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Ozet

Gastrointestinal Stromal Tiimérler (GIST) nadir gériilen
mezenkimal tiimdrlerdir. En sik midede goriiliirler. Bu
tiimorler genellikle asemptomatiktir. Boyutu 2 c¢cm nin
iizerine c¢iktiginda semptomatik olabilirler.  Gelisen
endoskobik ve radyolojik goriintiileme teknikleri
sayesinde ¢ogu GIST hastada heniiz semptom vermeden
insidental olarak fark edilir. Kesin tani i¢in biyopsi
sarttir. Hastaligin  tek kiiratif tedavisi cerrahi
eksizyondur.  Cerrahi  rezeksiyon  saglanamayan
hastalarda tirozin kinazin inhibitérii olan Imatinib
mesilat tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir. Bu
olguda rektum yerlesimli GIST’e bagli olarak gelisen
masif rektal kanama nedeni ile acil cerrahi operasyon
planlamis oldugumuz vakayi sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler:Gastrointestinalstromal tiimorler,
rektal kanama

Abstract

Gastrointestinal Stromal Tumors (GIST) are rare
mesenchymal tumors. The stomach is the most common.
these tumors are usually asymptomatic. They may be
symptomatic when the size is over 2 cm. Because of the
developing endoscopic and radiological imaging
techniques, most GISTs are incidentally recognized in
the patient without symptoms yet. A biopsy is essential
for definitive diagnosis. The only curative treatment of
the disease is surgical excision. Imatinibmesylate, an
inhibitor of tyrosine kinase, is used as a treatment option
in patients without surgical resection.In this case, we
present cases in which we planned emergency surgical
operation with massive rectal bleeding due to GIST in
the rectum.

Keywords: Gastrointestinal stromal tumors, rectal
bleeding,
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Giris

GastrointestinalStromal ~ Tiimdrler(GIST)
nadir goriilen interstisyelkajal
hiicrelerinden koken alan mezenkimal
tiimorlerdir. Genellikle midede goriilmekle
birlikte daha az siklikla jejenum, ileum,
kolon, rektum ve Ozefagusta yerlesebilir.
60’11 yaslarda daha sik goriilmektedir(1).
Yerlesim  yerine  gére  semptomlar
degisebilmektedir. Tiimér  boyutuna ve
lokalizasyonuna bagli olarak hastalarda
genellikle karin agrisi, istahsizlik, yutma
giicliigii gibi sikayetler gortliir. Gecikmis
vakalardanadiren kanama, obstriiksiyon ve
perforasyon gibi semptomlar  da
goriilebilmektedir(2). Bu olguda
masifrektal kanama nedeni ile acil olarak

opere edilen GIST vakas1 sunulmaktadir.
Olgu Sunumu

Bir y1l once sag akcigerde alt lopta kitle
tanisiylalobektomi ameliyatt yapilan 67
yasinda erkek hastanin postop patoloji
sonucu bliyiik hiicreli
noroendokrinkarsinoma olarak sonuglandi.
Adjuvan kemoterapi sonrasi hastanin rutin
kontrolleri  esnasinda  halsizlik, bas
donmesi ve carpint1 sikayetlerinin olmasi
lizerine yapilan kan tahlillerinde anemi
saptandi. Hastanin daha 6nce kanser tanisi

bulundugu g6z Oniline alinarak hastanin

timor belirtecleri ve gaitada gizli kan

(GGK) bakildi. Timoér belirteglerinin
negatif oldugu goriildi. GGK pozitif olan
hastaya  endoskopi,
abdomen BT

kolonoskopi  ve
kontrastl planland.
BT derektumdade kismen diizgiin yiizeyli
kitle izlendi (Resim 1). Kolonoskopide ise
rektum 8. cm de liimeni tama yakin tikayan
kolonoskopun ge¢isine izin vermeyen
yiizeyi kanamali kitle gézlendi (Resim 2).
Lezyondan multipl biopsi alindi. Hastadan
alinan patoloji sonucu GIST olarak gelmesi
lizerine hastaya ameliyat planlandi. 5 giin
sonra hasta masif alt GIS kanama nedeni
ile acil servise basvurdu. Hastanin acil
serviste alinan hemoglobin degeri 7.8 g/dl
hemotokrit degeri %23.6 idi. Hastaya 6
Uinite  eritrosit  stispansiyonu  verildi.
Hemodinamikstabilite saglanamayan hasta
acil olarak ameliyata alindi. Hastaya
anterior rezeksiyon ameliyat1 yapildi. Lenf
nodudiseksiyonu yapilmadi. Postop 6.
giinde sorunsuz taburcu edildi.
Histopatolojik incelemede 8x7x6 cm
boyutunda, ekspansif Dbilyiime paterni
gosteren,  serozaya  kadar  invaze,
iilserasyon ve nekroz iceren,vaskiiler
lenfatik invazyonu bulunmayan, 11/50 BA
mitoz igeren,CD-117,SMA ve S100 pozitif
olan cerrahi sinirlart negatif timoral kitle

rapor edildi ve tam1 yiiksek risk gruplu
GIST olarak belirlendi.
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Resim 2. Rektumda 8. Cm’de yiizeyinde kanama alanlari igeren gist in kolonoskopik

goruntusu.
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Resim 3. Ameliyat sonrasi spesmen.

Tartisma

Yirmi yil oOncesine kadar diiz kas
hiicrelerinden koken alan tiirmorlerbenign
ise leiomyommalign ise leiomyosarkom
olarak adlandirilirdi. immiinohistokimyasal
yontemlerin gelismesi ve yeni boyama
yontemleri ile bu tiimorler GIST olarak
adlandirilmistir(5).

MyenterikpleksustakiCajal  hiicrelerinden
koken alan bu tiimorler gastrointestinal
sistem  timorlerinin  sadece %] ’ini
olusturur.GIST ler en sik midede%60,daha
az siklikla  jejenum ve  ileumda
%30,doudenumda  %4,kolonda  %4-
5,duodenumda %]1

oraninda

goriilmektedir.Sunulan ~ olgudaki  gibi

rektum lokalizasyonunda goriilme siklig1

%35’1n altindadir(6).

Boyutu 2 cm den kiiciik olan GIST’ler
genellikle asemptomatiktir ve baska bir
sebepten dolay1 yapilan goriintiileme
yontemleri ile yadafarkli bir cerrahi
miidahale esnasinda fark edilirler.Boyutu 2
cm nin Uzerine c¢iktiginda ise yerlesim
yerlerine gore farklilik gostermekle birlikte
karm agrisi,yutma giigligii,kabizlik kilo
kaybisikayetler siklikla goriiliir. Daha
seyrek olarak kanama,obstriiksiyon ve
perforasyon gibi semptomlar  da
gortilebilmektedir(7).

Gelisen endoskobik ve radyolojik
goriintiileme teknikleri sayesinde c¢ogu
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GIST hastada heniiz semptom vermeden
insidental olarak fark edilir. Siklikla
kullanilan tanit yontemleri; gastroskopi,
baryumlu grafi, tomografi ve manyetik
rezonans olmakla birlikte kesin tam1 i¢in
biyopsi sarttir (3). Hastaligin tek kiiratif
tedavisi cerrahi eksizyondur.  Cerrahi

rezeksiyon  saglanamayan  hastalarda
(Metastatik, hastanin genel durumunun
cerrahiye uygun olmamasi) C-Kit reseptor
tirozinkinazin inhibitori olan
Imatinibmesilat tedavi secenegi olarak

kullanilmaktadir(4).

Sunulan olguda tiimér ¢apt 10 cm nin
iizerinde olmasina ragmen hastada belirgin
obstriiktsiyona yol agmamistir.Fakat hasta
daha nadir goriilen ve hayati tehdit
edebilen masif alt gastrointestinal sistem
kanamasi ile

klinigimize

Tablo 1:GIST de risk gruplari ve 6zellikleri.

basvurmustur.GIST’ler genelde diizgiin
simirlt  olup c¢evre dokulara ve lenf
nodlarina metastaz yapmazlar bu nedenle
lenf nodudiseksiyonugerekmez.  Ancak
tiimoriin riptiire edilmeden temiz cerrahi
sinir ile ¢ikarilmast  gerekir(8). Bizim
vakamizda uygulama bu dogrultuda
ger¢eklesmistir. Nadir olarak goriilse de
tim  GIST’lerinmalignite

oldugu kabul edilir. Bu

potansiyeli

nedenle
malignbenign ayrimi yerine 2002 de
Flethcer ve arkadaslar1 tarafindan timor
capt ve mitoz sayist kullanilarak yapilan
risk siniflamasi kullanilir (9) (Tablo 1).
Diisik  derece  GIST’lerde  kiiratif
rezeksiyon sonrasinda sagkalim orani
%60-80 iken yiiksek derece GIST’lerde bu

oran % 20’nin altindadir (10).

Risk Grubu Mitoz(50 BBA) Tiimor ¢api(cm)
Cok disiik <5 <2
Diisiik <5 2-5
Orta derece 6-10 <5
<5 5-10
Yiiksek derece >5 >5
Herhangi bir say1 >10
>10 Herhangi bir boyut

BBA: Biiyiik biiylitme alan
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Olgumuz bu tabloya gore yiiksek riskli
grupta idi.Lokal niiks ve metastaz riski
acisindan hasta yakin takibe alindi ve 7
aylik takip silirecinde sorun saptanmadi.
GIST’lerde en etkin tedavi cerrahi
rezeksiyon olmakla birlikte metastatik
veya lokal niiksii olan hastalarda ilk tercih
olarak tirozinkinaz inhibitorii olan imatinib

kullanilmaya baslanmistir (11). Negatif

cerrahi siir elde edilen
GIST’lerdeadjuvanimatinib tedavisi
gerekliligi giiniimiizde halen

tartisilmaktadir (12,13). Olgumuzda da bu
baglamda adjuvan Imatinib tedavisi

kullanilmamustir.
Sonug¢

GIST’ler icin rektum yerlesimi ve masif
kanamaya neden olmasi nadir goriilen bir
ozelliktir. Ozellikle anemi ve halsizlik gibi
sikayetlerle gelen hastalarda on tanilar

arasinda yer almalidir.
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