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Akut batinin nadir bir nedeni: Gastrointestinal stromal tiimore bagh izole incebarsak
tikanmasi

An uncommon cause of acute abdomen: Isolated small bowel obstruction due to

gastrointestinal stromal tumor
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OZET

Gastrointestinal stromal tiimérler ( GIST), primer olarak
gastrointestinal sistem ve abdomende yerlesen, 6zgiin
histolojik 6zellikleri olan, mezenkimal timorlerdir. Gastro-
intestinal sistemin her yerinde olabilirler ama en sik mide
(%50) daha sonra da ince barsaklarda (%25) gérilurler.
Hastalarin cogu bagska tanilar veya obstriiksiyon bulgulari
ile ameliyata alinmaktadirlar. Burada, jejunumda lokalize
bir stromal timor vakasi ve klinik gériinimd literatur veri-
leri 1s1ginda gbézden gegirildi.

Anahtar kelimeler: Akut batin, gastrointestinal stromal
tuméorler, incebarsak obstriksiyonu

GiRIS

Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST), primer
olarak gastrointestinal sistem ve abdomende yer-
lesen, 6zgln histolojik 6zellikleri olan mezenkimal
timorlerdir.! GiST’ler, gastrointestinal sistemin en
sik karsilagilan mezenkimal timérleridir.2 GIST lerin
patogenezinde C-kit proto-onkogenindeki mutas-
yon yer almaktadir. Otonom olarak C-kit reseptor
aktivasyonu sonrasinda internal tirozin kinaz aktive
olur. Sonug olarak hiicre bliyiimesi uyarilir ve/veya
apoptozis inhibe olur.® Gastrointestinal sistemin her
yerinde olabilirler ama en sik mide (%50) daha son-
ra da ince barsaklarda (%25) gorilirler. Kolorektal
(%10), omentum/mezenter (%7), 6zefagus (%5) ve
nadiren gastrointestinal sistem ile baglantisiz olarak
retroperitonda veya abdomende ortaya cikabilirler
(%3).4% Bu galismada ki amacimiz, ileus nedeniyle
akut batina neden olan GIST olgusunu literatlr es-
liginde tartismaktir.

ABSTRACT

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are mesenchy-
mal tumors with original histologic features which located
primarily in the gastrointestinal tract and abdomen. Most
common place for GIST is stomach (50%) and then the
small intestine (25%) but GIST can be anywhere in the
gastrointestinal system. Most of the patients shall be op-
erated with other diagnoses or symptoms of obstruction.
Here, clinical appearance of a case of localized jejunal
stromal tumor is reviewed according to view of the litera-
ture. J Clin Exp Invest 2012; 3(1): 130-132
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OLGU

Seksenyedi yasinda kadin hasta, karin agrisi, bu-
lanti - kusma, halsizlik, kilo kaybi nedeniyle has-
tanemiz acil servisine miracaat etti. Yapilan fizik
muayenesinde; batinda distansiyon, hassasiyet, re-
baund olup, gébek altinda yaklasik 6x8 cm ebatla-
rinda kitle tespit edildi. Hastanin acil laboratuar tet-
kiklerinde; beyaz kire sayisi15.2/mm?3, hemoglobin
10.2 gr/dL, hematokrit 29 olarak bulundu. Yapilan
ultrasonografi (USG)’de pelvik alanda mesane su-
periorunda, mezenterle iligkili, lobule dis konturlu,
yer yer hipoekoik-heterojen i¢ yapisinda, 70x60x45
mm boyutunda kitle lezyonu, sagd parakolik alanda
serbest mayi ile bu dizeyde dilate ince bagirsak
anslari saptandi. Hasta bu tetkik ve muayene bul-
gulariyla ileus sonucu akut batin nedeniyle operas-
yona alindi. Gézlemde proksimal ince barsaklarda
dilatasyon mevcuttu. Trietz ligamanindan yaklasik
100 cm distalde Iimeni tikayan sert, hemorajik 7x6
cm lik timoral kitle tespit edildi (Resim 1) ve cerrahi
sinirlar saglam olacak sekilde rezeksiyon ve ug uca
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anastomoz yapildi. Kitlenin histopatolojik inceleme-
si sonucunda gastrointestinal stromal timor olarak
rapor edildi. Hasta postoperatif 3. glin yogun bakim
da iskemik serebro vaskiiler hastalik nedeniyle ek-
situs oldu.

Resim 1. ileusa neden olan incebarsak gastrointestinal
stromal tumor’tn gérindmi

TARTISMA

Gastrointestinal stromal timorler, 6zefagustan
aniise tim gastrointestinal kanal (GiK) boyunca
ve omentum, mezenter, retroperitondan (GIK digi
alanlar) gelisebilen, interstisyal hiicrelerinden kay-
naklanan mezenkimal timorlerdir.® Gastrointestinal
stromal tumérler’ler 8-93 yaslari arasinda, genellik-
le 4. dekad sonrasinda ortalama olarak 60’li yas-
larda gorilir.” Olgumuz 87 yasinda olup literatlirde
bildirilen yas araliginda idi. GIST ince barsagin en
sik karsilasilan mezenkimal timaoradur ve tim ince
bagirsak timorlerinin %15-20’sini olusturur.® En sik
gorulen lokalizasyonlari mide (%50-60), ince bagir-
saklar (%25-30), kolon-rektum (%5-10) ve 6zofa-
gustur (<%2).° Olgudaki GIST, ince barsaktan kay-
naklanmaktaydi.

iki cm ve daha kiigiik GISTler genellikle
asemptomatiktir ve bagka bir sebep yluzinden ya-
pilan cerrahi, radyoloji veya endoskopi esnasinda
tesadufen tespit edilirler. Semptomatik olanlar yer-
lesim yerlerine gére ama GIST’e 6zgiin olmayan
sikayetlere (karin agrisi, gastrointestinal kanama,
anemi, karinda kitle, dispeptik yakinmalar, disfaji)
neden olurlar.’® Bazen acil abdominal sikayetlerle
(karin i¢i kanama, masif gastrointestinal kanama,
perforasyon veya obstruksiyon) ile bulgu verebilir.
Olguda hastanin ileusa bagl akut batini mevcut
olup acil laparatomi gerekmekteydi. Olgudaki GIiST
ekstra mural yerlesimli olup blUyUkligud nedeniyle

Ilimene basi yapmakta idi. Bu timorlerin ameliyat
oncesi ayirici tanisi zordur, bunun nedeni semp-
tomlarin ve geleneksel tani yontemlerinin spesifik
olmamasidir. Olgumuzda acil sartlarda taniya yo-
nelik olarak yapilan USG bagirsak mezenterinde
lokalize ve bagirsak anslarinda dilatasyona neden
olan kitlenin taninmasi cerrahi mudahale kararini
vermemizde etkili olmustur. Tim GIST’lerde (6zel-
likle 2 cm’in Ustindekilerde) cerrahi rezeksiyon
oncelikli olarak dustnulmelidir. Birkag milimetrelik
kiigiik GIST’lerde endoskopik takip diisiinilebilir.
Kiigiik mide GIST’lerinin endoskopik olarak rezeksi-
yonu tanimlanmistir, ancak pozitif rezeksiyon siniri,
tumor yayilimi ve mide perforasyonu riskleri nede-
niyle heniiz fazla tercih edilmemektedir."

ilag tedavisindeki ilerlemelere karsin, cerrahi
rezeksiyon her zaman GIST tedavisinin en énemli
yontemidir ve total rezeksiyon halen en basaril olan
tedavi ydontemidir. Yaygin metastazlar (I) veya lokal
ilerleme (II) nedeniyle total eksizyon yapilamayacak
olan hastalar ile genel durumu cerrahiye uygun ol-
mayan hastalar (lll) ve hasta agisindan morbidite
ve mortalitesi yUksek cerrahi islemler gerekiyorsa
(IV') cerrahi yerine dncelikle ilag tedavisi tercih edil-
melidir. Cerrahide ¢ amag¢ vardir; negatif cerrahi
sinirlar, timorin ruptire olmamasi ve artik timaor
birakilmadan yapilacak tam rezeksiyon.?

Gastrointestinal stromal timorler tanisi konu-
lan olgularda thyrozin kinaz inhibitérii olan imatinib
Mesilat kullanimiyla %50-80 vakada remisyon ve
regresyon saglanabilmektedir. Ayrica imatinip unre-
zektabl, niiks ya da metastatik GIST tedavisinde ilk
segenektir.”®

Sonug olarak, belirgin olmayan semptomlarla
ortaya cikan ve siklikla acil cerrahi girisim gerekti-
ren bir patoloji olan ince barsak mezenkimal timor-
leri; eger rezeksiyon miumkinse total olarak rezeke
edilmeli, rezeke edilemiyorsa bu kitleden parca ali-
nip patolojik incelemeye génderilmeli ve sonucuna
gore hastaya kemoterapi planlanmalidir.
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