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Ozet

Gastrointestinal stromal timorler 6zellikle midede
gorilen, interstisyel kajal hicrelerden kodken alan
mezenkimal tiimérlerdir. inguinal herni nedeniyle
klinigimize basvuran 78 yasindaki erkek hastada anemi
saptanmasi nedeniyle yapilan Ust gis endoskopisinde
mide fundusunda, yizeyi Ulsere ve kanamali, yaklasik
5x5 cm boyutlarinda polipoid kitle izlendi. Alinan
endoskopik biyopsi sonucu gastrointestinal stromal
timor olarak raporlandi. Batin tomografisinde mide
fundusunda yerlesimli, yaklasik 4x5 cm boyutunda
kitle rapor edildi. Gastrotomi ve wedge rezeksiyon
uygulanan hasta 5. glinde sorunsuz olarak taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: stromal timor, mide, endoskopi
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Abstract

Gastrointestinal stromal tumors are mesenchimal
tumors that originate from interstitial kajal cells and
usually located in the stomach. A 78 year old man
admitted to our clinic with complaints of inguinal
hernia. The upper endoscopy which we performed due
to anemia, revealed an ulcerated and minimally
bleeding polypoid mass with a size of 5x5 cm in
fundus. Pathological examination of endoscopic biopsy
demonstrated  gastrointestinal ~ stromal  tumor.
Abdominal computerized tomography showed a 4x5
cm mass in gastric fundus. We performed gastostomy
and wedge resection. Patient discharged without
complication in postoperative 5th day.
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Giris

Gastrointestinal stromal timorler (GIST)
Gastrointestinal  sistem  boyunca her vyerde
gorilebilmekle birlikte, sikhkla midede (%50-60)

yerlesen, interstisyal Kajal hicrelerinden koken alan,
mezenkimal ttimorlerdir. Genellikle 4.dekad sonrasi
goralurler ve ortalama tani yasi 60 yastir. Klinik
prezentasyonu siklikla karin agrisi gastrointestinal
kanama ve karinda kitle seklindedir. GiST’lerinde
CD117 %98-100, CD34 ise %70-80 oraninda saptanir
(1). Metastatik olmayan hastalikta primer tedavi
cerrahidir.

Olgu

Sag kasik fitig, halsizlik sikayeti ile genel cerrahi
poliklinigine basvuran 78 yasindaki erkek hastanin,
fizik muayenede sag inguinal hernisi mevcut olup diger
sistemik muayenesi dogaldi. Soluk gorinimli
hastanin hemoglobin degeri:8,1 gr/dl ve hematokrit
degeri 23 mg/dl olarak saptandi. Diger rutin biyokimya
parametreleri ve timor markerleri ise normaldi.
Yapilan Ust gis endoskopisinde mide fundusunda,
ylzeyi Ulsere ve kanamali, vyaklastk 5x5cm

boyutlarinda polipoid kitle izlendi(Resim 1a,b).

Kitleden alinan ylizeyel endoskopik biyopsilerde
gastrointestinal stromal tiimor olarak raporland.
Abdominal  tomografisinde mide  fundusunda
yerlesimli, yaklasik 4x5cm boyutunda, etraf dokulara
invazyonu gortlmeyen, batin ici organlarda metastaz
saptanmayan kitle rapor edildi(Resim 2a,b).
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Preoperatif hazirliklari yapilarak ameliyata alinan

hastaya, gastrotomiyi takiben wedge rezeksiyon
uygulandi. Hasta postop 5. giinde komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi. Histopatolojik incelemede
4,7x4,5x3cm Olclilerinde mide duvari bulunan, mitoz
izlenmeyen (10/50 BA), CD-117 ve SMA pozitif, S 100
negatif, cerrahi sinirlari temiz, tlimoral kitle rapor
edildi ve tani yiksek risk gruplu gastrointestinal timor
olarak belirlendi.
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Tartisma

GIST genellikle 5. ve 6. dekadda goriiliir ve insidansi
100.000’de 2’dir (1). GIST gastrointestinal sistem
boyunca her yerde goriilebilinir; fakat en sik goriilen
lokalizasyonlari mide(%50-60) ve ince
barsaklardir(%20-30). Midede ise %70-90 antrum ve
korpus kokenlidir(2). Bizim olgumuzda daha nadir
yerlesimli olan fundusta idi. Bu timorler erken
donemde genellikle asemptomatiktir. Semptomatik
olduklarinda en sik karin agrisi, gastrointestinal sistem
kanamasi ve karinda kitle olarak gorilirler. Bizim
hastamizda kronik anemi mevcuttu. GiST’lerin % 50
kadari tani konuldugu sirada metastaz yapmis
durumdadir. En sik metastaz yeri karaciger ve periton
olmakla birlikte, lenf nodlari, akciger ve kemik iligini
de tutulabilmektedir (3,4,5). Bizim vakamizda
metastaz saptanmadi.

GIST tanisinda endoskopi, endoskopik ultrasonografi,
abdominal tomografi, manyetik rezonans yontemleri
kullanilmaktadir.  Ancak higbir radyolojik veya
endoskopik tetkik yontemi tek basina GIST tanisini
koymak icin yeterli degildir. Kesin GIST tanisi igin
biyopsi sarttir. TUmoérin kapsial  bitlinlGginin
bozulmasi ve timor hicrelerinin ekilme riskinden
dolayi, cerrahi olarak gikartilabilir kitlelerden ameliyat
oncesi ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmasi
onerilmez; fakat bizim olgumuzda kitlenin fundus
yerlesimli olmasi, yaklasik 5 cm biyukligliinde olmasi
ve kesin olarak GIST diisiiniilmediginden dolayi biyopsi
alinmistir (6).

GiST‘lerin malignite potansiyeli oldugu kabul edilir.
Malignite potansiyelleri ise, cok disik risk, duslk risk,
orta risk ve ylksek risk olarak kategorize edilir (7).
Bizim vakamizda patoloji sonucunda ytuiksek risk olarak
belirtildi.

Prognozu belirleyen en 6nemli faktorler, timor ¢api
(cm olarak maksimum timor ¢api) ve mitotik orandir
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Midenin stromal timorlerinde c¢ogunlukla wedge
rezeksiyon vyeterlidir. GIST’ler biyik boyutlara
ulasmalarina karsin fazla infiltratif olmadiklari icin,
negatif cerrahi sinir elde edilmesi zor degildir.
Gastrointestinal stromal timorlerin  lenf nodu
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tomografisi cektirilmelidir.
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