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Olgu Sunumu / Case Report

Rastlantisal olarak saptanan gastrointestinal stromal tiimor: Bir

olgu sunumu

Incidentally detected gastrointestinal stromal tumor: A case report

Tolga Canbak, Aylin Acar, Ethem Unal

Oz

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), primer olarak gastrointestinal sistemde yerlesen
mezenkimal tiimorlerdir. Laparoskopik kolesistektomi esnasinda rastlantisal olarak saptanan bir
GIST olgusunun sunumu amaglandi.

Altmis yasinda kadin hasta bir giin 6nce baglayan karm agrisi nedeniyle acil servise bagvurdu. Fizik
muayenede sag {ist kadranda hassasiyeti mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde, WBC: 6.490 K/uL,
hemoglobin 12 gr/dL, hematokrit %35, diger biyokimyasal tetkikleri normaldi. Karin
ultrasonografisinde safra kesesi hidropik, intraluminal en biiyiigii 15 mm birka¢ kalkiil ve
perikolesistik sivi mevcuttu. Akut kolesistit nedeniyle laparoskopik kolesistektomi planlandi.
Eksplorasyonda akut kolesistite ek olarak Treitz Ligamenti’nden 15 cm distalde yaklasik 5 cm’lik
bir kitle tespit edildi. Laparoskopik kolesistektomi yapildi. Konversiyon laparotomiye gegilerek
segmenter ince barsak rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz yapildi. Spesmenin histopatolojik
incelemesinde CD117, CD34 ve S100 pozitifligi olan gastrointestinal stromal tiimor saptandi.
GIST’lerin Kajal hiicrelerinin  6nciillerinden kaynaklanan mezenkimal timorler oldugu
diisiiniilmektedir. GIST’ler genellikle 60’11 yaslarda tespit edilirler. Tedavide ilk segenek cerrahi
rezeksiyondur.

Anahtar kelimeler: gastrointestinal stromal tiimor, jejunum, cerrahi

Abstract
Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are mesenchymal tumors located primarily in the
gastrointestinal tract. We aimed to present a case report of GIST incidentally detected during
laparoscopic cholecystectomy.
A 60-year-old woman was admitted to the emergency room due to abdominal pain for one day. The
physical examination revealed sensitivity on the right upper quadrant. In the laboratory
examinations, white blood cell count 6,490 k/uL, hemoglobin 12 g/dL, hematocrit 35% and other
biochemical tests were normal. Abdominal ultrasound revealed hydropic gallbladder, several
gallstones with a maximum diameter of 15 mm and pericholecystic fluid collection was present.
Laparoscopic cholecystectomy was planned due to acute cholecystitis. In exploration, beside the
presence of acute cholecystitis, a mass of approximately 5 cm, located 15 cm distal to the ligament
of Treitz was detected. Laparoscopic cholecystectomy was performed. Conversion to open
laparotomy was done; small intestine resection with end-to-end anastomosis was performed.
Gastrointestinal stromal tumor with CD117, CD34 and S100 positivity was detected on
histopathologic examination.
It is thought that GISTs are mesenchymal tumors originating from precursors of Kajal cells. GISTs
are usually detected in their 60s. The first option for treatment is surgical resection.
Keywords: Gastrointestinal stromal tumor, jejunum, surgery

Giris

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), primer olarak gastrointestinal sistem
ve abdomende yerlesen, 6zgiin histolojik 6zellikleri olan, mezenkimal tiimoérlerdir [1,2].
Primer gastrointestinal sistem tiimorlerinin %1’inden azini olusturmaktadir [3]. Genellikle
asemptomatik olup cerrahi miidahale veya tetkik sirasinda saptanir. Iki santimetre ve daha
kiigiik GIST ler genellikle asemptomatiktir. Semptomatik olanlar yerlesim yerlerine gore
karm agrisi, dispeptik yakinmalar gibi 6zglin olmayan sikayetlere neden olurlar [4].
GIST’lerin patogenezinde C-kit protoonkogenindeki mutasyon (CD 117) yer almaktadir.
Timor davranigini tahmin etmede kullanilan en 6nemli kriterler, timoér ¢ap1 ve mitotik
orandir.

Laparoskopik kolesistektomi esnasinda rastlantisal olarak saptanan bir GIST
olgusunun sunumu amaglandi.
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Altmis yasinda kadin hasta bir giin 6nce baslayan karin
agris1 nedeniyle acil servise bagvurdu. Fizik muayenede sag iist
kadranda hassasiyeti ve Murphy bulgusu mevcuttu. Defans ve
rebound yoktu. Ozgegmisinde ve soygegmisinde 6zellik yoktu.
Laboratuar tetkik incelemelerinde, 16kosit 6.490 k/ulL,
hemoglobin 12 gr/dL, hemotokrit 35% ve biyokimyasal tetkikleri
normaldi. Karin ultrasonografisinde safra kesesi boyutlar1 45x91
mm, hidropik, intraluminal en biiyiigii 15 mm birka¢ kalkiil ve
perikolesistik  sitvi mevcuttu. Akut kolesistit nedeniyle
laparoskopik kolesistektomi planlandi. Eksplorasyonda akut
kolesistit bulgularina ek olarak Treitz Ligamenti’'nden 15 cm
distalde yaklagik 5 cm’lik bir kitle tespit edildi (Sekil 1,2).
Laparoskopik kolesistektomi yapildi. Konversiyon laparotomiye
gecildi, ince barsak rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz yapildi.
Spesmenin histopatolojik incelemesinde igsi hiicreli, orta

derecede hiicresellik gosteren 5,8 x 4,5 cm boyutlarinda
gastrointestinal stromal tiimér saptandi. CD117, CD34 ve S100
pozitifti. Mitoz sayist 4/50 BBA (biiyiik biiyiitme alani) ve Ki 67
Timor muskularis propria ve

%10-15 idi.
invazeydi.

submukozaya

Sekil 1. Treitz Ligamenti’nden 15 cm distalde 5 cm’lik
GIST ile uyumlu lezyon.

Hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Timér risk
simiflamasinda orta riskli olarak degerlendirilip, imatinib mesilat
tedavisine alind1.

Sekil 2. Treitz Ligamenti’nden 15 cm distalde 5 cm’lik
GIST ile uyumlu lezyon.
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Rastlantisal GIST

Tartisma

GIST lerin Kajal hiicrelerinin onciillerinden
kaynaklanan mezenkimal tiimdrler oldugu diisiiniilmektedir [4].
GIST’ler genellikle 40-80 yaslar1 arasinda gozlenirken, en sik
60’1 yaslarda tespit edilirler [5]. Olgumuz 60 yasinda idi. Iki
santimetre ve daha kiigiik GIST ler genellikle asemptomatiktir ve
insidental tespit edilirler. Semptomatik olanlar yerlesim yerlerine
gore karin agrisi, gastrointestinal kanama, anemi, karinda kitle,
dispeptik yakinmalar, disfaji gibi 6zgiin olmayan sikayetlere
neden olurlar [6]. Olgumuz iist karin agrist ile acile basvurdu,
akut kolesistit 6n tanistyla laparoskopik kolesistektomi yapildi.

Tanida 6nce hikaye ve fizik muayene degerlendirilmesi
yapilmali, bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans
goriintiileme ile radyolojik degerlendirme yapilmalidir. Kesin
tant biyopsi ile konulur. Olgumuz ultrasonografi ile
degerlendirildi.

GIST’lerin patogenezinde C-kit protoonkogenindeki
mutasyon yer almaktadir. C-kit’in immun isaretleyeni (marker)
CD117°dir [7]. CD34 GIiST’lerin %70-80’inde, diiz kas aktini
%20-40’1nda ve desmin ¢ok nadir (%1-2) olarak saptanirken,
S100 %5 pozitif olarak izlenir [1]. Olgumuzda CD117, CD 34 ve
S100 pozitifti, desmin ve diiz kas aktini negatifti. GIST lerin
klinik davranisini tahmin etmek zordur. Timoér davranigini
tahmin etmede kullanilan en O6nemli ve uygulanmasi kolay
morfolojik kriterler, timdr ¢ap1 (santimetre olarak maksimum
timor ¢ap1) ve mitotik orandir (mitoz sayisi/50 BBA) [1,8].
Olgumuzun mitotik indeksi 4/50 BBA idi. Tiim GIST’lerde
(ozellikle 2 santimetrenin istiindekilerde) cerrahi rezeksiyon
oncelikli olarak diisiiniilmelidir. Lenfadenektomiye genel olarak
gerek yoktur. Laparoskopik rezeksiyon mide GIST’leri icin
yayginlassa da diger organ GIST’leri ile ilgili fazla galigma
yoktur [9,10]. Bu nedenle olgumuzda rezeksiyon agiga gecilerek
yapildi. Timor total olarak ¢ikarildigt ve mikroskobik olarak
cerrahi sinirlarda tiimor goriilmedigi halde 6zellikle yiiksek riskli
tiimorlerde niiks goriilebilmektedir. Bu nedenle giindeme gelen
yiiksek riskli hastalarda ameliyat sonrast adjuvan ilag tedavisi ile
ilgili devam eden dort prospektif genis caligma vardir. Yiiksek
riskli hastalarda kiiratif cerrahi sonrast adjuvan tedavinin faydali
veya faydasiz oldugunu sdylemek su an i¢in erkendir [11].
Karacigerdeki ¢ok sayida metastaz nedeniyle veya peritondaki
yaygin tutulumlar nedeniyle cerrahi uygulanamadigi durumlarda
hepatik arter embolizasyonu veya kemoembolizasyon
diistintilebilir. Yine radyo frekans ablasyon teknigi rezeke
edilemeyen tiimorlerde kullamilabilir [12]. Cerrahi olarak
cikartilamayacak durumda olan niiks, metastatik veya hastanin
genel durumunun cerrahiye uygun olmadigi durumlar ile yiiksek
riskli ameliyat gerektiren olgularda imatinib mesilat ilk tercih
edilecek tedavi yontemidir. Imatinib GIST’lerde C-kit reseptérii
tirozin kinazin 6zgiin inhibitoriidlir. Yeni ¢ikan diger bir ilag
sunitinib (SU11248) in vitro olarak imatinib direngli C-kit
mutantlara kars1 aktivitesi olan bir ilagtir. Bugiine kadar bu iki

ilag disinda baska ilacin GIST’ lerde etkinligi heniiz
gosterilememistir.

GIST’ler genellikle asemptomatiktir. Nonspesifik
sikayetleri olan hastalarda akilda tutulmalidir. Cerrahi uygulanan
tim hastalarda eksplorasyonun eksiksiz olmasma 6zen
gosterilmelidir.
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