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PROKSIMAL JEJUNUMDA YERLESMIS BiR GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR

OLGUSU
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OZET

Gastrointestinal stromal tlimorler, gastrointestinal sistemin en sik goriilen mezenkimal timorleridir.
Gastrointestinal sistemin peristaltizmini diizenleyen interstisyel Cajal hiicrelerinin dnciillerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. GIST'lerde primer tedavi tiimdriin komplet rezeksiyonudur. Cerrahide ii¢ amag vardir; negatif
cerrahi sinirlar, timoriin riiptiire olmamasi ve rezidii timor birakilmadan yapilacak tam rezeksiyon. 57 yasinda
erkek hasta dort aydir devam eden dispeptik yakinmalar ile Genel Cerrahi poliklinigine basvurdu. Yapilan
muayenesinde herhangi bir 6zellik saptanmayan hastanin BT'sinde orta hattin solunda 72x48 mm boyutlarinda,
icinde nekrotik alanlar ve gaz golgeleri igeren kitle izlendi. Hasta elektif olarak operasyona alind1. Temiz cerrahi
smirlar saglanacak sekilde genis bir ince barsak rezeksiyonu yapildi. Gastrointestinal stromal timdrler nadiren
goriilmesine ragmen ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Gastrointestinal stromal tiimor, proksimal jejunum, komplet rezeksiyon

A Case with Gastrointestinal Stromal Tumour Located Proximal Jejunum

SUMMARY

Gastrointestinal stromal tumours (GISTs) are the most common mesenchymal tumours of the gastrointestinal
tract. GISTs are thought to originate from the precursors of intersititial Cajal cells which regulate gastrointestinal
peristaltism. Complete resection is the mainstay of therapy for GISTs. Negative surgical margins, no tumour
rupture and complete resection without residual tumour are aimed for an optimal surgery. A 57 year old man
presented to general surgery outpatient clinic with abdominal pain and vomiting which lasted for 4 months.
Physical examination was unremarkable and abdominal computed tomography revealed a 72x48 mm mass
located on the left of the midline involving necrotic areas and air shadows. An elective surgery was planned and
intestinal resection was made providing negative surgical margins. This case report suggests that although GISTs

Olgu Sunumu

are rarely encountered tumours, they should be kept in my mind in the differential diagnosis.
Key words: Gastrointestinal stromal tumour, proximal jejunum, complete resection

Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST),
gastrointestinal sistemin en sik gdriilen mezenkimal
timorleridir. GIST'lerin insidans1 100,000'de 2 olup,
genellikle dordiincii dekaddan sonra ortaya ¢ikarlar.
Gastrointestinal sistemin peristaltizmini diizenleyen
interstisyel Cajal hiicrelerinin onciillerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir '.GIST'lerde primer
tedavi tiimoriin komplet rezeksiyonudur. Hemen hig
bir zaman lenfatik metastaz yapmadiklarindan
lenfadenektomiye genel olarak gerek yoktur °
Cerrahide ii¢ amag vardir; negatif cerrahi sinirlar,
timorlin riptire olmamasi ve rezidi timor
birakilmadan yapilacak tam rezeksiyon .
Postoperatif donemde komplet cerrahi rezeksiyon
sonrasinda niikslerin ¢ogu ilk 2 yilda ortaya gikar *°.
Niiksler siklikla peritonda, karacigerde veya her
ikisinde birden ortaya gikar. Periton boslugundaki
izole GIST rekiirrensleri icin cerrahi rezeksiyon
uygulanabilir. Karaciger metastaz1 olan kisilerde
teknik olarak miimkiin ise rezeksiyon yapilabilir. Bu
tiimorler vaskiiler yonden zengin olduklari igin,
hepatik arter embolizasyonu veya kemoembolizasyon
diistiniilebilir. Yine radyo frekans ablasyon (RFA)

rezeke edilemeyen tiimorlerde kullanilabilir.

Bu ¢alismada nonspesifik dispeptik yakinmalar1
olan, BT incelemesinde saptanan kitle sebebiyle opere
ettigimiz hastada proksimal jejunumda yerlesmis bir
GIST olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Elliyedi yasinda erkek hasta dort aydir devam
eden dispeptik yakinmalar (siskinlik, karin agrisi,
bulanti-kusma) ile Genel Cerrahi poliklinigine
basvurdu. Yapilan muayenesinde herhangi bir 6zellik
saptanmayan hastanin BT'sinde orta hattin solunda
72x48 mm boyutlarinda, i¢cinde nekrotik alanlar ve gaz
golgeleri iceren kitle izlendi (Resim 1). Hasta elektif
olarak 05.11.2010 tarihinde operasyona alind1.

Operasyonda Treitz ligamaninin 30 cm
distalinde yerlesmis ve 40 cm distaldeki ince barsak
ansina invaze olmus 7-8 cm boyutta kitle goriildi
(Resim 2). Temiz cerrahi sinirlar saglanacak sekilde
genis bir ince barsak rezeksiyonu yapildi. Pasaj ug uca
anastomoz ile saglandi. Hasta postoperatif 7. giin
herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede tiimoriin en biiyiik
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Proksimal Jejunumda Yerlesmis Bir Gastrointestinal Stromal Tiimor Olgusu

boyutunun 6,5 cm oldugu, muskuler tabaka ve
serozay1 tutmus oldugu gézlendi. Tiimor hiicreleri igsi
sekilli olup, kaba kromatinli ve biiylik oval niikleuslu
idi (Resim 3, 4). Cerrahi siirlarda timor gézlenmedi.
Her 50 biiyiik biiytitme alaninda 3-4 mitoz gézlendi.

Resim 4. Kaba kromatinli, biiyiik oval niikleuslu, genis
sitoplazmali, igsi sekilli tiimor hiicreleri (Hematoksilen
eosinx400).

TARTISMA

Gastrointestinal stromal timorler,
gastrointestinal sistemin en sik goriillen mezenkimal
tiimorleridir. KIT (CD117) pozitifligi ile taninirlar.
Midede %60, ince barsakta %30, duodenumda %4-5,
rektumda %4, kolon ve apendikste %1-2, 6zefagusta
%1'in altinda goriiliir. Nadiren gastrointestinal sistem
ile baglantisiz olarak retroperitonda veya abdomende
ortaya gikabilirler”. Tiimér genellikle gastrointestinal
duvardadir ve siklikla serozal yiizden abdominal
kaviteye dogru biiyiir. Olgumuzda timoér jejunum
kaynakli ve Treitz ligamanina 30 cm uzakliktaydi.
Yiiksek niiks ve metastaz oranlarina bakildiginda
GIST'lerin hig birine benign demek miimkiin degildir.
Bu yiizden GIST'ler tiimér boyutu ve mitotik
oranlarina gore metastatik davranis riski agisindan
degerlendirilir ’. Ayrica Miettinen ve Lasota'nin 1055
mide, 629 ince barsak, 144 duodenum ve 111
Resim 2. Proksimal jejunum serozasindan koéken alan kolorektal GIST'i igeren analizlerinde, tiimor yerlesim
egzofitik uzanimli kitlenin intraoperatif goriintimii. yerinin de prognostik rolii oldugu ve barsak
GIST'lerinin aym boyut ve mitoz sayisindaki mide
GiST'lerinden daha kétii seyrettigi ortaya
koyulmustur . Diisiik prognostik faktorlii GIST'lerde
5 yillik yasam oranlar1 %63, yiiksek riskli olanlarda
ise %34 olarak bulunmustur "'. Metastatik hastalarda
ortalama survi 20 ay, lokal niiksii olanlarda ortalama
9-12 aydir. Bizim olgumuzda timdr jejunum kaynakl
ve 5 cm'den biiyiiktii, her 50 biiyiik biiyiitme sahasinda
3-4 mitoz varlig1 nedeniyle orta-yiiksek metastaz riski
tagimakta idi.

GIST'lerde primer tedavi timdriin komplet
rezeksiyonudur. Kemoterapi ve radyoterapi etkisizdir
’. Ancak Imatinib'in kesfi cerrahiye uygun olmayan
GIST hastalarmin prognozlarini dramatik olarak
degistirmistir. Cerrahi olarak c¢ikartilamayacak
durumda olan niiks, metastatik veya hastanin genel
durumunun cerrahiye uygun olmadigi durumlarda
imatinib mesilat ilk tercih edilecek tedavi yontemidir.
Gliniimiizde genellikle Onerilen 400 mg/giin ile

Resim 3. Caprazlasan demetler ve storiform yapilar
olusturan yer yer epiteloid goriiniimde timdr hiicreleri
(Retikiilinx 100).
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tedaviye baslamak ve sonrasinda tedaviye cevabi
gozlemektir. Etkinlik i¢in ilacin uzun siireli
kullaniminin devam etmesi gereklidir (en az 3 ay).
Uzun siireli tedaviler sonrasinda tedaviye cevap
oranlar1 %66 civarindadir. Tiimoriin sabit kaldigi veya
ilerlemesinin ¢ok yavagladigi olgularda ilag tedavisine
uzun siireli devam edilmelidir .

GIST'ler ¢evre dokulart iterek biiyiidiikleri i¢in
temiz bir cerrahi smir ile c¢ikarilmalar1 niiksi
onlemede 6zellikle onemlidir. Bolgesel lenf nodlaria
¢ok nadir metastaz yaptiklari i¢in lenf nodu
diseksiyonu gerekli degildir *'*". Bizim olgumuzda da
rezeksiyon, primer tiimdriin invaze oldugu ince barsak
ansini i¢ine alacak geniglikte yapildi ve cerrahi sinirlar
temizdi. Rezeksiyon materyali igerisindeki lenf
nodlarinda metastaz saptanmadi.

Sayilan cerrahi prensiplere laparoskopik olarak
ulasmak miimkiin oldugu i¢in son zamanlarda
GIST'ler igin laparoskopik rezeksiyonlar
yayginlagsmaktadir. Laparoskopi ile acik
cerrahidekine benzer uzun doénem sonuglar
bildirilmektedir. Laparoskopik rezeksiyon mide
GIST'leri icin yayginlagsa da diger organ GIST'leri ile
ilgili fazla aligma yoktur '™'*".

Sonug olarak, GIST'lerin toplumdaki siklig1
kesin olarak bilinmemekle birlikte her yil, milyon
nufus bagina ortalama 10-20 kiside hastaligin ortaya
¢iktigr distnilmektedir. Sonug¢ olarak,
gastrointestinal stromal tiimorler nadiren gortilmesine
ragmen ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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