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Amag: Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST) gastrointestinal traktin en yaygin mezenkimal tiimérleridir. En sik gériilen lokali-
zasyonlar mide (%50-60) ve ince barsak (%20-30) dir. Bu ¢alismada ince barsak lokalizasyonlu acil GIST vakalarinda klinigimizin cer-
rahi yaklagimini, tiimoérlerin ozelliklerini ve klinik prezentasyonlarini ortaya koymayi amagladik. Gereg yontem: Ocak 2006- Aralik
2011 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde acil sartlarda opere edilen 8 ince barsak GIST vakast
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Klinigimizde tanis1 konmus 84 GIST vakast mevcuttu. Bunlardan 21’inde ince barsak GIST’
saptandi. Bu vakalarinda 8’1 acil olarak bagvuran ve opere edilen hastalardi. Bu hastalarin 4t (%50) kadin, 4’t erkek (%50) olup,
ortalama yaslar1 65 (47-82) idi. Tim hastalar acil bagvurmus ve tiim olgulara acil cerrahi uygulanmigtir. Postoperatif erken donemde
1 (%14) hastada mortalite goriildii. Ortalama 30 (12-60) aylik takiplerinde rekiirrens goriilmedi. Sonug: Deneyimimiz gosterdi ki
GIST’lere acil cerrahi miidahale gerekebilmektedir. Tiimér boyutu ile tiimoriin semptomatik olmas arasinda iligki olabilecegi diigii-
niilmistiir. Nadiren lenf nodlarina metastaz yaptiklari ve negatif cerrahi sinir elde etmek zor olmadigindan laparoskopik rezeksiyon

genelde miimkiindiir. Uygun vakalarda laparoskopik yontemler tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal kanama, gastrointestinal stromal tumor, intestinal obstriiksiyon, perforasyon

Gastrointestinal stromal tumors of the small intestine 1n emergency surgery

Aim: Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are the most common mesenchymal tumors of the gastrointestinal tract. The most
frequent localizations are the stomach (50-60%) and the small intestine (20-30%). In this study, our aim is to present the surgical
approach of our clinic to emergency GIST cases with small intestinal localization, the features of the tumors and their clinical presen-
tations. Material and Method: The cases of 8 patients with GISTs of the small intestine, who had emergency surgery between January
2006 and December 2011 at Necmettin Erbakan University, Meram Medical School, were evaluated retrospectively. Results: There
were 84 diagnosed GIST cases at our clinic. 21 of these had GIST of the small intestine. 8 out of these 21 cases had presented in emer-
gency and had been operated on. 4 of these patients were female (50%), while 4 were male (50%) and the average age of the patients
was 65 (47-82). All patients presented in emergency and emergency surgery was performed on all the cases. Mortality was seen in 1
(14%) patient during the early post-op period. No recurrences were seen during the 30 (12-60) months of average follow-up. Conc-
lusion: Our experience revealed that emergency surgical intervention might be needed for GISTs. It was considered that there might
be a relationship between the tumor size and the fact that the tumor was symptomatic. Laparoscopic resection is generally possible
since they are rarely metastatic to the lymph nodes and it is not difficult to obtain negative surgical borders. Laparoscopic methods
should be preferred in appropriate cases.
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Giris

Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST), normalde bar-
sak duvarinda bulunan interstisyal kajal hiicreleri (ICC)
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veya bu hiicrelerin prekiirsorlerinin neoplastik transfor-
masyonundan orijin alan, gastrointestinal kanalin en ¢ok

Yazisma adresi: Ebubekir Giindes, Necmettin Erbakan Universitesi goriilen mezenkimal tiimoridiir (1). Gastrointestinal sis-
Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1 Akyokus, Meram,

Konya tem boyunca her yerde goriilebilirler. En sik goriilen loka-

i ) lizasyon mide ve ince barsaklardir (1, 2). Cerrahi rezeksi-
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yon GIST’lerin tedavisinin asil basamagini olusturur (3,
4). Bu ¢aligmadaki amacimiz ince barsak lokalizasyonlu
acil GIST vakalarinda klinigimizin cerrahi yaklagimini,
tiimorlerin 6zelliklerini ve klinik prezentasyonlarini orta-
ya koymaktir. GIST tani ve prognozda etkili parametreleri
tespit etmektir.

Gereg - Yontem

Ocak 2006- Aralik 2011 yillar1 arasinda Necmettin Erba-
kan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde acil sartlarda
opere edilen 8 ince barsak GIST vakasi geriye déniik ola-
rak incelendi. Hastalarda yas, cinsiyet, bagvuru sikéyeti,
operasyon bulgusu, uygulanan cerrahi, patolojik bulgular,
morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildi. Uzun
doénem sonuglar1 dosya kayitlarindan ve/veya hastalarla

goriisiilmesi sonucunda elde edildi.

Operasyon karari fizik muayene, 16kosit degeri, ayakta di-
rek batin grafisi, batin ultrasonografisi (USG), bilgisayarli
tomografi (BT) sonucuna gore verildi.

Patoloji kayitlarinda CD 34, CD 117, Ki 67 indeksi, mitoz
say1s1, S—100, desmin, SMA ve nekroz bakilan paramet-
relerdi.

Bulgular

Hastalarin 4t (%50) kadin, 4’4 erkek (%50) olup, ortala-
ma yaglar1 65 (47- 82) idi. Tim hastalar acil olarak bas-
vurmus ve tiim olgulara acil cerrahi uygulanmistir. 5 hasta
karin agrisy, istahsizlik ve kusma, 3 hasta ise GIS kanamast

sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.

Resim 3a-b: Ileum duvarindan kaynaklanan intramural kitle
gortiniimii

Sekil 4a-b: Laparoskopik rezeksiyon ve rezeksiyon materyalinin
goriiniimii

Resim 2: Aksiyel kesitli kontrasth bilgisayarl tomografide ince
bagirsaga ait kitle goriiniimii
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Sekil 5: CD 117 pozitifligi

Ince Barsak Gastrointestinal Stromal Tiimérleri - Giindes ve ark.



Tablo 1: Tiimér ve operasyonlara ait veriler

Olgu Yerlesim yeri Tiimor Operasyon bulgusu Yapilan cerrahi Komplikasyon
boyutu
(cm)
1 Distal ileum 3 Invajinasyon Seg. I.B. rezek. + Anastomoz Yok
2 Proksimal 35 Obstriiksiyon Seg. I.B. rezek. + Anastomoz Yok
jejenum
3 Proksimal 4 Obstriiksiyon Seg. I.B. rezek. + Anastomoz Yok
Jejenum
4 Distal [leum 5 Obstriiksiyon Seg. I.B. rezek. + Anastomoz Yok
5 Distal fleum 12 Obstriiksiyon Seg. I.B. rezek. + Anastomoz Anastomoz kagag1
6 Proksimal 8 Perforasyon Seg. I.B. rezek. + Anastomoz Cerrahi alan enfeksiyonu
jejenum
7 Distal Jejenum 4 Ince barsakta kitle Laparoskopik Seg. I.B. rezek. + Anastomoz Yok
8 fleum 15 Ince barsakta kitle Seg. I.B. rezek. + Anastomoz + karacigere metas- Anastomoz kagagi

tazektomi

Olgularin tamaminda fizik muayenede akut batin bul-
gular1 mevcuttu. Tim hastalarin 16kosit sayis1 10.000 K/
ul tizeri olarak saptandi. Ayakta direkt batin grafisinde 6
hastada multipl hava siv1 seviyeleri, 1 hastada ise diafrag-
ma alt1 serbest hava tespit edildi. BT ¢ekilen 5 hastanin
tamaminda ileus bulgular1 saptanmis olup bu olgularinda
3’tinde intraluminal kitle (Resim 1), I’inde de invajinasyo-
na ait goriiniim (Resim 2) saptandi. USGde ise 2 hastada
batin i¢i serbest siv1 saptandi.2 hastada karacigerde metas-
taza rastlandi.

Olgularda timor yerlesim yeri; 4’iinde jejenum ve 4’iinde
de ileum idi. Operasyonda hastalarin 6’sinda obstriiktif
kitle, I'inde invajinasyon (Resim 3), ’inde de perforasyon
saptandi. Tiim hastalara cerrahi sinirlar korunacak sekilde
segmenter ince barsak rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz
yapild1. Bir hastaya laparoskopik rezeksiyon ve anastomoz
islemi uyguland: (Resim 4). Timor ve operasyonlara ait
veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Operasyonda gonderilen piyeslerde yapilan immiinhisto-

Tablo 2: Olgulara ait immiinhistokimyasal veriler.

kimyasal calismlarda CD 34, CD 117, KI 67 indeksi, mi-
toz say1s1, S-100, desmin, SMA ve nekroz degerlendiril-
di. Tiim hastalarda CD 117 pozitif saptandi. Ug olgunun
malign GIST &zellikleri gosterdigi goriildii. Bu olgularda
tiimor boyunun 5 cm'in tizerinde ve iki hastada mitoz say-
sisinin 50 BBAda 10’nun iizerinde oldugu goriildii. Olgu-
lara ait immiinhistokimyasal veriler Tablo 2'de gosterildi.

Operasyon sonrast iki hastada anastomoz kagagi, bir has-
tada da cerrahi alan enfeksiyonu gelisti. Anastomoz kagag1
gelisen iki hasta tekrar opere edilerek ileostomi ve mukus
fisttlii agildi. Bu hastalardan birisi ikinci operasyonun 5.
giinii pnémoni ve sepsis nedeniyle kaybedildi. Ortalama
30 (12- 60) aylik takiplerinde rekiirrens goriilmedi. Ma-
lign GIST saptanan iki olguda karaciger metastazi saptan-
du

Tartisma

Gastrointestinal stromal tiimorler gastrointestinal traktin
en yaygin mezenkimal tiimorleridir (1). Gastrointestinal

Mitoz 50 BBA  Nekroz

Olgu CD117 CD34 S-100 Ki67 indeksi SMA Desmin
1 + - - <%l - +
2 + + + <%l - +
3 + + - <%l + -
4 + + - < %5 + -
5 + + - > %30 - -
6 + + - > %13 - -
7 + + + <%l + +
8 + + - %5-6 + -

3 Yok
3 Yok
2 Yok
3 Yok
13 Var
28 Var
5 Yok
3 Var
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sistemin primer timorlerinin %1’inden azini olusturur
(2,5). GIST’lerin hiicresel olarak kékeni tam anlasilma-
mis olsa da normalde barsak duvarinda bulunan intestinal
pace-maker hiicrelerinin ICC veya bu hiicrelerin prekiir-
sorlerinin neoplastik transformasyonundan orjin aldig1
distiniilmektedir (1, 3, 4, 6).

GIST’ler genellikle 4. dekad sonrasinda ve ortalama 60’1
yaslarda goriiliirse de 8 yasindan 93 yasina kadar bildiril-
mis vakalar vardir (3). Serimizde de hastalarin tamamu 4.
dekad sonrasi olup yas ortalamasi 65 (47- 82) idi.

GIST’ler klinik olarak genelde bulanti, kusma karin agrisi,
karinda kitle, anemi, melena perforasyon, obstriiksiyon
gibi spesifik olmayan bulgular verir (1, 5, 7, 8). Cogu va-
kada ise insidental olarak bulunurlar (2). Literatiire gore
hastalarin yaklasik %50’sinde taniya yol gosterici ana
semptom akut ya da subakut GIS kanamasidir. 2 cm veya
daha kiigiik GIST’ler genellikle asemptomatiktir ve bas-
ka bir sebep yiiziinden yapilan arastirma ya da cerrahi
miidahale sirasinda fark edilirler ve biiytik ¢ogunlugu iyi
huyludur (6). Timor 4 cm tzerine ¢ikarsa genelde semp-
tomatik hale gelir. Akut batin semptomlarina da neden
olabilir (3,4). Calismamiza dahil edilen tiim hastalar acil
olarak bagvurmus ve tiim olgulara acil cerrahi uygulan-
muistir. 5 hasta karin agrisi, istahsizlik ve kusma, 3 hasta ise
GIS kanamasi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hasta-
larda tespit edilen tiimér boyutu ortalama 5,5 (4- 15) cm
idi. Operasyonda hastalarin 6’sinda obstriiktif kitle, 1’inde
invajinasyon, 1'inde de perforasyon saptandi. Calismamiz
literatiire uygun sekilde tiimér boyutu ile hastalari semp-
tomatik olmasi arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir.

Gastrointestinal sistem boyunca her yerde goriilebilirler.
En sik goriilen lokalizasyonlar mide (%50-60) ve ince
barsak (%20-30) dir (1, 2, 4, 9, 10). Klinigimizde tanis1
konmus 84 GIST vakasi mevcuttu. Bunlardan 21’inde ince
barsak GIST’I saptandi. Bu vakalarinda 8’i acil olarak bas-
vuran ve opere edilen hastalardi.

Taniya yardimci yontemler endoskopi, karin tomografisi
(BT), batin ultrasonografisi (USG) ve endoskopik USGyi
icermektedir. Bazi1 yazarlar perkiitan biyopsiyi savunmak-
tadir; fakat bu gradeleme yapabilmek icin yeterli doku
saglamamakta ve transperitoneal ya da igne giris yerinde
tiimor hiicrelerinin ekimine yol agma tehlikesi vardir (11).

GIST’lerin ayiric1 tanisinda goz 6niinde bulundurulmast
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gereken diger mezenkimal ttimorler: inflamatuar fibroid
polip, intraabdominal fibromatozis, inflamatuar myo-
tibroblastik tiimdr, soliter fibroz tiimor, schwannoma, le-
iomiyom, leiomyosarkom, dediferansiye retroperitoneal
liposarkom, malign melanom ve anjisarkomdur (1).

Tirozin kinaz inhibitérii olan Imatinib kullanimryla %50-
80 vakada remisyon ve regresyon saglanabilmektedir.
Ayrica Imatinip unrezektabl, niiks ya da metastatik GIST
tedavisinde ilk secenektir. Fakat Imatinibe ragmen cerrahi
rezeksiyon GIST’lerin tedavisinin asil basamagini olugtu-
rur (1, 6, 7, 8). Cerrahide birincil amag¢ timor riiptiiriine
sebebiyet vermeden komplet rezeksiyondur (1). GIST ler
¢ok nadiren lenf nodlarina metastaz yaptiklar: icin lenfa-
denektomiye nadiren gerek duyulur (1). Infiltratif 6zek-
likleri de nadir oldugu i¢in negatif cerrahi sinir elde etmek
zor degildir (1). Bu yiizden midede kismi rezeksiyon ; ya
da barsakta segmental rezeksiyon tedavi i¢in yeterli gorii-
liir (8, 10). Radyoterapi ve kemoterapi genellikle etkisizdir
(5, 6). Hastalarimizda operasyon aninda tamami operabl
ve 2 hastada karacigerde metastaz bulgusu vardi. Biz de
tiim hastalarimiza lenf nod diseksiyonu yapilmadan seg-
menter ince barsak rezeksiyonu ve anastomoz islemi uy-
guladik. Karacigerde metastazi olan 2 hastadan birine
ayn1 seansta metastazektomi islemi uygulandi. Patoloji
sonuglarinda tiim hastalarda cerrahi sinirlar1 negatif ola-
rak rapor edildi. Gonderilen piyes incelemelerinde timor
pozitif lenf nodu saptanmad.

Prognozu belirlemede bircok parametre vardir; bunlar:
tiimor lokalizasyonu, timor ¢api, etraf dokuya invazyon,
bityiime paterni, mukozal invazyon, baskin timér hiicre
tipi, hiicresellik, niikleer pleomorfizm, mitoz sayisi, his-
tolojik grade, DNA analizi, cerrahi ameliyatin simurlari,
nekroz ve immun fenotiplemedir. Bununla beraber tiimor
¢apl ve mitoz sayis1 prognozu belirlemede kullanilan en
onemli parametrelerdir. Nadiren metastaz yaparlar ve
metastaz en sik karacigeredir. Hastalarimizin yapilan or-
talama 30 (12- 60) aylik takipleri niiks saptanmamustir.
Malign GIST saptanan iki olguda karaciger metastazi sap-
tandu.

Son yillarda laparoskopik yaklagimlar da GIST’lerin, te-
davisinde basarili olarak kullanilmaktadir (9). GIST ler-
de genis cerrahi sinir ve lenf nodu diseksiyonu nadiren
gereklidir, bu nedenle laparoskopik rezeksiyon genel-
de miimkiindiir ve giivenli bir sekilde uygulanabilir (8).
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Elektif GIST vakalarinda laparoskopik miidahalenin yeri
olusmustur; fakat acil vakalarda laparoskopik tedavi héla
tartigmalidir. Akut ortaya ¢ikan GIST’lerde laparoskopik
yaklasimin uygulanmasi bir¢ok faktoére baglidir. Bun-
lardan en 6nemlisi cerrahin tecriibesi, diger faktorler ise
boyut, lokalizasyon ve ¢evre doku tutulumudur. Vakalari-
mizdan birine acil gartlarda laparoskopik segmenter ince
barsak rezeksiyonu ve anostomoz yapilds, cerrahi esnasin-

da ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Deneyimimiz gosterdi ki GIST lere acil cerrahi miidahale
gerekebilmektedir. Tumor boyutu ile tiimoériin semptoma-
tik olmasi arasinda iliski olabilecegi diistintilmistiir. Na-
diren lenf nodlarina metastaz yaptiklari ve negatif cerrahi
sinir elde etmek zor olmadigindan laparoskopik rezeksi-
yon genelde miimkiindiir. Uygun vakalarda laparoskopik
yontemler tercih edilmelidir. Acil servise obstriiksiyon
veya GIS kanamasi sikayetleri ile bagvuran hastalarda ince
barsak GIST’leri nadir de olsa akilda bulundurulmalidir.
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