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Mide Biiyiik Kurvaturda Dev Gastrointestinal Stromal Tiimor
Giant Gastrointestinal Stromal Tumor in Stomach Curvatura Major

Bartu Badak
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Oz: Gastrointestinal stromal tiimorler interstisyel Cajal hiicrelerinden koken alan sindirim sisteminin en stk
karsilagilan mezenkimal tiimorleridir. Sindirim sisteminde en sik yerlestigi bolge mide olmakla beraber ¢ok az
oranda da olsa gastrointestinal sistem disindaki organlarda da bildirilmistir. Genellikle 4. dekad sonrasi
goriilmekle beraber ortalama tani yast 60’tir. Semptomlar1 genellikle karin agrisi, sigkinlik, yutma giicliigii,
meteorizm gibi tiimore 6zgili olmayan 6zelliklerdir. Bu sunumda mideden orijin alan yaklagik 20 cm’lik dev
gastrointestinal stromal timor olgusu sunulmustur.
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Abstract: Gastrointestinal stromal tumours that arise from interstitial cell of Cajal in the gastrointestinal tract
are the most common mesenchymal tumours. These tumours are usually localised in the stomach in
gastrointestinal system, although it is rarely reported to be encountered in other organs other than
gastrointestinal tract. It’s usually seen in the 4th decade, at a mean age of 60 years. The symptoms are usually
abdominal pain, bloating, dysphagia, meteorism that are not spesific for tumour. In this presentation a giant
gastrointestinal stromal tumour that originated from stomach is performed.
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1. Giris

Gastrointestinal sistem stromal tlimdrlerinin
tanimu ilk defa 1983 yilinda Mazur ve Clark
tarafindan yapilmistir (1). Intestinal myenterik
pleksus icinde var olan ve barsak
peristaltizmini diizenlemekle gorevli olan
interstisyel Cajal hiicrelerinin neoplastik
transformasyonundan kaynaklandig
diistiniilen mezenkimal timorlerdir (2). Tim
gastrointestinal sistem tiimorlerinin %1’inden
az kismini olusturan bu tiimorler en ¢ok sirasi
ile mide (%60-70), ince barsak (%20-30),
kalin barsak (%18) ve oOzefagusta (%]1)
goriilmektedir (3). Lokalizasyonlarina gore

endoluminal, eksoluminal, intramural ve
mikst tip olarak smiflandirilirlar  (3).
Genellikle 4. dekad sonrasi goriilmekle

beraber ortalama tam1 yas1 60’tir. Klinik
prezentasyonu siklikla karin agrisi, siskinlik,
yutma gii¢liigii, karinda ele gelen kitle, anemi,
dispeptik sikayetlerdir (4). Bu tiimérlerin en
onemli malignensi 6zelligi komsu organlara
yayilim ve lenf nodu metastazidir (5).
Metastatik olmayan hastalikta primer tedavi
cerrahidir (4). Calismamizda karinda siskinlik
ve yutma gli¢liigii nedeni ile opere edilen 71
yasinda bayan hastamizin cerrahi tedavi ve
takip sonuglarini sunmay1 amagladik.

2. Olgu Sunumu

Yetmis bir yasinda bayan hasta yemeklerden
sonra olusan siskinlik ve ara ara olusan yutma

giicliigi nedenli klinigimize  bagvurdu.
Hastanin muayenesinde akut batin hali
mevcut  degildi.  Epigastrik ~ minimal

hassasiyeti bulunan hastanin sol {ist kadran
muayenesinde ele gelen kitle mevcuttu.
Laboratuvar bulgulart normal olan hastanin
Oykiisiinden bu sikayetleri yaklasik 5 yildir
cektigi Ogrenildi. Ek dahili problem olarak
hipertansiyon hikayesi ve buna bagh ilag

kullanim1  mevcuttu. Hastaya etyolojiye
yonelik  ¢ekilen tiim karin  abdomen
bilgisayarli tomografide ‘mide  korpus

diizeyinde yaklagik 6 cm’lik mide duvarmi
ilgilendiren ve mide igerisine protriide
goriinimde,  ekzofitik, 11%9,5%12 cm
boyutlarda, lobule konturlu, santrali diigiik
dansitede, yumusak doku dansitesinde,
kontrast tutulumu gosteren oncelikle GIST
(gastrointestinal stromal tiimdr) ile uyumlu
kitle lezyon’ sonucu raporlandi. ‘Hastanin

uzak metastazi bulunmamaktaydi. Hastadan
tanisal amagli biyopsi istendi. Girisimsel
radyoloji boéliimiince yapilan biyopsi sonucu *
gastrointestinal stromal tiimor (GIST), mide’
olarak sonuglandi. Histopatolojik incelemede
hiicre subtipi ‘ igsi’ idi. 50 biiyiitme alaninda
4 adet mitoz mevcuttu. Progresif hastalik riski
orta derecede (%10) olarak kabul edildi.
Operasyona alman  hastaya yapilan
eksplorasyonda Kkitlenin splenik fleksurada
kolona, tabanda splenik arter ve vene,
pankreasa yakin komsulukta, yiizeyde mide
biliyiik kurvaturdan kaynak aldigi ve mide
igerisine 3-4 cm entegre olmus yaklasik
15*%10*12 cm boyutlarinda kistik, lobule kitle
gozlemlendi. Etraf dokulardan ayrilan kitle,
mideye de sleeve gastrektomi prosediirii
uygulanarak total eksize edildi. Ameliyat
sonrast 3. giinde oral alim baglanan hasta; 7.
giinde sifa ile ayaktan taburcu edildi. Hastaya
ameliyat sonras1 medikal onkoloji kontrolii ve
3. ayda kontrol abdominal bilgisayarl
tomografi ve sintigrafi 6nerildi.

3.Tartisma

Gastrointestinal stromal tiimorler interstisyel
Cajal hiicrelerinden koken alan sindirim
sisteminin en sik Kkarsilagilan mezenkimal
timorleridir  (6). Tim sindirim  sistemi
boyunca saptanabilmekle beraber en sik
midede ortaya ¢ikar (3). Tiim gastrointestinal
sistem tiimorlerinin %1’ inden azini, tiim mide
timorlerinin ise yaklagik %5’ten az bir
kismini olusturmaktadir (7). GIST’ler, KIT
tirozin kinaz reseptorii igermeleri ile de diger
gastrointestinal mezenkimal tiimorlerden
grubu
olusturmaktadir. Iimmiinohistokimyasal olarak
saptanan CD117 (c-kit) pozitifligi en spesifik
ve en diagnostik kriter kabul edilmektedir. (8)
Bizim olgumuzda da CD117 ve CD34 diffiiz
SMA pozitif idi.
GIST’ler histolojik olarak igsi hiicreli tip
(bizim olgumuz), epiteloid tip, mikst tip
olarak 3, lokalizasyon olarak endoluminal,
eksoluminal, intramural ve mikst tip olark 4
gruba ayrilirlar (8).

ayrilan spesifik ~ bir  timor

pozitifligi mevcuttu.
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Resim 1-2-3-4: Gastrointestinal stromal tiimér bilgisayarli tomografi goriintiileri
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Genelde asemptomatik seyreden GIST’ler
biiyiikliigii kiiclik olgularda baska nedenlerden
dolay1 yapilan cerrahilerde tesadiifi olarak
saptanirlar. Semptomatik olanlar ise tiimoriin
yerine ve boyutuna bagli olarak karin agrisi,
kanama, siskinlik, yutma giicliigii, dispepsi,
ele gelen kitle gibi sikayetlerle presente
olabilirler (5).

GIST siiphesinde oncelikle fizik muayene ve
hikaye degerlendirilmesi yapilmalidir. Direkt
grafi kalsifik komponent bulunan olgularda
kullanigh olabilirken; bilgisayarli tomografi
ve MRI tiimdriin boyutlari, lokalizasyonu,
metastaz gibi kosullar1 ayirt etmede oldukca
yararlidir. Endoskopik incelemeler mide
kaynakli  oldugu olgularda
kullanilabilmektedir. Kesin taniy1 ameliyat
oncesi koymanin tek yolu biyopsidir (9).

diisiiniilen

Tiimoriin kapsiil biitiinliigiiniin bozulmas1 ve
tiimor ekimi gibi sebeplerden dolay1 ince igne
aspirasyon biyopsisi Onerilmese de bizim
olgumuzda oldugu gibi kitlenin mide kaynakli
oldugu disiintilen olgularda ve irrezekable
oldugu disiiniilen olgularda tani amach
biyopsi  kagmilmazdir  (10). GIST’lerin
malignite potansiyeli oldugu kabul edilir.
Malignite potansiyelleri ise ¢ok diisiik, diistik,

orta ve yiiksek risk olarak kategorize edilir
(11). Bizim olgumuzda da patoloji sonucu
orta risk olarak belirtildi.

Gastrointestinal tlimorlerde primer tedavi
segenegi cerrahidir. Amag; negatif cerrahi
sinir, timoriin riiptiire olmamasi ve artik
timor birakmamaktir. Tedavide bilinen
kemoterapi ve radyoterapi protokollerinin yeri
yoktur (12). Ancak cerrahiye uygun olmayan
hastalarda, metastatik olgularda ‘imatinib
mesilat’ pratik uygulamaya giren ilk hedef
ajandir. Tedavinin takibi i¢in abdominal
tomografi ve sintigrafi dnerilmektedir. Timor
direkt invazyon yapma egiliminde olmakla
beraber hematojen ve lanfatik yolla da az

sayida olgu gosterilmistir. Rutin
lenfadenoktomiye gerek yoktur (13).

4. Sonuc¢

Nonspesifik gastrointestinal sistem

semptomlar1 ile basvuran orta yas eriskin
hastalarda GIST hep akilda tutulmal1 ve opere
edilen  hastalarda temiz  bir  cerrahi
saglanmalidir.

Kisaltmalar
GIST: Gastrointestinal stromal timor
MRI: Manyetik rezonans imajinasyon
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