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Oz

Gastrointestinal stromal timorler, gastrointestinal timorlerin %1'den azi-
ni olusturmaktadir. En sik mide, ince barsakta nadiren de duodenum, rek-
tum ve diger organlarda gorilebilmektedir. Hastaligin ortaya cikis sekli ve
semptomlar timorln yerine ve blyukligiine baglidir. Cok nadir olarak
gastrointestinal intussepsiyona neden olabilir. Biz de bu yazimizda, simdiye
kadar ingilizce literatiirde 20'den az sayida bildirilmis, mide GIST'ine bagl
gelisen gastroduodenal intussepsiyon olgusunun tani ve tedavisindeki de-
neyimimizi paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: intussusepsiyon, mide, gastrointestinal stromal tiimérler

Abstract

Gastrointestinal stromal tumors constitute less than 1% of gastrointestinal
tumors (GISTs). Gastrointestinal stromal tumors most commonly occur in
the stomach, small intestine, and duodenum and they rarely occur in the
rectum and other organs. Manifestations of the disease and symptoms de-
pend on the size and location of the tumor. These tumors may rarely cause
intussusception. In this article, as less than 20 cases have been reported,
we reported a case of gastroduodenal intussusception due to gastric GISTs
and discussed the diagnosis and treatment of patients.
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GiRIS

Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST), gastrointestinal organlarin duvarindaki mezodermden kéken alir ve gastrointestinal motilite dii-
zenlenmesinde rol alan interstisyel Cajal hiicrelerinden kaynaklanir. Gastrointestinal tiimérlerin %1'inden azini olusturmaktadir (1). GIST'lerin
%601 midede, %30'u ince barsakta, %5'i duodenumda, %5'i rektumda, daha nadir olarak 6zefagus ve appendikste gorilmektedir (1).

Hastaligin ortaya cikis sekli ve semptomlar tiimériin yerine ve biyiikligiine baghdir. GiST’lerin cogu tani aninda asemptomatiktir. En cok
gorilen semptomlar kanama, karin agrisi, bulanti ve kusmadir. Bulanti ve kusma daha ¢ok tiimoriin basi etkisiyle pasaji tikamasi sonucu
gelisir (2). Ancak cok nadiren bizim olgumuzda oldugu gibi, midedeki GiST’in duodenuma intussepsiyonu sonucunda da pasaj tikanarak
hastalik ortaya ¢ikabilir.

Biz de cok nadiren GiST’e bagli gelisen gastroduodenal intussepsiyon olgusunun tani ve tedavisindeki deneyimimizi paylasmayi amacladik.
OLGU SUNUMU

Bu calismada resimlerin ve hastaya ait bilgilerin, bilimsel icerikli toplanti ya da makalelerde kullanilabilecegine dair hasta bilgilendirilmis
ve onam alinmistir.

Alt aydir aralikl bulanti ve kusma 6ykiist olan 76 yasindaki bayan hasta, son 3 glindiir cok sayida kusma ve epigastrik karin agrisi sikayeti ne-
deniyle degerlendirildi. Ozge¢misinde 1 yil 8nce dis merkezde endoskopi yapildigi ve mide prepilorik yerlesimli 5x6 cm capli polipoid lezyon
oldugu 6grenildi. Son 3 ayda 10 kilo kaybi olan hasta kasektik gériiniimdeydi. Fizik muayenede epigastrik hassasiyet disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Laboratuvar degerlendirilmesinde lre 68 mg/dL, sodyum 130 mg/dL, potasyum 3 mg/dL idi. Hastaya sivi replasmani tedavisine
baslandi. Ust GIS endoskopisi yapildi ve mide kiigiik kurvaturun pilor icine prolabe oldugu gériildii. Duodenuma zorlanarak gegildiginde du-
odenum icinde 5x5 cm ebatlarinda, hafif iskemik submukozal lezyon saptandi ve endoskop tekrar mideye cekildiginde reduksiyon ile pasajin

Sorumlu Yazar/Correspondence Author: Cebrail Akyiiz E-posta/E-mail: drcakyuz1980@hotmail.com

Gelis Tarihi/Received: 05.01.2017 Kabul Tarihi/Accepted: 16.02.2017 Cevrimici Yayin Tarihi/Available Online Date: 17.07.2017 DOI: 10.5152/clinexphealthsci.2017.305
©Telif Hakki 2017 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii - Makale metnine www.clinexphealthsci.com web sayfasindan ulasilabilir

©Copyright by 2017 Journal of Marmara University Institute of Health Sciences - Available online at www.clinexphealthsci.com




Clin Exp Health Sci 2017; 7: 178-80

Akyiiz ve Torun. GiST’e Bagh Gastroduodenal intussepsiyon

Resim 1. Bilgisayarli tomografide duodenuma prolabe olmus mide GiST'i

Resim 2. Ameliyatta saptanan gastroduodenal intussepsiyon

acildigi gozlendi. Cekilen batin tomografisinde, midenin prepilorik bol-
gesinden duodenuma uzanan yaklasik 5x4 cm ¢apinda, diizgiin sinirli,
cevre dokulara invazyon bulgusu géstermeyen, obstriiksiyona neden
olan kitlesel lezyon izlendi ve kitlenin tekrar gastroduodenal intussep-
siyona neden oldugu anlasildi (Resim 1). Hasta niitrisyonel destek teda-
visi sonrasi gelisinin 8. giiniinde mide GIST &n tanisi ile ameliyat edildi.
Ameliyatta mide antrumunda kiglk kurvatur duvarinin duodenuma
prolabe oldugu goériildi. Minimal traksiyonla duodenuma prolabe kitle
rahatlikla prepilorik bélgeye rediikte edilebildi (Resim 2). intussepsiyona
neden olan patolojinin mide antrumda lokalize submukozal kitle oldugu
anlasildi. Hastaya antrektomi yapildi (Resim 3) ve ameliyat sonrasi 6.giin-
de sorunsuz taburcu edildi. Histopatolojik incelemede CD117 ve CD34
kuvvetli pozitif (+++) GIST saptandi. Mikst hiicre paterni olan timériin
mitotik indeksi 3/50 biyiik biyitme alani (BBA) idi. Ki-67 indeksi %7,2

Resim 3. intussepsiyona bagli gelisen iskemik degisiklikler, rezeksiyon
materyali

olarak tespit edildi. Desmin, dliz kas aktini (SMA) ve S100 (-) olarak bu-
lundu. Olgu; boyut, lokalizasyon ve mitotik indeksine gore diisiik malign
potansiyele sahip GIST olarak degerlendirildi.

TARTISMA

intussepsiyon, en cok bir limeni olusturan dokunun distaldeki daha
genis limenli dokunun icerisine prolabe olmasi ile olusurken, gastrodu-
odenal intussepsiyonda oldugu gibi ¢ok nadiren distaldeki daha kiciik
Iimen icine de prolabe olabilir (3). Mide piloru, kardiyasi ve duodenum,
ligamanlar ile cevre dokulara tutunmus oldugu icin midenin duodenuma
intussepsiyonu ¢ok nadir gortilmektedir ve eriskinlerdeki intussepsiyon-
larin %10'dan azini olusturmaktadir (4). Eriskinlerdeki intussepsiyonlarin
¢ogunun nedeni timorlerdir. Midedeki adenom, lipom, hamartom, polip,
adenokarsinom ve GIST gibi lezyonlar intussepsiyona neden olabilir (5).

Gastroduodenal intussepsiyon sonucunda mide cikisinda kismi veya
tam olarak obstriiksiyon gelisebilir. Bu durumda karin agrisi, bulanti
ve kusma sikayetleri de ortaya ¢ikar. Semptomlar cogu hastada ani
baslayabilecedi gibi, bizim hastamizda oldugu gibi daha uzun suredir
devam eden kusma ataklan seklinde de ortaya cikabilir. Aralikli kus-
ma ataklarinin olmasi tekrarlayici intussepsiyon ve spontan reduksi-
yon gelismesi ile agiklanabilir (2).

Preoperatif tani ultrasonografi, bilgisayarl tomografi (BT) veya endos-
kopi ile konabilir. BT'de mide antrumunun daralarak mide foldlarinin
antrumdan duodenuma uzanmis olmasi ve pilor kanalinin genisle-
yerek duodenumun prolabe mide ile dolmus olmasi gastroduodenal
intussepsiyon icin tipiktir (5). Ayrica bizim olgumuzda oldugu gibi
endoskopik degerlendirmede midedeki submukozal lezyonun mide
dokusu ile birlikte duodenuma prolabe oldugunun goériilmesi taniyi
koydurur. Bazen de sadece cerrahi sirasinda mide dokusunun distale
prolabe oldugunun gériilmesi ile fark edilebilir. Kesin tedavisi cerrahi
ile GIST'in eksizyonudur. Ancak cerrahi 6ncesinde reduksiyon islemi-
nin gerekliligi tartismahdir. Clinkl reduksiyon ile dokudaki 6demin
ge¢mesi, anatominin normal haline getirilmesi saglanabilirken islem
sirasinda asiri frajil, iskemik dokudan kopmalar sonucu timér yayili-
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mi ve hemen rezeksiyon yapilmazsa bizim olgumuzda oldugu gibi
kisa slire sonra tekrar intussepsiyon gelisebilir. Timorin tam olarak
¢ikartilmasi icin 5cm’den kiictiklerde wedge rezeksiyon yeterli olabi-
lirken, daha buytk timorlerde subtotal veya total mide rezeksiyonu-
nu gerekebilir (6).

SONUC
Cok nadiren mide GIiST'i gastroduodenal intussepsiyona neden olabi-

lir. Bilgisayarli tomografi ve/veya endoskopi ile tani konunca ilk firsat-
ta cerrahi rezeksiyon yapilmasi onerilir.
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