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OZET

Ince bagirsak timérleri nadir gdriiliirler ve tiim gastro-
intestinal timoérlerin %1-2’sini olustururlar. Gastrointestinal
stromal timérler (GIST) ise immiinhistokimyasal yéntemlerle
tani konulabilen undiferansiye mezenkimal tiumorlerdir. Tumor-
lerin ¢ogu baska tanilar veya obstriiksiyonlar ile ameliyata
alinmaktadirlar. Burada, Jjejunumda lokalize bir stromal tumor
vakasi ve klinik prezentasyonu 1literatiir verileri 1isiginda
gozden gegirildi.

Anahtar kelimeler:Stromal timor, gastrointestinal sistem,
jejunum.

ABSTRACT

Small-bowel tumors are rare and account for 1-2% of all
gastrointestinal neoplasms. Gastrointestinal stromal tumors
(GIST) are one of the new undifferentiated mesenchymal tumors
of the gastrointestinal tract diagnosed by immunohistoche-
mistry. Most of these tumors are found at surgery indicated
for other diagnosis or intestinal obstruction. Here in, the
clinical a case of a small intestinal stromal tumor, localised
in the Jjejunum and characterised by a clinical aspect, 1is
presented and a review of the literature is made.

Key words:Stromal tumor, gastrointestinal system, jejunum.

GIRIS

Gastrointestinal sistemin stromal tiimérleri (GIST) nadir
gorilen tumorlerindendir. GIST terimi CD117 kiti (thyrozin ki-
nase reseptori) ile boyanabilen timérlere verilen genel bir
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isimdir. En sik yerlesim boédlgeleri mide (%50-60) ve ince
bagirsaklardir (%25-35). Semptomlari kanama, karin agrisi ve
bagirsak obstriksiyonu, en sik cerrahi endikasyon ise kanama,
obstriiksiyon ve perforasyondur.

Burada GIST lezyonu olan bir hastamiz literatiir verileri
1siginda tartisilmaistar.

OLGU

Hasta 35 yasinda ve erkek olup, karinda agri, siskinlik ve
halsizlik sikayetleriyle hastanemiz acil servisine basvurdu.
Yapilan fizik muayenede karinda yaygin hassasiyet ve supra-
pubik bolgede ele gelen yaklasik 10X10 cm boyutlarinda kismen
hareketli bir kitle saptandi. Hastanin acil laboratuvar tet-
kiklerinde; WBC:15.7, Hb:10.2, Hct:29 olarak bulundu. Yapilan
USG’de pelvik alanda mesane superiorunda, mezenterle iliskili,
lobule dis konturlu, yer yer hipoekoik-heterojen i¢ yapisinda,
104x70x70 mm boyutunda kitle lezyonu, sag parakolik alanda
serbest mayi ile bu diizeyde dilate ince bagirsak anslari
saptandi. Bu sonug¢lar izerine hasta akut karin (ileus?) tani-
siyla acil olarak yatirilarak 1laparotomi yapildi. Gozlemde
etrafi Jjejunum ile sarili yaklasik 10x8x8 cm boyutlarinda
kitle mevcuttu. Mezenterde birka¢c adet lenf nodu ve batinda
minimal reaksiyonel sivi godzlendi. Kitle ve etrafini saran
jejunum ansi total olarak eksize edildi wve u¢ uca anastomoz
yapildi. Mezenterde bulunan 1xl cm ebadindaki bir lenf nodu da
¢ikartildi. Hasta herhangi bir komplikasyon olmaksizin post-
operatif 7. gun taburcu edildi. Kitlenin histopatolojik
incelemesi sonucunda gastrointestinal stromal timér (Spindle
tip, intermediate risk) olarak rapor edildi (Resim 1). Bunun
Uizerine hasta medikal onkoloji birimimiz tarafindan klinik
takibe alindi.

TARTISMA

Gastrointestinal stromal timérler (GIST), gastrointestinal
sistemin (GiIS) nadir goérilen tumorleri arasindadir. Bu timor-
ler 40-80 yaslari arasinda daha sik goriilmekle beraber, daha
gen¢ yaslarda da gorilebilir (1-4). Olgumuzun yasi 35 olup
literatiirde bildirilen yas araliginin altindadir. Erkeklerde
daha sik goériliir (5). GIST ince barsadin en sik karsilasilan
mezenkimal timéridir ve tim ince bagirsak timérlerinin %15-
20’'sini olusturur (4). En sik goriilen lokalizasyonlari mide
(%$50-60) , ince bagirsaklar (%25-30), kolon-rektum (%5-10) wve
6zofagustur (<%2) (4). En sik karsilasilan semptomlar; kanama,
karin agrisi ve bagirsak obstriksiyonudur. En sik karsilasilan
cerrahi tedavi endikasyonlari ise kanama, obstriksiyon ve per-
forasyondur. Olgumuzdaki agirlikli semptomlar palpabl kitle,
karin agrisi ve bagirsak pasaj zorlugudur.
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Sekil 1: Jejunum yefel ‘stromal tiiérﬁn mikroskopik goru-
nimii, H-E x 100 (ist), X40 (alt)

Bu tumorler sindirim kanalinin muskularis propria tabaka-
sinda bulunan Cajal hiicrelerinden koéken alirlar ve ekstramural
olarak biuyturler. Bu tumdorlerin patogenezinde c-kit proto-
oncogeni mutasyonu primer olarak rol oynar (1-5). Olgumuzdaki
yerlesimi de ekstra mural olup biilyiikliigi nedeniyle liimene basi
yapmakta idi. Bu tumdérlerin ameliyat oOncesi ayirici tanisi
zordur, bunun nedeni semptomlarin ve geleneksel tani yoéntem-
lerinin spesifik olmamasidir. Olgumuzda acil sartlarda taniya
yonelik olarak yapilan USG badirsak mezenterinde lokalize ve
bagirsak anslarinda dilatasyona neden olan kitlenin taninmasi
cerrahi midahale kararini vermemizde etkili olmustur.

Primer tedavisi cerrahi olup genis rezeksiyon gerekmez
(5). Prognozu etkileyen faktorler; tumérin boyutu, mitotik
aktivitesi ve yeterli cerrahi rezeksiyonun yapilabilmesidir
(1,2). Tumor siklikla direkt invazyon yapar, ancak hematojen
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yolla karaciger, akciger ve kemiklere de metastaz yapabilir.
Hastalarin 5 yillik sadgkalim oranlari %$7-56 arasinda degismek-
tedir (1,2). Klinik ve histopatolojik olarak yiksek riskli
hastalarda kemoterapi onerilir. GIST tanisi konulan vakalarda
thyrozin kinaz inhibitoéri olan imatinib (Gleevec) kullanimiyla
$50-80 vakada remisyon ve regresyon saglanabilmektedir. Ayrica
Imatinip unrezektabl, nitkks yada metastatik GIST tedavisinde
ilk sec¢inektir (2).

Sonu¢ olarak GIST'de eJer rezeksiyon miimkiinse total olarak
rezeke edilmeli, rezeke edilemiyorsa bu kitleden parga alinip
patolojik incelemeye goénderilmeli ve sonucuna godre hastaya
kemoterapi planlanmalidir.
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