrointestinal stromal timarler gastrointestinal sistemin en
sik karsilasilan mezenkimal timorleridir. Gastrointestinal sis-
temin primer timorlerinin %1 inden azini olusturmaktadir.
GIST yerlesim yerinde gore ve timdr boyutuna gore farkli
semptomlar ve bulgularla ortaya cikabilmektedir®. Mezenki-
mal kaynakli olmasi, etraf dokulara invazyon gdstermemesi
ve lenfatik yayilimi olmamasi nedeniyle semptom vermeden
blylk boyutlara ulasabilmektedir. TUumor boyutunun artmasi
ile semptomatik hale gelmeye baslamaktadir. Ktk boyutlar-
daki timorler; 6zellikle 2 cm altinda asemptomatik seyretmek-
tedir. insidental olarak tespit edilmektedirler. Bizim vakamizda
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timor boyutu 10x9x3 c¢m idi. Jejunal obstruksiyon, perforas-
yon ve akut batin tablosu mevcuttu. Timor boyutundaki artis
ile semptomlarda ve komplikasyonlarda ki dogru orantili artisa
vakamiz 6rnek olmaktadir. Glndes ve ark. Retrospektif ince-
lemesinde timor boyutu ile semptomatik olmasi arasinda iliski
olabilecegi dusinulmistirs. Hastalarin karin agrisi, dispepsi,
distansiyon sikayetleri ile basvurusu daha sik gézlenmektedir.
Proksimal yerlesimli ve l[Gmen obstruksiyonu olusturmus olan
timorlerde bulanti, kusma sikayetleri 6n planda gorilmek-
tedir. Bu klinik tablonun aydinlatiimasi amaciyla ek tani yon-
temlerine basvurulmasi gerekmektedir. Elektif sartlarda klinik
tablosu siddetli olmayan hastalarda Abdominal USG ve endos-
kopik inceleme yapiimaktadir. ileri tetkik olarak Abdominal
tomografi tani koymada yardimaidir. Acil sartlarda ise klinik
tablonun ortaya konmasi amaciyla acil abdominal tomografi
tetkiki yapilmaktadir. Tomografi ile hem GIST tanisi koyula-
bilmekte hem de komplikasyonlari hakkinda fikir edinilmek-
tedir. Acil cerrahi gereksinimi olup olmadigina karar verilerek,
cerrahi tedavi plani yonlendirilmektedir. Acil cerrahi ve elektif
cerrahide temel cerrahi prensipler degimemektedir. TUmor te-
miz cerrahi sinirlar ile cikarilmali, iyatrojenik tUmaor perforas-
yonundan kacinilmali, rezidd timor dokusu birakilmamalidir.
Lenfatik yayilimi olmamasi nedeniyle Gastrointestinal stromal
timorlerde lenf nodu diseksiyonu veya orneklemesine gerek
yoktur(6,8). Bizim vakamizda da kapali perforasyon olmasina
ragmen timoral kitleyi icine alacak sekilde genis ince bagirsak
rezeksiyonu yaplimistir. ince bagirsak mezenterik alana dogru
olan perforasyon alani da rezeksiyon icine alinmistir. Rezidu
tumor dokusu birakilmamis ve ek bir lenf nodu diseksiyonu
yapilmamistir. Histopatolojik incelemede perforasyon alani
icin yapilan mezenterik rezeksiyon igindeki lenf nodlarinda
metastatik bulguya rastlanmamistir.

GIST te primer tedavi timoriin cerrahi olarak rezeksionudur.
Kemoterapi ve radyoterapinin etkinligi yoktur. Rezeksiyon
yapilmamis ve metastatik GIST olgularinda tirozin kinaz inhi-
bitdrd olan imatinib kullaniimaktadir. Ruhsatlandirma yapil-
mamis olsada RO cerrahi rezeksiyon sonrasinda da nikslerin
onlenmesi amaciyla kullaniimaktadir. Bazi merkezlerde primer
rezeksiyonsonrasi 12-36 ay sureyle, giinde 400 mg imatinib
tedavisi verilmektedir’®. Buyuk boyutlara ulasmis timorlerde
ve rezeksiyon sonrasinda hayati organlarin zarar gorebilecegi
vakalarda tumdor boyutunu kicultmek amaciyla imatinib kul-
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laniimaktadir.

Sonug

Sonug olarak gastrointestinal stromal timorler gastrointesti-
nal sistemde nadir karsilasilan bir timér olsada ayirici tanida
mutlaka akla getirilmelidir. Yerlesim yerine, tiUmor boyutuna
ve komplikasyonlarina gore farkl klinik tablolar olusturabil-
mektedir. TUmor boyutu ve komplikasyonlari nedeniyle acil
cerrahi gerekebilmektedir. Tedavisinde cerrahi tedavi vazgeci-
lemez ise de imatinib tedavisi umut vaatetmektedir.
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