OLGU SUNUMU

Genel Tip Dergisi

Karacigerde kitle imaj1 veren gastrointestinal stromal tiimoriin laparoskopik rezeksiyonu*
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Ozet

Gastrointesinalstromal tiimérler (GIST) en sik midede yerlesim gdsteren mezenkimal timérler olup lokalizasyon ve ¢apa bagli olarak
degisik semptomlara yol agabilirler. Temel tedavi cerrahi rezeksiyondur. Gelisen minimal invaziv cerrahi yaklagimlarin sonucu olarak
uygun vakalarda laparoskopik yontemler bagariyla uygulanabilmektedir. Bu yazida tiimér lokalizasyonu ve bityiime paterni nedeni ile
radyolojik tetkiklerde karacigerde kitle imaj1 veren mide orjinli GIST olgusunun laparoskopik tan1 ve tedavisi sunulmustur.
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Abstract

Gastrointestinal stromaltumors (GISTs) occur most frequently in the stomach. The symptomatology depends on the tumor size andlo-
cation. Curative treatment is surgery. As a result of development on the minimal invasive surgery, laparoscopic surgical methods can be
successfully applied in appropriate cases. Inthisarticle, were port a gastric GIST case, which seemed like a liver mass during radiological-

examinations, finally diagnosed and treated by laparoscopy.
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Giris

Gastrointesinalstromal tiimérler (GIST) en stk midede
yerlesim gosteren mezenkimal tiimérlerdir (1). Semptom-
lar timoriin boyutu ve lokalizasyonuna bagl olarak degis-
kenlik gostermekle beraber hastalar siklikla hastaliga 6zgii
olmayan bulgular ile bagvurmaktadirlar (2). Metastaz
olmayan olgularda kiiratiftedavi cerrahidir (3). Miniva-
linvaziv cerrahideki gelismelere paralel olarak GIST lerin
tedavisinde laparoskopik yaklasimlar giin gectikce daha
yaygin kullanilir hale gelmistir. GIST tedavisinde laparos-
kopik rezeksiyon uygulanabilirlik, giivenlik ve onkolojik
acidan kabul edilebilir sonuglara sahiptir (4). Bu yazida,k-
linigimizenonspesifik klinik semptomlar ile bagvuran,
bityiime paterni ve lokalizasyonu nedeni ile radyolojik
gorlintiileme yontemlerinde karacigerde kitle imajina yol
acan, mide kokenli GIST olgusunun laparoskopiktani ve
tedavisini sunmay1 amagladik.

Olgu

85 yagindaki kadin hasta aralikli epigastrik agr1, hazimsiz-
lik ve bulant1 yakinmalari ile bagvurdu. Ozge¢misinde se-
rebrovaskiiler olay ve hipertansiyon disinda 6zellik yoktu.
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Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan hasta-
nin labaratuvar parametreleri normal araliklarda 6l¢tldi.
Yapilanabdominal ultrasonografi (USG) incelemesinde
karaciger segment2de 4x3.5 cm boyutlarinda heterojen,
izo-hipoekoik kitle goriildii. Abdominal bilgisayarli to-
mografi (BT) tetkikinde dekaraciger segment 2 komsu-
lugunda, sinirlar karaciger ve mideden net olarak ayirt
edilemeyen, yaklasik 7x4x4 cm boyutunda kitle saptandi
(Resim 1). Hastaniniist ve alt gastrointestinal sistem en-
doskopisinde herhangi bir intraliiminal patoloji yoktu.Ya-
pilan manyetik rezonans(MR) incelemesinde ise karaciger
sol lob komsulugunda 72x53x46 cm boyutlarinda kitlesel
lezyonsaptandi. Kitlenin karacigeredisdan basi yapan, 6n-
celikli olarak mide kaynakli oldugu diistintilen,egzofitik-
sarkomatoz lezyon ile uyumlu olabilecegi goriildii (Resim
2). Yapilan diagnostiklaparoskopi esnasinda karaciger sol
lob komsulugunda, mide kiigiik kurvaturanteromedial
duvardan koken alan egzofitik kitle izlendi (Resim3). Sag-
lam cerrahi sirlar gozetilerek laparoskopik“wedge’re-
zeksiyon yapildi ve kitle “endobag” ierisinde digar1 alindu.
Loja konulan dren postoperatitbesinci giin ¢ekilerek hasta
sorunsuz bigimde taburcu edildi. Patolojik inceleme sonu-
cunda 7.5 cm ¢apinda,ekspansif bityiime paterninesahip,
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mitotik aktivitesi olmayan GIST tespit edildi. Cerrahi si-
nirlarda tiimoér yoktu.

Resim 1. Abdominal BT'de kitlenin gériintimii.
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Tartisma

GIST’ler ayirt edici histopatolojik ézellikleri olan mezen-
kimal ttimorlerdir. Gastrointestinal sistemdeki lokalizas-
yonlarina bakildiginda en sik olarak %50 oranryla midede
yerlesim gosterirler. %251 ince barsaklarda, %10u kolon
ve rektumda, %7’siomentum veya mezenterde, %5’i6zafa-
gusta ve %3’ll degastrointestinal sistem ile ilisiksiz olarak
retroperiton veya abdomende yer almaktadir (1,5,6). Bir-
ok galisma interstisyelCajal hiicrelerinden koken aldikla-
rin1 ortaya koymus olsa da pluripotentmezenkimal hiic-
relerin de GIST olusumunda rolaldig1 gosterilmistir (2,7).

Hastalar tiimor ile iligkisiz semptomlar ile bagvurabile-
cekleri gibi timor boyutu ve yerlesim yerine baglh olarak
karin igi kitle, kanama, obstriiksiyon, yutma giigligii, per-
forasyon gibi tablolar ile de gelebilirler.Ozellikle kiigiik tii-
morler siklikla bagka nedenlere yonelikolarak yapilan en-
doskopik veya radyolojik incelemeler esnasinda insidental
olarak saptanmaktadir (8).

GIST tedavisinde temel unsur cerrahidir. Lenf nodu me-
tastazi olduk¢a nadir goriildiigiindenmetastatik olmayan
olgularda timoriin saglam cerrahi sinirlar ile ¢ikarilmasi
yeterlidir (9). Ancak cerrahi tekniktemutlak dikkat edil-
mesi gereken unsurlar s6z konusudur; rezeksizyonrezidii
timor birakilmaksizin saglam cerrahi sinir elde edilecek
bi¢imde ve timor riiptire edilmeden yapilmalidir (10).
Tiimor ekimi ve buna bagli olarak niikslere yol acabilecegi
i¢in preoperatif igne biyopsisi yapilmas: 6nerilmez.

Tiim cerrahi alaninda oldugu gibi GIST tedavisinde de mi-
nimal invaziv yaklagimlar uygun vakalarda kullanilmak-
tadir. Bu tiimoérlerin lokalinvazyon yapmadan ekspansif
biylime paterni gostermeleri onkolojik gereksinimleri
karsilayan laparoskopiktedavilere olanak vermektedir. La-
paroskopik ve endoskopi destekli laparoskopik rezek-
siyonlar giivenli bi¢cimde ve kabul edilebilir onkolojik
sonuglar ile uygulanabilmektedir (4,11). Sundugumuz va-
kada karaciger sol lob ile olan yakin komsulugun getirdigi
kitlenin orjinine yonelik soru isaretinin kaldirilmas: ag1-
sindan diagnostiklaparoskopinin segilmesi,tan: ve tedavi-
ye ayn1 anda olanak vermesi yoniiyle énemlidir.

Sonug olarak GIST’lerin tedavisinde laparoskopik yak-
lagimlaruygun vakalarda gerek uygulanabilirlik gerekse
sonuglar agisindan giivenli ve etkin yontemlerdir. Kisa
hastanede kalig siiresi, daha az agri, daha hizh giinliik
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aktivitelere doniis, daha iyi kozmetik sonuglar ve siipheli

durumlarda kesin taniya gidise olanak vermesi gibi bir-

¢ok bilinen avantaji da géz oniinde tutuldugunda ozellikle

primer ve metastatik olmayan GIST olgularinda laparos-

kopikyaklagim 6ncelikli yontem olarak benimsenmelidir.
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