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OZET

Tiimor i¢ine bagirsak fistiilizasyonu oldukga
ender goriilen bir durumdur. Olgumuz 51 yasinda
kadin hasta kusma zayiflama ve karinda sislik
sikayeti ile acil servisimize bas vurdu. Tim
pelvisi kaplayan, bagirsak igeriginin saptandigi ve
barsak obstriksiyonuna neden olan kitle tespit
edildi. Kadin dogum ve {iroloji uzmanlarinin
katilimi ile hasta 5.6.2015 tarihinde acil olarak
ameliyata alindi. Timoéral kitlenin mesaneye
infiltre ve incebagirsaga fistiilize oldugu saptanda.
Kitle total olarak ¢ikarildi. Parsiyel sistektomi ve
tamir, kismi ince bagirsak rezeksiyonu ve ug uca
anastomoz yapildi. Hasta sorunsuz olarak
postoperatif 10. gun taburcu edildi. Patoloji
18x15x11 em'lik kitlenin ince bagirsaga 2,5 cm
lik bir alanda yapisik oldugunu ve fistiil agzina
benzer bir alana sahip oldugunu ortaya
koymustur. Tiimor orta bolgesinde nekroz ve
nodiiller yapida idi. Hastaya Gastrointestinal
Stromal Tiimér (GIST) tamis1 konmustur.
Jejunum duvarindan kaynaklandigi ince bagirsak
kas tabakas1 ve mesane serozasi ve dis kas
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tabakasina invaze oldugu saptanmistir. Mitoz
say1s1 5/50 BBA 1idi. Literatiirde bu tip tiimorlere
ender olarak biiyiik GIST tiimérlerinin tedavisi
esnasinda saptandigi bildirilmistir. Sonug olarak
hastamizin ¢ok ender goriilen, tedavi gérmedigi
halde spontan olarak timor barsak fistiilizasyonu
gelisen bir olgu oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Timor  bagirsak
fistilizasyonu, Gastrointestinal stromal timor
(GIST), Akut intestinal obstriiksiyon (AMIO)

ABSTRACT

Intestinal fistulization into a tumor is a very rare
condition. A 51-year-old female patient was
admitted to our emergency department with
complaints of vomiting, weight loss, and
abdominal distension. A mass covering the entire
pelvis, containing intestinal contents, and causing
bowel obstruction was detected. With the
participation of obstetricians and urologists, the
patient was urgently operated on on June 5, 2015.
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It was determined that the tumoral mass infiltrated
the bladder and fistulized into the small intestine.
The mass was completely removed. Partial
cystectomy and repair, partial small bowel
resection, and end-to-end anastomosis were
performed. The patient was discharged on the
10th postoperative day with recovery. Pathology
revealed that the 18x15x11 cm mass was adherent
to the small intestine in an area of 2.5 cm and had
an area similar to the fistula mouth. The tumor had
necrosis and nodularity in its middle region. The
patient was diagnosed with a high-risk
gastrointestinal stromal tumor (GIST). It has been
determined that it originates from the jejunum
wall and invades the small intestine muscle layer
and bladder serosa, and the outer muscle layer.
The mitosis count was 5/50 BBA. In the literature,
it has been reported that this type of tumor is
rarely detected during the treatment of large GIST
tumors. As a result, it was concluded that our
patient represented a very rare case of
spontaneous tumor-bowel fistulization, which
developed despite not receiving any treatment.

Keywords: Tumor intestinal fistulization,
Gastrointestinal stromal tumor (GIST), Acute
intestinal obstruction (AMIO).

INTRODUCTION

Tumor icine barsak fistllizasyonu oldukga ender
goriilen bir durumdur. Bu c¢alismada tiim pelvisi
kaplayan, cekilen tomografide bagirsak icerigi
saptanan ve barsak obstriiksiyonuna neden olan
Gastrointestinal Stromal Tiimér (GIST) kitlesinin
tespit edildigi cok ender goriilen bir olgu sunmay1
amacladik.

OoLGU

51 yasinda kadin hasta kusma zayiflama ve
karinda sislik sikayeti ile Istanbul Egitim
Arastirma Hastanesi Acil servisimize bas vurdu.
Tiim pelvisi kaplayan, bagirsak igeriginin
saptandig1 ve barsak obstriiksiyonuna neden olan
kitle tespit edildi. Hasta Genel Cerrahi Klinigine
yatirilarak takibe alinmistir. Cekilen Bilgisayarl
tomografisinde timor icinde bagirsak igerigi
gbzlenmistir (Sekil 1.A, B). Hasta kadin dogum
ve 1iroloji uzmanlarmin katilimi ile 5.6.2015
tarthinde acil olarak ameliyata alindi. Tiimoral
kitlenin mesaneye infiltre ve incebagirsaga
fistlilize oldugu saptandi. Kitle total olarak

cikarildr (Sekil 2.A, B). Parsiyel sistektomi ve
tamir, kismi incebagirsak rezeksiyonu ve ug¢ uca
anastomoz yapildi. Hasta sorunsuz olarak
postoperatif 10. gun taburcu edildi. Patoloji
18X15X11 cm’lik kitlenin ince bagirsaga 2,5
cm’lik bir alanda yapisik oldugunu ve fistll
agzina benzer bir alan sahip oldugunu ortaya
koymustur.

Sekil 1. Tiimor bagirsak fistiiliiniin BT Gortintiisii
(A), Sagital goruntusi (B)

Sekil 2. TUmorin intraoperatif goruntusu A ve B

Tiimor orta bdlgesinde nekroz ve nodiiler yapida
idi  (Sekil 3.). Hastaya Yiksek riskli
Gastrointestinal Stromal Tiimér (GIST) tanist
konmustur. Jejunum duvarindan kaynaklandigi
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ince bagirsak kas tabakasi ve mesane serozasi ve
dis kas tabakasmma invaze oldugu saptanmistir
(Sekil 4.) Mitoz sayist 5/50 BBA idi. Tiimor kisa
demet yapilar1 olusturan igsi hiicrelerden
olugmaktadir (HEX200) (Sekil 5.A),
Immunhistokimyasal CD 117(c-kit) pozitifiligi
(HEX200) gosterilmistir (Sekil 5.B)

Sekil 4. Barsak duvarinda muskularis propriada
lokalize timér. (HEX40)
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Sekil 5. Timor kisa demet yapilar1 olusturan i8si
hiicrelerden  olugsmaktadir (HEX200) (A),
Immunhistokimyasal CD 117(c-kit) pozitifiligi
(HEX200) (B).

Literatiirde bu tip timorlere ender olarak blyik
GIST tiimérlerinin tedavisi esnasinda saptandig1
bildirilmistir. Olgumuzda ise ¢ok daha ender
goriilen tedavi géormedigi halde spontan olarak
tiimor barsak fistiilizasyonu gelistigi saptanmustir.
Olgumuz 2020 yilina kadar hastaliksiz olarak
kontrollere gelmis, ancak bu tarihten sonra
takibimizden ¢ikmigtir. Olgumuzdan Helsinki
kriterlerine uygun onam almmuistir.

TARTISMA

Gastrointestinal ~ stromal  tmorler  (GIST),
gastrointestinal sistemin herhangi bir bélimunde
ortaya ¢ikabilen mezenkimal tiimorlerdir. Klinik
prezantasyonlar1 ve komplikasyonlar1 degiskenlik
gostermekle birlikte siklikla fistiilizasyon ile
ortaya c¢ikmazlar. Sundugumu olgu, GIST
intestinal fistiillerinin nadir olmasi nedeniyle
klinik acidan 1ilgi ¢ekicidir.

Literatiirde bu tip olgu sunumlar1 oldukca
enderdir.  Sunulan  ilging  bir  olguda
(Sunkara,2023) 10 yi1l evvel karacigerde
metastatik timord olan primeri bilinmeyen GIST
Oykiisii olan 66 yasindaki kadin hastadaki
karacigerdeki tiimoral kitle rezeke edilmis.4 yil
sonra gog¢ ettigi Amerika’da karacigerde niiks
saptanmigs ve tekrar rezeksiyon yapilmistir.
Hastaya neoadjuvan imatinib baslanmis ancak 5
yil sonra hastalik progresyonu neden ile iyi yanit
alinan sunitinib'e gecilmis ancak hasta tedavisine
devam etmemistir. Hastaya anemisi nedeniyle Ust
ve alt endoskopi yapilmis ve nedene yonelik bir
bulgu saptanmamistir. Abdominal-pelvik
bilgisayarli tomografi ile yapilan takip
goriintiilemesinde, sag iist kadranda 10.4 x 9.6 x
8.3 cm boyutlarinda, heterojen, kitle izlenmis.
Sag st kadranda sag hepatik rezeksiyon siniri
boyunca karaciger metastazi niiksii ve proksimal
ince barsak ile fistlilizasyon acisindan komsu
barsaktan ayrilmast zor sivi ve gaz dolu bir
bilesen saptanmistir. Hasta taburcu edilmis ve
takibe alinmistir. Bu olguda gordiigiimiiz gibi
tedavi swrasinda GIST olgusunda bagirsak
fiztlilizasyon gorulmektedir. Bizim olgumuzda
ise herhangi bir tedavialmamis fistiilizasyon
spontan geligsmistir.

Tedavi alan GIST hastalarinda  cerrahi
rezeksiyonun rolii su anda belirsizdir ve
arastirilmasi gerekmektedir (Bonvalo 2006).
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Benzer sekilde, nadir olduklar1 g6z Oniine
alindiginda, GIST'lerden fistiillerin  tedavisi
hakkinda ¢ok az literatiir bilgisi bulunmaktadir.
Bununla birlikte, onkoloji serviside yatan bir
hepatoduodenal fistllin olgusunda imatinib ile
gastrokutantz  fistilin  tedavisinde  basari
gostermistir(Ng,2003).Bizim olgumuzda
bagirsak obstriiksiyonu da oldugu igin tibbi
tedaviye baglanmadan acil cerrahi uygulanmistir.
Bu tek olgu 1s181nda acil cerrahi gerektirmeyen
hastalarda tibbi tedavi baslanmasi arastirilmasi
gereken bir konudur.

GIST tiimorleri gastrointestinal sistem boyunca
herhangi bir yerde ortaya cikabilirler, ancak
agirlikli olarak mide (% 60) ve ince bagirsakta (%
30) bulunurlar ve genellikle karaciger, omentum
ve peritona metastaz yaparlar (Joensuu,2013).
Olgumuz da GIST incebagirsaktan
kaynaklanmisti.

Enterokolik veya vezikokutanoz fistiillerle ortaya
¢ikan GIST'lerin izole vaka raporlari olmasima
ragmen, bu hastalar genellikle belirtildigi gibi
actk  klinik  belirtiler veya semptomlarla
basvurdular (Gorelik ,2018). Tiimorler mukozal
tahris veya basing nedeniyle Ulserasyona neden
olabilecek bir boyuta kadar biyuyebilir. Bu
biiyiikliikteki ~ tiimorler, tiimor  yirtilmasi,
tikaniklik, bagirsak delinmesi veya kanama
olarak ortaya c¢ikabilir, ancak fistiilizasyon
nadirdir (Demetri,2010). Olgumuzda da Kkitle
oldukca  blyldk  boyutlara  ulasmis  ve
obstriiksiyona sebebiyet vermistir.

Tiimér barsak fistiilii GISTlerden daha ¢ok diger
timorlerde de gortlmektedir. TUmOr- bagirsak
fistiilleri tedavi goérmekte olan biiyiik karin igin
timoral kitlelerde oldukca ender goriilmektedir. 4
olguluk bir tiimor fistlli serisinde 2 olgu Sunitab
ile hedefe yoOnelik tedavi edilirken, 1 olgu
bevacizumab ve arastirma amagh bir olgu c-Met
inhibitori XL184 ile tedavi edilmekte idi.3 kadin
1 erkekten olusan seride ortalama yas 55.25 idi
(Chow,2011). Bu c¢alismada tiimor hedefine
yonelik  tedavinini  fistlilizasyonla iligkili
olabilecegi vurgulanmis. Hastamiz 51 yasi ile bu
ortalamaya yakin bir yasta idi ve herhangi bir
tedavi almamustir.

Bir bagka 8 kolorektal kanser olguluk calisma
gurubunda tum hastalar ilk kemoterapi
tedavilerini bitirmis ve daha sonra 6 ay veya daha
uzun slire tam remisyon  gostermiglerdi
(Lombars,2023). Tumor/barsak fistult platine
duyarh niiks siiphesi olan sekiz hasta olusmus ve

fistiil varhigmi BT ve MR goriintiilemelerle
dogrulanmistir. Hastalara sekonder debulking
sonras1 ikinci basamak kemoterapi verilmistir.
Bizde olgumuzda tedavi gérmemesine ragmen
tiimoOr tam olarak ¢ikarilmaistir.

SONUGC

Klinisyenler fistilizasyonun zaman zaman
GIST'lerin bir komplikasyonu olarak ortaya
cikabileceginin ve hatta semptomsuz olarak
ortaya cikabileceginin farkinda olmalidirlar.
GIST'lerden fistiil olusumunun patofizyolojisini
daha iyi aydinlatmak ve hedefe yonelik onleyici
ve terapotik secenekler sunmak icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir Cok ender goriilen,
tedavi almamig, spontan olarak tiimor barsak
fistiilizasyonu gelisen bir olgunun
paylasilmasinin yararl oldugu kanaatine varildi.
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