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Pankreasin Nadir Bir Tumoru:
Pankreatik Gastrointestinal Stromal TiUmor

A Rare Tumor Of Pancreas: Pancreatic Gastrointestinal Tumor
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** Gokhan YAGIZ Bu yazida pankreas basinda genig yer kaplamasina ragmen invazyon,
= Jgur TOPRAK metastaz ve obstriuksiyon bulgularina yol agmama gibi sira digi 6zelliklerle

karakterize nadir bir pankreas timoéri olan gastrointestinal stromal tumor
sunulmaktadir.
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The current report presents a case of gastrointestinal tumor (GIST), which is
a rare tumor of the pancreas characterized by unusual features as the lack
of invasion, metastasis and obstruction symptoms despite occupying a large
space in the head of pancreas.
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Karin agrisi sikayetiile hastanemize basvuran 36 yasinda erkek hastanin klinik
dykusunde ve fizik muayenesinde belirgin bir 6zellik saptanmadi. Abdominal
ultrasonografi incelemesinde pankreas basinda hipoekoik solid kitle lezyonu
saptandi. Bu nedenle yapilan dinamik pankreas bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde pankreas basinda 9x8 cm boyutlarinda heterojen i¢ yapida
hipodens kitle lezyonu tespit edilmistir. Lezyon arterial, portal ve ge¢ ventz
fazlarda zayif kontrastlanma &zelligi gdstermekteydi (resim 1). Kitlenin mide
antrumunu, duodenum birinci kesimini, portal veni, siperior mezenterik arteri
ve superior mezenterik veni basiladigl ancak invaze etmedigi goruldi(resim
2). Koledok veya pankreatik kanalda dilatasyon saptanmadi. Abdominal
metastaz ya da patolojik gérinimde lenf nodu gdzlenmedi. Hastaya klasik
Yazigma Adresi: Whipple pankreatikoduodenektomi operasyonu yapildi.
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Hastanesi Giresun/Gorele duzeyde sitolojik atipi gdsterdigi ve epiteloid bir kisminin ise igsi karakterde
oldugu goézlendi. Yaygin kanama alanlarina karsin nekroz icermemekte idi
ve 50BBA’da 34 mitoz saptandi. imminhistokimyasal yéntemle yapilan
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Rona ve ark.

Resim 1: Pankreas basinda 9x8 cm boyutlarinda
heterojen i¢ yapida, tim fazlarda zayif kontrastlanma
Ozelligi gosteren lezyonun BT gérinima

incelemede tuméral hucrelerde yaygin CD 117
ekspresyonu izlenmis olup CD 34, S-100, Desmin,
SMA negatif bulundu. Ki-67 proliferasyon indeksi
%20 olarak hesaplandi.

Klinik ve radyolojik olarak baska bir primer lezyon
saptanmadigl igin tani pankreatik gastrointestinal
stromal timor olarak konuldu.

Tartisma

GIST’ler mezenkimal tiimérler olup intestinal Cajal
hicrelerinden gelismektedir. Karakteristik olarak
C-kit gen mutasyonuna bagli tirozin kinaz aktivitesine
sahip blylme faktorl reseptori olan CD-117 proteini
eksprese ederler (1,2,3). Ayrica CD 34 pozitifligi de
%60-70’inde goéralar (3). CD 117 pozitifligi leomiyom,
leomiyosarkom, schwannom ve ndroendokrin tomur
gibi mezenkimal kokenli diger lezyonlardan ayirmak
icin 6nemlidir. Olgumuzda literatrle uyumlu olarak CD
117 pozitifligi saptanmistir. Ancak diger histopatolojik
markerler negatif bulunmusgtur.

Klinik olarak GiSTler en sk karin agrisi ve
distansiyona neden olmakla birlikte yerlesim yerine
ve boyutuna gbre kanama, istahsizlik, disfaji, sarilk,

Resim 2: Lezyonun stiperior mezenterik arteri ve
sliperior mezenterik veni basiladigi ancak invaze
etmedigini gOsteren sagittal BT kesitleri

intestinal obtriksiyon ve perforasyon gibi farkh klinik
semptomlara da neden olurlar (6,7).

Olgumuzdakikitlenin pankreas basinda oldukga biyutk
boyutlarda olmasina karsin cevre invazyonunun,
uzak metastazinin olmamasi ve obstriksiyon
bulgularina yol agmamasi, pankreatik adenokanser
ve néroendokrin timdr gibi primer pankreatik kitleleri
digslamamizda 6nemli kriterlerdir. GiST’ler plastik
timorlerdir, Luminal obstriksiyon yapmalarinin
aksine anevrizmal dilatasyon yapmalari ile bilinirler.

GiSTlerin goéruntilemesinde BT ve MR secilmesi
gereken modalitelerdir. Boyutlari 1-10 cm arasinda
degiskenlik gosteren siklikla ekzofitik uzanimh
yumusak doku dansitesinde lezyonlardir. Hemoraji,
nekroz, kistik alanlar ve Kkalsifikasyonlar igerebilir.
Kiglk lezyonlar homojen kontrastlanirken, buyuk
lezyonlar hemoraji ve nekroza bagli heterojen ve
periferal kontrastlanma gdsterirler (6,7). Bizim
olgumuzda da hemoraji nedeni ile lezyon santrali
distk dansitede olup lezyonda periferal zayif
kontrastlanma izlenmistir.

GIST’ler lenf nodu, mezenter, omentum ve karaciger
metastazi yapabilirler. Lezyon boyutu artikga
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(>5 cm), ve mitotik indeksi yukseldikce (50 BBA
>50 mitoz) agresif ve malign seyir gosterme riski
artmaktadir (2,6,7). Olgumuzda tani aninda metastaz
saptanmamistir. Ancak takip gereklidir.

Sonug

Pankreas basinda genis yer kaplamasina ragmen
invazyon, metastaz ve obstriiksiyon bulgularina yol
acmama gibi sira digi 6zellikleri ile nadir bir pankreatik
timér tir olarak GIST akla gelebilir.
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