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Girig: Adneksiyel kitlelerin %90’1 benign karakterli olup, jinekolojik nedenli
hastane basvurulan arasinda iist sirada yer almaktadir. Gastrointestinal
sistemden kaynaklanan adneksiyel kitleler jinekolojik nedenlerle kiyas-
landiginda daha az gorilliir. Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST) tiim
gastrointestinal timarlerin %1’ inden azindan sorumludurlar. Klinik semp-
tomlar tiimor boyutuna ve lokalizasyonuna bagh olarak kanama, agri,
istahsizlik, yutma giicliigu, sarilik ve akut batina kadar degismektedir.

Olgu: 48 yasinda, G3 P3, kadin hasta menstriiel diizensizlik ve sol kasik
agnsi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Jinekolojik muayenesinde sol
adneksiyel alanda hareketli ve sert bir kitle palpe edildi. USGdeuterus
ve mesane st-6n komsulugunda 7x6 cm’lik solid, heterojen kitle iz-
lendi. Subserdz sapli myom olarak degerlendirildi. Tomografi raporunda
da adneksiyel kitle ve myom ayrici tanisi yapilamadi. Pfannensteil kesi
ile batina girildi. Gozlemde jejunumdan kaynaklanan 6x6.5 cm capin-
da diizgiin kenarl kitle izlendi. Kitle segmenter rezeksiyon ile gikarldi
ve ug-uca anastomoz yapildi. Kesin sonug paraffin incelemeye birakildi.
Patoloji raporu GIST olarak raporlandi. Postoperatif iiciincii giinde hasta
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma: Adneksiyel kitle ayinici tanisinda, 6zellikle hareketli kitlelerde,
ince badirsak kaynakli kitleler de gdz oniinde bulundurulmaldir. Gastro-
intestinal stromal timorler gogunlukla benign karakterli oldugundan esas
tedavi cerrahi rezeksiyondur, ancak prognostik faktorlerin timi birlikte
degerlendirilerek tibbi tedaviye karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel kitle, cerrahi, gastrointestinal stromal
timar, imatinib

GiRiS

Adneksiyal kitlelerin %90'1 benign karakterli olup, jinekolojik nedenli hastane
bagvurulan arasinda 4. sirada yer almaktadir (1). Uterin adneksler overler, Fal-
lop tupleri, ligamentum latum ve bu ligament igindeki embriyolojik kalintilardan
olusmus olsa da adneksiyal kitle en sik over kokenli olmaktadir. Malign
adneksiyel kitle insidansi yas ilerledikge artmaktadir. 40 yas altinda malign
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ABSTRACT

Aim: Approximately 90% of adnexal masses are benign and located in the
upper ranks among gynecologic hospitalizations. Gastrointestinal system
adnexal masses are less common when compared with gynecological
causes. Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are responsible for less
than 1% of all gastrointestinal tumors. Clinical symptoms may include
bleeding, pain, anorexia, swallowing difficulty, jaundice due to tumor size
and localization.

Case: 48 years old, G3 P3, female patient presented to our clinic with
complaints of menstrual irregularity and left groin pain. On the gyneco-
logic examination on the left adnexal area moving and rigid mass was
palpable. 7x6 cm solid, heterogeneous mass in the upper-anterior regi-
on of the uterus and bladder was observed. The mass was evaluated as
subserous pedunculated fibroid. In the tomography report adnexial mass
and myom couldn’t be distinguished. Abdominal exploration was through
a Pfannensteil incision. A 6x6.5 cm well-circumscribed mass in jejunum
was identifed on observation. The mass was excised with segmental re-
section and the bowel was repaired by end to end anastomosis. The
specimen was sent to paraffin evaluation. Pathology result was reported
as GIST. On the postoperative third day, the patient was discharged wit-
hout complications.

Discussion: In case of differential diagnosis of adnexal masses, especi-
ally which are mobile, small intestinal masses should also be conside-
red. While gastrointestinal stromal tumors are usually benign, the exact
treatment is surgical resection. However, it's necessary to evalaute all
prognostic factors to consider medical treatment.

Keywords: Adnexal mass, surgery, gastrointestinal stromal tumor,
imatinib

adneksiyel kitle insidansi 0.4-8.9/100.000 iken, 60-80 yas arasi kadinlarda bu
oran 60/100.000 olmaktadir (2).

Premenopozal kadinlarda goriilen adneksiyel kitleler genellikle benign olup, en
sik fizyolojik folikul ve korpus luteum kistlerine rastlanmaktadir. Bunun diginda
endometrioma, tubo-ovaryen apse, benign neoplaziler, adneksiyel torsiyon ve
ektopik gebelik de gorilebilir (2,3). Maligniteyi dislamak icin ileri arastirma
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gerektirir. Premenopozal bir hastada over kanseri riski oldukga diisiik olmasina
ragmen maligniteyi cerrahi yapmadan ekarte etmek zordur. Kaynak aldiklari
dokulara gore jinekolojik ve jinekolojik olmayan adneksiyel kitleler olarak ayri-
lirlar. Ovaryen ve tubal kaynakli adneksiyel kitleler arasinda fonksiyonel kistler,
tekaltitein kisti, benign seks kordstromal timdr, malign kitleler, ektopik gebelik,
pyosalpenks bulunmaktadir. Ovaryen ve tubal kaynakli olmayan adneksiyel
kitleler ise paraovaryen kist, paratubal kist, uterin leiomyomlar, tuboovaryen
apsedir (4,5).

Gastrointestinal sistemden (GiS) kaynaklanan adneksiyel kitleler jinekolojik
nedenlerle kiyaslandiginda daha az goriilir. Adneksiyel kitle ile en sik karigan
GIS kaynakii neden sigmoid kolon veya cekumda bulunan fekalitlerdir (3).
Divertikiilit, apandisit ve periapendikiiler abse, rejyonel enterit (Crohn hasta-
lig1) gibi hastaliklar ayirici tanida zorluklar yaratabilir. Kolorektal kanserler de
adneksiyel kitle olarak ortaya cikabilir.

Gastrointestinal stromal timorler (GIST) tiim gastrointestinal timérlerin %1’
inden azindan sorumludurlar. Gastrointestinal stromal tiimor terimi ilk olarak
Mazur ve Clark tarafindan 1983 yilinda heterojen bir gastrointestinal epitel digi
neoplazm grubunu tanimlamak i¢in kullaniimistir (6).

GISTlerin ortalama yasi 63 olup, cogunlukla 40-80 yaslar arasinda goriiliir
(7,8,9). Bununla birlikte, GIST vakalan, cocuklar da dahil olmak iizere her
yasta bildirilmistir. Klinik semptomlar timor boyutuna ve lokalizasyonuna bagli
olarak kanama, agr, istahsizlik, yutma giclig, sanlk ve akut batina kadar
degismektedir.

Bu olgu sunumunda subsertz sapli leiomyom 6n tanisi ile ameliyat edilen,
ancak introperatif olarak jejunum kaynakl timor tespit edilen bir hasta tarti-
sllacaktrr.

Olgu

48 yasinda, G3 P3, kadin hasta menstriiel diizensizlik ve sol kasik agrsi
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Oz gegmiginde herhangi bir 6zellik olmayan
hastanin jinekolojik muayenesinde sol adneksiyel alanda hareketli ve sert bir
kitle palpe edildi. Ultrasonografide uterus antevert ve normal boyutlarda izlen-
di. Korpus posteriorda 1.5x2 cm’lik intramural myom izlendi. Ayrica uterus
ve mesane Ust-0n komsulugunda 7x6 cm’lik solid, heterojen kitle izlendi.
Subser6z sapl myom olarak degerlendirildi. Overler normal olarak degerlendi-
rildi. Laboratuvar degerleri normal sinirlarda gériildii. Abdomen bilgisayarli to-
mografi incelemesinde suprapubik alanda uterustan sinirlari net olarak ayrilan
sapl myom veya ovaryen kitle lehinde degerlendirilebilecek 65x58x95 mm
boyutlaninda kitle izlendi (Sekil 1). Hastadan operasyon éncesi gonderilmis
olan tiimor belirtecleri CA125: 12.3 U/mL CA19-9: 5.1 U/mL, CEA: 0.6 ng/
mL, AFP: 2.1 ng/mL olarak tespit edildi. Hastaya total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooforektomi planland.

Preoperatif hazirliklarin ardindan intratrakeal genel anestezi altinda Pfannens-
teil kesi ile batina girildi. intraoperatif gézlemde uterus atrofik izlendi, sag
overde yaklasik 3 cm’lik basit kist izlendi. Sol over ise normal olarak izlendi.
Ancak, uterus, tuba ya da ovaryen kaynakli kitle izlenemedi. Diger pelvik or-
ganlar da normal olarak gézlendi. Ardindan, diger intraabdominal organlarin
eksplorasyonunda sol iist kadranda kitle tespit edildi. Diizgiin sinirli 6x6.5 cm
boyutlarindaki kitlenin treitz ligamaninin yaklasik 15 cm distalinde jejunumdan
kaynaklandigi gortildii (Sekil 2). Oldukca hareketli olan kitle pelvise cekilerek
ayni kesiden ¢ikarildi. Jejunumda segmenter rezeksiyon ve ug-uca anastomoz
yapildi. Eksplorasyon esnasinda malignite diistindiirecek herhangi bir bulgu
tespit edilmediginden kitleden frozen gonderilmedi. Postoperatif Gigtincti giinde
hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sekil 1: Kitlenin (+) preoperatif bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi, transvers(A) ve sagittal(B) kesitler.
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Sekil 2: Jejunumda tespit edilen gastrointestinal stromal timériin
intraoperatif goriintiisa.

Tamorin  histopatolojik incelenmesinde hiperselliler  6zellikli  spindle
hiicrelerden olusmus GIST tanisi koyuldu. 50 bilyiik biiyiitme alaninda 5
adet mitotik hiicre izlendi. Ki-67 proliferasyon indeksi %2’den az olarak tespit
edildi. Histerektomi materyalinde multiple leiomyoma nodiilleri, adenomyozis
ve diizensiz proliferasyon gosteren endometrium izlendi.

TARTISMA

Pelvik kitlesi bulunan premenopozal kadinlarda ilk tercih edilen goriintiileme
yontemi transvaginal ultrasonografidir. Ayirici tanida ilk olarak jinekolojik ve
nonjinekolojik olmasi degerlendirilir. Jinekolojik agidan ovaryen, tubal ya da
uterus kaynakh olup olmadigi incelenmelidir. Uterin myomlar, gebelik, ade-
nomyozis, uterusun konjenital anomalileri ile kansabilir. Bunun diginda intrali-
gamenter veya sapl myomlar paraovaryen kistlerle, ovaryen kaynakli benign
ve malign adneksiyel kitlelerle, tubo-ovaryen apse, tubal kaynakli malignite,
ektopik gebelik, pyosalpinks ve hidrosalpinksle karisabilir.

Ektopik gebelik siklikla akut agn ve ilk trimester vajinal lekelenme ile, tuboo
ovaryen apseler piirilan vajinal akinti ve ateslerle seyreder. Qver torsiyonu
tipik olarak aralikh, akut, tek tarafli pelvik agri, bulanti ve kusma ile seyreder
(10).

Adneksiyel kitlelerin ayirici tanisinda goriintiileme yontemleri ile paralel olarak
BhCG, AFR HE4, CA125, CA19-9, LDH gibi timdr belirteglerinin élgiilmesi
Onerilmektedir (11,12). Tabii ki, timor belirteclerinin yalanci pozitif ve negatif
sonuclar verebilecegi de unutulmamalidir. AFP germ hicreli timorlerde
yilkselirken BhCG yiiksekligi gebelik, germ hiicreli timér ve gestasyonel
trofoblastik tiimorlerde gorilir. Epitelyal over kanserlerinde CA125 yiikselisi
anlamli olsa da, endometrium, fallop tiipleri, meme, akciger, 6zefagus, mide,
karaciger ve pankreas kanseri gibi bagka malignitelerde de yiikselebilir. Kolon
kanseri, pankreas, akcijer, meme, over kanserinde CEA yiikselebilir. Pankreas
kanseri icin CA19 -9’un 6zgulliigii %90 ve duyarliigi %80 olup, biliyer traktiis
kanseri igin duyarliigr %60-70’dir (13). Drapkin ve ark. HE4 proteininin seroz
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over kanserlerinde %93, endometrioid over kanserlerinde %100, berrak hiicreli
tipte %50 yiikseldigini, miisindz tipte degismedigini gostermislerdir (14).

Jacobs ve arkadaslar (1990), adneksiyal kitlelerin malignitesinin ayniminda
ultrason skoru (U), serum CA-125 ve menopozal durumu (M) birlikte kullana-
rak (U) x (M) x (CA-125) formiilii ile hesaplanan malignite risk indeksini (RMI)
gelistirmislerdir ve RMI'nin esik degerini 200 olarak dnermisler (15). RMi
serum CA 125 degeri ile birlikte ultrasonografi ile kullanmaktadir. Adneksiyal
kitlelerin ayinici tanisinda serumda bakilan belirteclere dayanan ROMA (Risk
of Malignancy Algorithm) gelistiriimisti. ROMA, CA — 125 ve HE 4 kullanimi
icermektedir. Knhawla ve ark. (2016) yaptigi calismada CA-125 ve HE4'in yani
sira ROMA ve RMI degerlerinin benign ve malign over tiimdrlerinin ayirici
tanisinda 6nemli rol oynadigini gostermisler. Premenopozal kadinlarda HE4
ve ROMA CA-125’e ve RMI" ya gdre daha az duyarli olmasina rajmen, post-
menopozal kadinlarda 6zgilligi daha yiksek oldugu gosterilmistir. HE4 ve
ROMA endometriyozis veya baska benign over timdrlerini over kanserinden
ayirmada daha kullanigh oldugunu gostermisler (16).

Adneksiyel kitlelerin ayirici tanisinda yer alan non-jinekolojik nedenlere rekto-
sigmoidde fekalitler, periapendikiiler apse, divertikiiloz, pelvik bobrek, periton
kisti, dolu mesane, urakal kist, anterior sakral meningosel, sinir kilifi timor,
ince ve kalin barsak ve mesane kaynakli karsinomlar, meme ve kolon kanseri
metastazlari, retroperitoneal neoplazmiar, presakral teratom, lenfoma 6rnek
verilebilir.

Adneksiyel kitlelerin nonjinekolojik nedenleri arasinda daha az rastlanan
GiST’ler, mezenkimal kaynakli olup tim gastrointestinal mezenkimal
tiimérlerinin yaklasik %80’ini olustururlar (17). GIST insidansinin her yil 1
milyon kisi bagina yaklasik 10-20 oldugu tahmin edilmektedir. Bununla bir-
likte, eksik tanimlama ve siniflandirma nedeniyle GIST’lerin kesin insidansi
bilinmemektedir (18).GiST’in en yaygin goriildigii yer mide (%50-70) ve
ince bagirsaktir (%20-40) (19). Daha sonra %5-10"u kolon ve rektum ve %5'i
Ozefagusta bulunur (20). Diger daha nadir goriilen yerler mezenter, retroperiton
ve omentumdur. Bununla birlikte safra kesesi, pankreas, karaciger ve mesane
gibi nadir yerlesimler de bildirilmistir. Hastalarin sadece %70’i semptomatiktir
(21, 22).

Belirtiler ve bulgular hastaliklara 6zgii degildir ve sonug olarak, GIST lerin
yaklasik %50’si teshis sirasinda metastatiktir. Malignite olasiligr %20-30’dur
(22,23,24). GIST’lerin %10’u kiigiik boyutlari (<2 cm) nedeniyle asemptoma-
tik kalir ve insidental olarak saptanir. Kanama en yaygin semptomu olusturur
ve gastrointestinal kanal limenine nekrozun gostergesidir. Batin igi kanama,
genellikle acil cerrahiyle sonuglanan akut karin agrnsina neden olur. Bununla
birlikte, kanama, GIS limeninde gerceklesebilir, hematemez, melena veya
anemi olusturabilir. Bununla birlikte, hastalarin gogunda bulanti, kusma, karin
agnsl, batinda kitlenin palpe edilmesi, kilo kaybi veya erken doyma gibi be-
lirsiz semptomlar, bulunmaktadir. GIST’in lokalizasyonuna bagl semptomlar:
Ozefagusta disfaji, ampulla vateri etrafinda sarilik, kolestaz bulgulari veya ince
bagirsaklarda olursa ileus igerir.

GiST’lerin miyenterik pleksusun iinde ve etrafinda bulunan Cajal hiicrelerinin
oncullerinden kaynaklanan mezenkimal timorler oldugu dustnilmektedir
(25,26). Cajal hiicrelerinde hiicre ici olaylar diizenleyen C-kit gen proteini
bulunur. GIST’lerin patogenezinde onkojenik kit gen mutasyonlan (%80) ve %5
oranda PDGFR-A (Platelet Derived Growth Factor Receptor Alpha) mutasyonu
yer almaktadir. Patogenezinde c-kit mutasyonunun roliiniin gosteriimesi nede-
niyle tedavisinde tirozinkinaz inhibitdrii olan imatinib mesilat iceren kemoterapi
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kullanilmaktadir. imatinib kullanimiyla %50-80 vakada remisyon ve regresyon
saglanabilmektedir. imatinib cerrahinin mimkiin olmadigi durumlarda, niiks
ya da metastatik GIST tedavisinde ilk segenektir.

GIST’lerin prognozunun belirlenmesinde kullanilan en 6nemli kriterler, timaorin
biytikligi, mitotik indeks, timariin koken aldigi organ ve kit mutasyonudur
(27). Tum parametreler arasinda, timor ¢api ve mitoz sayisi prognozu belir-
lemede kullanilan en dnemlileridir. ince bagirsak yerlesimli stromal timarler,
midedekine gore daha kotii prognozludurlar (28). Mitoz orani 5/50 BBA'dan ve
capi 5 cm’den biytk olanintestinal timarler intraperitoneal yayilim ve karaci-
ger metastazlan agisindan ytiksek risk tagimaktadir. Fletcher ve ark. timar ¢api
ve mitoz sayisi kullanilarak tim GIST’leri cok diisiik, diisiik, orta ve yilksek
riskli olarak siniflandirmiglardir (20).Bizim hastamizda ince bagirsak (jejunum)
yerlesimli, 6.6 cm’lik ve mitoz sayisi 5 olan bir GIST bulunmaktadir. Tim bu
bulgularla hasta yuksek riskli grupta degerlendirilmis ve 3 yil boyunca imatinib
tedavisi planianmigtir.

Sonug olarak, adneksiyel kitle ayirici tanisinda, ozellikle hareketli kitlelerde, ince
bagirsak kaynakl kitleler de g6z éniinde bulundurulmalidir. Gastrointestinal
stromal timarler adneksiyel kitle belirti ve bulgulanyla karsimiza gikabilir. Bu
kitleler cerrahi sirasinda verilen pozisyona bagh olarak Gst batinda tespit edi-
lebilir ve cerrahi ayni kesiden siirdiriilebilir. Gastrointestinal stromal timérler
cogunlukla benign karakterli oldugundan esas tedavi cerrahi rezeksiyondur,
ancak prognostik faktorlerin timii birlikte degerlendirilerek tibbi tedaviye karar
verilmelidir.
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