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Gastric gastrointestinal stromal tumor as an unusual cause of upper gastrointestinal

bleeding

Dogan Nastr Binici!, Ahmet Uyanikoglu?, C)de Timur!, Pinar Tosun Tagar?

1Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklart Klinigi, 3Geriatri Klinigi, Erzurum, Turkey
2Harran Universitesi, T1p Fakdltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sanlhurfa, Turkey

Cukunrova Medical Jonrnal 2017;42(1):164-167.

Abstract
Gastrointestinal stromal tumor of gastrointestinal tract is
a rare (1%), mesenchymal tumor. It is most frequently
located in the stomach in order of frequency (60-70%),
small intestines, esophagus, colorectum and is mostly
malignant. Complete surgical resection is the most
appropriate treatment. In this case report, a 65 years old
male who applied with upper gastrointestinal bleeding and
later diagnosed as gastrointestinal stromal tumor is
presented.
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GIRIS

Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST) muskularis
propria veya muskularis mukozadan gastrointestinal
traktusun  “pace-maker” hiicreleri olan  Cajal
htcrelerinden- kaynaklanan, gastrointestinal sistemin
nadir  (%1) mezenkimal neoplazmudir!.  Nadir
goriilmesine ragmen GIST gastrointestinal sistemin
en yaygin mezenkimal neoplazmi olup, diger
mezenkimal timorlerden ayrilmalidir?.

Yerlesim yeri siklik sirasina gére mide (%60-70), ince
barsaklar, kolorektum ve 6zofagustur. Vakalarin
yaklastk %851 mide ve ince barsak yerlesimlidir3.
Nadiren 6zofagus, duodenum ve ekstraintestinal
(pankreas, retroperitoneum, mezokolon, dalak,
pelviste ve safra kesesi) yerlesimli olabilir®¢. Midede
gastroskopi  ile  submukozal = timér  olarak

Oz

Gastrointestinal stromal tiimoérler gastrointestinal sistemin
nadir (%]1) mezenkimal neoplazmudir. Yerlesim yeri siklik
sirasina gore mide (%060-70), ince barsaklar, kolorektum ve
6zofagustur. Capt 4 cm’den biylk, sinrlart dizensiz,
heterojen ekolu, ekojenik odaklar ve kistik olusumlar
iceren  Gastrointestinal ~ stromal  tiimérler  genellikle
maligndir. Seckin tedavisi komplet cerrahi rezeksiyondur.
Ust gastrointestinal sistem kanamast ile prezente olan,
gastrointestinal stromal timor saptanan, 65 yasinda, erkek
hasta sunulmustut.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal stromal timotler,
endosonografi

saptanirken, ince  barsaklarda double  balon
enteroskopi  sayesinde arttk daha stk teghis
edilmektedit”.

Gastrik submukozal timoérler ¢ok sik goérilmeyen
lezyonlar olup rutin endokopide gorilme sikligt
%0.36 olarak bildirilmistir. Diagnostik
endosonografi (EUS) intramural timort
ekstraluminal basidan ayirma ve gastrik submukozal
timorin hangi tabakadan kaynaklandigini saptama
olanagt saglamustir. Tumotler kaynaklandigi tabaka
ve eko paternine gore karakterize edilmektedir. EUS
risk  kritetlerine gbre bu timorlerin  malign
potansiyeli belitflenmekteyken, EUS kilavuzlugunda
ince igne aspirasyon biyopsisi (EUS-FINA) sayesinde
daha fazla tan1 konulmast EUS’un endikasyonlarin
genigletmistir. Submukozal timérin GIST olup
olmadigi, malignite potansiyeli EUS sayesinde
saptanmaktadir. GIST tipik olarak hipoekoik ve
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stnirlart dizgindir. Capt 4 cm’den buyik, sinurlari
diizensiz, heterojen‘ ekolu, ekojenik odaklar ve kistik
olusumlar iceren GIST’ler genellikle maligndir®.

Gastrointestinal timorler siklikla karaciger, peritona
yayilirken, daha az olarak dalak, akciger ve kemik
yayilimt olabilir’?. Seckin tedavisi komplet cerrahi
rezeksiyondur ve tek kiir sansidir 10, Imatinib ve
sunitinib kemoterapide kullanilan ajanlardir!®-14,

Ust gastrointestnal sistem kanamasi ile prezente
olan, GIST saptanan, subtotal mide rezeksiyonu
yaptlan ve kir kabul edilen vaka sunulmustur.
Gastrointestinal ~ stromal midenin  nadir
gorillen  neoplazi  olup, gastrointestinal
kanamasinin nadir bir nedeni olabilitle. Bu ytizden
gastrointetinal ~ sistem kanamalarinda nadir
nedenler de mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

timor
ust

ust

OLGU

Melena, hematokezya sikayeti nedeniyle miiracaat
eden gastrointestinal ~ sistem  kanamast
dustnilerek tetkik edilen 65 yasinda erkek hastanin
gastroskopisinde kardiyada, fundus-korpus
bileskesinde, kii¢lik kurvaturda ortast ¢okiik, duzgtin
yuzeyli, 4x5 cm ¢apinda timoral kitle gorildi (sekil
1-2). Lezyonda cok belirgin kanama
saptanmadigindan  kolonoskopi yapildi, limende
melena disinda kanayan lezyon saptanmadi Altt
tnite kan transfizyonu, sivi-elektrolit, antiasit
tedavisiyle stabilize edilen hastaya endosonografi
onerildi. Tirkiye Yitksek Thtisas Hastanesinde
yapilan endosonografisinde fundus-korpus
bileskesinde, 6n duvarda 5x6 cm, lobiile konturlu,
konturlart dizensiz, icinde hipoekoik nekroz alanlari
bulunan, heterojen kitle saptandi. Kitlenin duvar
katmanlart ile komsulugu silindigi icin, hangi
katmandan kaynaklandigi saptanamadi. Midede
hematemez saptandi. Lezyonun kanamali GIST ile
uyumlu oldugu rapor edildi.

ve

Hastaya subtotal gastrektomi ve splenektomi yapildi.
Eksize edilen kitle makroskopik olarak 7x8 cm,
mukoza altinda, solid, yer yer nekrotik kanamali
alanlar iceren, lobtle, krem renkli, %20-30 oraninda

timoéral  doku  goriildi.  Immiinohistokimya
boyamasinda CKit (+), CD34 (+), Ki67: %1-2
proliferasyon indeksi saptanarak, GIST

(intermediate risk) teshisi konuldu.

Mide duvarindaki kitle dalaga implante oldugu icin
splenecktomi ~ yapilan  hastanin  splenektomi
materyalinde timoral invazyon saptanmad:. Kemik
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sintigrafisi normal saptanan hasta medikal onkoloji
kemoterapi

bolimiince verilmeksizin

edilmektedir.

takip

Sekil 1. Gastrointestinal stromal timor’iin
gastroskopik gériiniimii

Sekil 2. Gastrointestinal stromal timér’iin
gastroskopik gériiniimii

TARTISMA

Submukozal timdrlerden Gastrointestinal stromal
timorin  (GIST) insidanst milyonda  7-15tir!2.
Submukozal timétlerin rutin endoskopide gérilme
sikhgt %0.36°dir. GIST diger nadir tiimérler ile
beraber goriilebilir. Hastalarin %90’ indan fazlasi 40
yas tzerindedir®. Hastamiz 65 yasinda erkek hasta
idi, ek bir hastalig1 yoktu.

Mide GIST hastalarinin
gastroskopi sirasinda

rutin
kitlenin

tanist  siklikla
submukozal
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saptanmast seklindedir®. Literattirde st
gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ile prezente
olan duodenal GIST vakast ve midede leiyomyom
bildirilmistir*!>. Hastamizin en ilging 6zelliklerinden
biri st gastrointestinal sistem kanamasinin en nadir
nedenlerinden biri olarak GIST’den kanamast ve
hastanin  bu  sekilde prezente olmasiydi. Tk
miiracaatta kanamast oldulca siddetli olup hastada
hematokezyaya neden olmus ve multipl kan
transfiizyonu  yapilmist.  Alt  GIS  kanama
kolonoskopi yapilarak ekarte edilmisti. Daha sonra
endosonografi (EUS) yapilirken lezyondan tekrar
kanama oldugu rapor edilmisti.

Gastrik submukozal timérlerin tanisinda diagnostik
EUS intramural timord  ekstraluminal — basidan
ayirma ve hangi tabakadan kaynaklandigini saptama
olanagr saglamustir. Tumotler kaynaklandigi tabaka
ve cko paternine gore karakterize edilmektedir.
Submukozal GIST olup olmadigy,
malignite potansiyeli EUS sayesinde saptanmaktadir.
GIST tipik olarak hipoekoik ve sinirlart diizgiindiir.
Capt 4 cm’den biyiik, smurlart diizensiz, heterojen
ekolu, ckojenik odaklar ve kistik olusumlar iceren
GIST’ler genellikle maligndir®. Bizim hastamizin
EUS’ne fundus-korpus bileskesinde, 6n duvarda
5x6 cm, lobile kontutlu, kontutlati dizensiz, icinde
hipoekoik nekroz alanlari bulunan, heterojen kitle
saptandt. Kitlenin duvar katmanlan ile komsulugu
silindigi  i¢in, hangi katmandan kaynaklandig
saptanamadt.  Midede saptandi.
Lezyonun kanamali GIST ile uyumlu oldugu rapor

edildi.

tumorun

hematemez

GIST’in diger submukozal timotlerden
(leiyomyomlar, leiyomyosarkomlar,
leiyomyobalstomlar ~ gibi) ayrilmasi  tedavi  ve

prognozlart ¢ok farkli oldugu icin ¢ok 6nemlidir
Uygun histolojik ve biyokimyasal boyama tantyt
dogrulamak icin gereklidir. GIST’in kendine Ozgi
histolojik ve immiinohistokimyasal boyamalart hem
bu aywrict tamyr  yapmada, hem prognozu
belirlemede, hem de tedaviyi planlama da oldukca
onemlidir?*. Bizim vakamizda eksize edilen kitlenin
7x8 cm, mukoza altinda, solid, yer yer nekrotik
kanamali alanlar iceren, lobile, krem renkli, %20-30
oraninda timéral doku iceren bir lezyon oldugu,
imminohistokimya boyamasinda CKit (+), CD34
(+), Ki67: %1-2 proliferasyon indeksi saptandigt ve
intermediate  risk  tagidigt  rapor  edilmisti.
Gastroskopik ve EUS ile GIST isiindiigiimiiz
hastanin patolojik olarakta teshisi kesinlestirilmis
oldu. Gastrointestinal timorler en stk karaciger ve
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GIS kanamast ile gelen gastrointestinal stromal timér

peritona yayilir. Daha az siklikla dalak, akciger ve
kemik yayilimi1 olabilir!?. Olgumuzda goriintiilemede
ve per-operatif karacier ve periton yayilimi
saptanmamistt.  Operasyon  sirasinda  mide
duvarindaki kitlenin dalaga implante oldugu goruldi.
Splenektomi  yapilan  hastanin  splencktomi
materyalinde timoral invazyon saptanmamustir.
Kemik sintigrafisi normal saptanmistir.
Internasyonel litratiire gdre cerrahi rezeksiyon
metastazt olmayan, rezektabl hastada esas tedavi
yontemidir. Hasta icin minimal morbidite riski tasr.
Cerrahinin hedefi komplet cerrahi rezeksiyon ve
cerrahi sinirlarin temiz olmasidir'3. Cerrahi stnurh
rezeksiyon veya pakreatikoduodenektomiyi icerecek

sckilde  yapilabilmektedir®.  Bizim  hastamizda
Subtotal mide rezeksiyonuyapildi. Gériuntilemede,
kemik sintigrafisinde metastaz ve splencktomi

materyalinde timoral invazyon saptanmamistt.

Son dekatta karsinogenezin molekdler
mekanizmalarindaki ilerlemeler sayesinde GIST’in
farmakolojik tedavisinde oldukga bagarili sonuglar
alinmaktadir’3. Adjuvan kemoterapide cerrahi 6ncesi
kemoterapide multimodal tedavilerde ve metastatik
hastalarda Imatinib ve sunitinible ¢ok iyi siirvi elde
edilmektedir''*.  Bizim  hastamizda  metastaz
saptanmadigt icin kemoterapi baslanmadi. Onkoloji
poliklinik takibine alindu.

Sonug olarak GIST midenin nadir gérillen neoplazt
nadir bir
saptanan

olup, ust gastrointestinal kanamasinin
nedeni olabilir. Endoskopik olarak
submukozal kitle 6zellikle 4 cm’den biyikse
mutlaka  endosonografi ile degetlendirilmelidir.
GIST icin secilecek ilk tedavi komplet cerrahi
rezeksiyondur. Rezeksiyon materyali histolojik ve
olarak  degerlendirilerek  tani
gerekli  hastalarda

immiinokimyasal

dogrulanmali  ve adjuan

kemoterapi distiinilmelidir.
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