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The clinical and histopathological presentations of patients with gastrointestinal stromal
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OzZET

Amag: Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST), gas-
trointestinal sistemde nadir goriilen mezenkimal/stromal
hiicrelerden kdken alan timorlerdir. Bu galismada, GIST
tanisi alan olgularimizin klinik, patolojik ve yerlesim 6zel-
liklerinin tartisilmasi amaclanmistir.

Gereg ve yontem: Toplam 18 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Hastalarin 10’u erkek (%56) ve yas ortalamasi 54,2
(30-75) idi.

Bulgular: Timoérlerin yerlesim yeri siklik sirasiyla mide,
periton, kolon, ince bagirsak, omentum ve 6zofagus idi.
Hastalarin en sik basvuru semptomu karin agrisi idi. OlI-
gularimizin %22,2’sinde tani aninda uzak metastaz tespit
edildi.

Sonug: Calismamizda GIST tanisi alan olgularimizin sik-
likla karin agrisi yakinmasi ile basvurdugu ve timoriin en
sik midede yerlestigi dikkati cekmistir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal stromal timorler, kli-
nik prezentasyon, histopatolojik degerlendirme.

GIRIiS

Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST), gastroin-
testinal sistemde ya da nadiren diger abdominal veya
retroperitoneal bolgelerde yer alan, mezenkimal/
stromal hiicrelerden tiireyen ve tipik olarak c-KiT’i
(CD 117) ve platelet-derived growth factor recep-
tor (PDGFRA) eksprese eden tiimorlerdir.! CD 117

(c-KIT) antijeni, transmembran tirozin kinaz resep-
tor KIT’in ektraseliiler alaninda, ligandi kok hiicre

ABSTRACT

Objectives: Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are
originated from mesenchymal / stromal cells and are rare-
ly seen in gastrointestinal tract. In this study, we aimed
to determine the clinical and histopathological presenta-
tions, and tumor localizations of the patients with GIST.

Materials and methods: Totally, 18 patients were includ-

ed in the study. Ten patients were male (56%), and the
mean age was 54.2 (30-75) years.

Results: The most common sites of organs involved are
stomach, peritonea, colon, small intestine, omentum and
esophagus, respectively. The major symptom of the pa-
tients with GIST is abdominal pain. Distant organ metas-
tasis was detected in 22.2% of the patients.

Conclusion: We found that the most common presenta-
tion of patients with GIST is abdominal pain, and the most
common involved organ is the stomach.
Key words: Gastrointestinal stromal tumors, clinical pre-
sentation, histopathological examination.

faktorii olan bir epitoptur. GIST’ler olduk¢a nadir
goriilen tiimor grubudur. Mide-bagirsak tiimorle-
ri igerisinde %1°den daha az bir orana sahiptirler.
Gastrointestinal sistemden koken alan mezenkimal
timorler icerisinde ise en sik goriilen tiimorlerdir
(%80). Tahmini insidansi 2000-3000/y1l olgu olarak
tahmin edilmektedir. Hastalik her iki cins grubunu
esit olarak etkilemekte olup, 50-70 yaslarinda daha
sik gortilmektedir. Ancak 40 yas altinda nadirde olsa
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bildirilmistir.>* Onceleri leiomyosarkom, leiom-
yoblastom, leiomyom ve schwannom dahil olmak
tizere bir ¢ok yumusak doku sarkomundan biri ola-
rak smmiflanan bu tiimérler, ¢-KIT proteinin ana ta-
mimlayict belirteg olarak kullanilmaya baglandiktan
sonra ayr1 bir grup olarak siniflanmaya baslanmustir.
Histolojik kistaslarla birlikte c-KiT proteinin bulun-
mas1 GIST tamisim koydurmaktadir. Erken evrede
standart tedavi bigimi cerrahi olarak kabul edilen
bu timdrlerin radyoterapi ve kemoterapi tedavileri-
ne yanit1 yiiz giildiiriicii degildir. Malign davranigh
GIST’lerde son zamanlarda c-KIT reseptdr tirozin
kinaz inhibitorlerinin kullanilmasiyla hastaliksiz
sagkalim oranlari artmistir.*’

Bu galisma da; GIST tanis1 konulan olgularimi-
zn klinik, patolojik ve yerlesim 6zelliklerinin tarti-
silmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenterolo-
ji Klinigi’nde izlenen ve GIST teshisi konulan 18
hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Olgularin; yas, cinsiyet, timor yerlesim yeri, timdor
boyutu, tiimdr ¢api, timor mitoz sayisi, metastatik
lenf nodu sayisi, solid organ metastazi ve tedavi
sekli SPSS 13.0 programi kullanilarak istatistiksel
analiz yapildi. GIST olarak tanimlanan tiimérlerin
risk durumlari ¢aplar1 ve mitoz sayilarina gore be-
lirlendi.?

BULGULAR

Toplam 18 hastanin onu erkek (%56), sekizi kadin
(%44); yas ortalamasi1 54,2 (30-75) idi. 7 hastada
mide, 4 hastada periton, 3 hastada kolon, 2 hasta-
da ince bagirsak, 1 hastada omentum ve 1 hastada
0zofagus lokalizasyonu gozlendi. Karin agrist bii-
tiin hastalarda ortak bagvuru semptomu olmakla bir-
likte bir hastada akut karin tablosu mevcuttu. Hasta
kayitlarindan semptomlart bilinen diger 11 hastanin
6’sinda (%33.3) karim agrisi, 3’iinde (%16,7) karin-
da kitle hissi diger 2sinde (%11,2) dispeptik yakin-
malar ile bagvurdu goézlendi. Tiimdr boyutu olarak
en kiiciik 2 cm, en biiyiikk 23 cm (Ortalama: 7,58
cm) tespit edildi. Patolojik incelemeler sonucu 9
hasta ytiksek, 7 hasta diigiik ve 2 hasta ise orta riskli
olarak degerlendirildi. Metastaz saptanan dort has-
tanin 3’linde karacigerde, 1’inde karaciger ve dalak-
ta metastaz izlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Timorlerin yerlesim yerleri, semptom ve metas-
tazlari.

Yerlesim Sayl Semptom Metastaz
Mide 7 ’;‘."”” agnsil o raciger (2)
ispepsi
Periton 4 Karin agrisi  Karaciger (1)
Kolon 3 Karin agrisi/ Yok
perforasyon
ince Barsak 2 Kann agrisi/ -y,
kusma
Ozofagus/ Karin agrisi/ .
Omentum karinda kitle K<araciger-dalak/yok
TARTISMA

Mide bagirsak sisteminin herhangi bir yerinde
GIST’ler ortaya ¢ikabilir. Mide ve ince bagirsak en
sik tutulan yerlerdir ve sirasiyla %50-70 ve %20-
30‘unu olustururlar. Daha nadir tutulan yerler 6ze-
fagus, omentum, mezenter, kolon-rektum ve retro-
peritoneal bdlgedir. Son yillarda yeni bir antite ola-
rak ortaya ¢ikan GIST, c-KIiT hiicre belirteci olarak
kullanilmaya baglandiktan sonra daha sik tani al-
maktadir. GIST lerin %30 kadarmin ortaya ilk ¢ik-
tiginda malign oldugu tespit edilmistir. Metastazlari
daha ¢ok intraabdominal olup genellikle karacigere,
nadiren de lenf bezlerine olmaktadir. Tan1 aninda
hastalarin %11-47’inde metastaz mevcuttur.® Bu ¢a-
lismada literatiiriine benzer sekilde bizim hastalari-
mizda da mide tutulumu 6n planda olmakla birlikte,
diger ¢aligmalardan farkli olarak retroperitoneal tu-
tulumun ikinci sirada tespit edildigini saptadik.

Semptomlar tiimor yerlesimi, bliylime bigimi
ve boyutuna bagl olarak GIST’li olgularda degi-
siklik gostermektedir. Boyutlar1 milimetre seviye-
sinde olanlardan 40 cm’den daha biiyiik olanlara
kadar degigsmektedir. Hastalarin %50-70’1 arasinda
goriilen belirgin karin kitlesi en sik goriilen isaret-
tir ve anlasilmaz karin agrist ve rahatsizlikla iligkili
olabilir. ikinci olarak hastalarm yaklagik 1/3’{inde
goriilen gastrointestinal kanamadir. Diger semptom
ve bulgulara bakildiginda anoreksi, kilo kayb1, mide
bulantisi, gastrointestinal tikaniklik veya obstriik-
tif sarilik yer almaktadir.'*’ Ancak bazi timorler
asemptomatik olup cerrahi sirasinda tesadiifen rast-
lanilabilir. Bizim hastalarimizda da, karin agris1 bii-
tiin hastalarda ortak bagvuru semptomu olarak goze
carpmaktadir.
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Ozel histolojik kriterlerle birlikte ¢-KIT pro-
teininin bulunmasi bugiin GIST’i tanimlamaktadir.
C-KIT govde hiicre faktorii (SCF) adi verilen biiyii-
me faktoriini baglayan bir hiicre membran reseptor
tirozin kinazidir. SCF mast hiicre biiylime faktor,
Steel Faktor (SLF) ve c-KIT ligandi olarak ta bi-
linmektedir. CD117(c-KIT) antijeni, transmembran
tirozin kinaz respetdr KIT in ekstraseliiler alaninda,
ligand1 kok hiicre faktorii olan (SCF, Steel factor)
bir epitoptur. Baglangicta gelismemis hematopoetik
hiicrelerde goriildigii diigiiniilen c¢-KIT’in, bugiin
hem embriyo gelisimi hem de yetigkin yasam sira-
sinda belirli bir hiicre araliginda eksprese edildigi
bildirilmektedir. Bunlara hematopoetik gdvde ve
progenitor hiicreleri, mast hiicreleri, melanositler
ve germ hiicreleri dahildir. Ote yandan bu hiicreler-
den bagka diiz kas tlimdrleri ve schwannomlar gibi
bagirsagin diger ig hiicreli tiimdrleri tarafindan da
nadiren ekprese edilmektedir.'®!"

Sonug olarak, bu calismada GIST’li hastalari-
mizin literatiire benzer sekilde daha ¢cok karin agrisi
yakinmasi ile bagvurdugunu, yine tlimoriin en sik
yerlesim yerinin de mide oldugunu gostermis olduk.
Bu tiimdrleri, kanama veya perforasyon olusturacak
kadar yeterli biiyiikliige ulasincaya dek klinik aci-
dan sessiz kalabilecegi akilda tutulmali.
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