
G‹R‹fi

Gastrointestinal stromal tümörler (GIST), sindirim sistemin-
den (mide, ince barsak, mezenter, kolon, özofagus) kaynakla-
nan submukozal tümörlerdir. GIST’ler en s›k midede (%50-
%70), ikinci s›kl›kta ince barsakta (%20-%30) ve kal›n bar-
sakta ortaya ç›karlar (yaklafl›k %10) (1,2). Daha nadir olarak
omentum ve mezenter gibi baflka bölgelerde lokalize olabilir-
ler. Tipik olarak %90’dan fazlas›nda spesifik bir K‹T veya
PDGFRA gen mutasyonu mevcuttur (3). Bu olgu sunumunda
kanl› d›flk›lama flikayeti ile baflvuran bir hastada saptanan in-
ce barsak gastrointestinal stromal tümörünün tan› ve tedavi-
sini irdelemeyi amaçlad›k.

OLGU SUNUMU

30 yafl›nda erkek hasta; yaklafl›k 3 y›ld›r devam eden, yemek-
lerden sonra artan kar›n a¤r›s› ve ara ara olan kanl› d›flk›lama
flikayeti ile gastroenteroloji klini¤ine baflvurdu, mevcut bul-
gular eflli¤inde ileri tetkik ve tedavi amac›yla klini¤imize refe-
re edildi. 

Hastan›n fizik muayenesinde kar›n orta kadranda yaklafl›k 15
cm büyüklü¤ünde immobil kitle mevcut idi. Mevcut bulgular
eflli¤inde hastan›n çekilen bat›n bilgisayarl› tomografisi (BT);
‘bat›nda orta hatt›n solunda aksiyel planda en genifl yerinde
12x9,5 cm boyutunda ölçülen santrali kistik natürde büyük
boyutlu lezyon izlenmifl olup, öncelikle jejunal kökenli
G‹ST’e ait olabilece¤i düflünülmüfltür, uzak organ metastaz›-

na ait olabilecek bulgu saptanmam›flt›r’ fleklinde rapor edildi.
Bunun üzerine çekilen bat›n manyetik rezonans enterografisi;
‘bat›n sol yar›s›nda jejenum kökenli oldu¤u düflünülen gross
kitle lezyonu gözlenmifltir, radyolojik bulgular G‹ST olas›l›¤›-
n› ön planda düflündürmüfltür, invazyon ya da metastaz bul-
gusu kesit alan›na giren yap›lar dahilinde izlenmemifltir’ flek-
linde rapor edildi.

Hastaya ince barsak gastrointestinal stromal tümörü ön tan›-
s›yla parsiyel ince barsak rezeksiyonu ve yan yana barsak
anastomozu uyguland› (Resim 1). Postoperatif dönemde bar-
sak pasaj› aç›k olan ve oral al›m› tolere eden hasta, ek cerrahi
komplikasyon geliflmemesi üzerine salah ile taburcu edildi. 

Hastan›n patoloji sonucu; ‘gastrointesstinal stromal tümör, en
büyük çap› 11,5 cm olan tümörde 50 büyük büyütme alan›n-
da 3 mitoz izlenmifl olup, tümör ince barsak duvar›nda kas
dokular› içerisinde yerleflmifl ekspansif büyüyerek submuko-
zaya uzanm›flt›r, mukozal tutulum, ülserasyon izlenmemifltir,
cerrahi s›n›rlar tümörsüzdür’ fleklinde rapor edildi. 

TARTIfiMA

G‹ST’ler, gastrointestinal sistemde (ya da nadiren di¤er abdo-
minal veya retroperitoneal bölgelerde) yer alan mezenki-
mal/stromal hücrelerden kaynaklanan tümörlerdir (1,3). Or-
talama görülme yafl› 55-60’t›r. Görülme oran› K=E (4,5). En

‹‹nnccee  bbaarrssaakk  ggaassttrrooiinntteessttiinnaall  ssttrroommaall  ttüümmöörrüü  ((GG‹‹SSTT))::  OOllgguu  ssuunnuummuu

Small intestine gastrointestinal stromal tumor (GIST): Case report

Adem GÜLER1, Taylan Özgür SEZER1, Varl›k EROL1, Gülten GEZER1, Özgür FIRAT1, Oktay TEKEfi‹N2

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, 1Genel Cerrahi Anabilim Dal›, 2Gastroenteroloji Bilim Dal›, ‹zmir

2012; 20(2): 51-52OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU

‹letiflim: Adem GÜLER
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, 

‹zmir, Türkiye
E-mail: guleradem@yahoo.com

Gelifl Tarihi: 15.06.2012 Kabul Tarihi: 11.10.2012

Gastrointestinal stromal tümörler, sindirim sisteminden (mide, ince barsak,
mezenter, kolon, özofagus) kaynaklanan submukozal tümörlerdir. Gastroin-
testinal stromal tümörler en s›k midede (%50-%70), ikinci s›kl›kta ince bar-
sakta (%20-%30) ve kal›n barsakta ortaya ç›karlar (yaklafl›k %10). Yaklafl›k
%50 oran›nda tan› kondu¤unda metastaz yapm›fl durumdad›r ve en s›k kara-
ci¤er ve peritona metastaz yapar. Cerrahi, gastrointestinal stromal tümörler
tan›s›n› histolojik olarak do¤rulamak için esas yöntemdir. Rezektabl gastroin-
testinal stromal tümörlerde cerrahi tedavideki temel hedef makroskopik ola-
rak temiz cerrahi s›n›rl› rezeksiyon uygulamakt›r. Bu olgu sunumunda kanl›
d›flk›lama flikayeti ile baflvuran bir hastada saptanan ince barsak gastrointes-
tinal stromal tümörünün tan› ve tedavisini irdelemeyi amaçlad›k.

Anahtar kelimeler: G‹ST, ince ba¤›rsak, tedavi

Gastrointestinal stromal tumors are submucosal tumors that originate from
the digestive tract (stomach, small intestine, mesentery, colon, esophagus).
Gastrointestinal stromal tumors appear most frequently in the stomach (50%-
70%), followed by the small intestine (20%-30%) and large intestine (nearly
10%). These tumors are metastatic at the time of diagnosis. Metastases are
most frequently found in the liver and peritoneum. Surgery is the main met-
hod to confirm the GIST diagnosis histologically. In resectable gastrointesti-
nal stromal tumors, the main goal of the surgery is to provide a macroscopi-
cally clean surgical margin. In this case report, we aimed to present the diag-
nostic and therapeutic methods in a small intestine tumor patient with hema-
tochezia.
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s›k görülen semptomlar kar›n a¤r›s›, gastrointestinal sistem
kanamas›, kar›nda kitledir. Yaklafl›k %50 oran›nda tan› kon-
du¤unda metastaz yapm›fl durumdad›r ve en s›k karaci¤er ve
peritona metastaz yapar. 

Büyüklü¤ü de¤iflken olabilir (1-2 cm-20 cm). Büyük tümör-
ler kistik dejenerasyon, nekroz ve fokal hemoraji gösterebilir-
ler. GIST’ler genelde iyi s›n›rl› ve kapsülsüzdürler (nadiren
psödokapsül görülebilir). GIST’lerin ço¤u histolojik olarak i¤
flekilli tümör hücrelerinden, bir k›sm› ise epiteloid tümör
hücrelerinden veya her ikisinin kar›fl›m› fleklinde görülürler.
‹¤ flekilli tümör hücrelerinden oluflan leiomyom veya leiom-
yosarkomdan ay›r›c› tan›s› histolojik olarak benzer oldu¤un-
dan güç olabilir (6). Epiteloid tipin ise az diferansiye adeno-
karsinom, andiferansiye karsinom ve karsinoid tümörlerden
ayr›m›n› yapmak önemlidir. Ay›r›c› tan›da Kit protein pozitif-
li¤i önemli bir parametredir.

GIST’lerin %95’ten fazlas› Kit (+) iken di¤er bat›n içi tümör-
ler nadiren Kit (+) olarak bulunur (malign melanoma, semi-
noma, meme kanseri, Ewing tömor/peripheral neuroectoder-
mal tumor (PNET), küçük hücreli karsinom, adenoid kistik

karsinom, terato karsinom ve timik karsinom). GIST’ler
PDGFRA gen mutasyonu ile birlikte oldu¤unda zay›f Kit poz-
titifli¤i saptanabilir. ‹mmunohistokimyasal çal›flmalarda
GIST’lerin %70-80’inde CD34 (+)’li¤i saptan›r. (2,6)

GIST flüphesi varl›¤›nda izlenecek ad›mlar;

-Düzgün yüzeyli, hemisferik, ülsere olmayan ve 2 cm’den kü-
çük kitle saptand›¤›nda 1-2 y›lda bir endoskopik takip; takip-
te büyüme, ülserasyon, düzensiz s›n›r tespit edilmesi halinde
BT, endoskopik USG (EUS), EUS-‹‹AB önerilir.

-2-5 cm çap›ndaki kitlelerde BT, endoskopik USG (EUS),
EUS-‹‹AB önerilir.

-5 cm’den büyük, semptomatik submukozal tümör varl›¤›nda
veya patolojik olarak GIST tan›s› konuldu¤unda preoperatif
invazyon varl›¤›n› ekarte etmek ve evreleme için tarama
amaçl› görüntüleme yöntemleri mutlaka yap›lmal›d›r (1).

Cerrahi GIST tan›s›n› histolojik olarak do¤rulamak için esas
yöntemdir. Rezektabl GIST’lerde cerrahi tedavideki temel he-
def makroskopik olarak temiz cerrahi s›n›rl› rezeksiyon uygu-
lamakt›r. En az›ndan psödokapsüle zarar vermeyecek ve mi-
nimal cerrahi s›n›rlar korunacak flekilde en-blok rezeksiyon
yap›lmal›d›r. GIST’lerde genel olarak tavsiye edilen cerrahi
yöntem; organ fonksiyonlar›n› korumak için parsiyel rezeksi-
yondur.

‹zlemde; orta derecede riskli ve daha ileri evre GIST’lerde ilk
3 y›l her 4-6 ayda, 5 y›la kadar 6 ayda bir ve 5-10 y›l aras› y›l-
da bir BT kontrolü yap›lmal›d›r. Düflük riskli ve çok düflük
riskli hastalarda ise ilk 5 y›l 6-12 ayda bir, 5-10 y›l aras› ise
y›lda bir BT ile kontrol yap›lmal›d›r. Rekürren GIST’lerde ön-
celikli olarak önerilen tedavi oral yolla verilen imatinib olma-
l›d›r. Metastatik rekürrens durumunda cerrahi tedavi gerekli-
li¤i varsa cerrahi sonras› yak›n takip ve imatinib önerilir. (7)
Lokal rekürrens nadir olmakla birlikte önceki cerrahideki re-
zidüye ba¤l› rekürrens mevcut ise cerrahi uygulanmal›d›r.
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Resim 1. Operasyon görüntüsü

KAYNAKLAR
1. Nishida T, Hirota S, Yanagisawa A, et al; GIST Guideline Subcommitte-

e. Clinical practice guidelines for gastrointestinal stromal tumor (GIST)
in Japan: English version. Int J Clin Oncol 2008;13:416-30.

2. Downs-Kelly E, Rubin BP. Gastrointestinal stromal tumors: Molecular
mechanisms and targeted therapies. Patholog Res Int 2011;2011:
708596.

3. Yang J, Du X, Lazar AJ, et al. Genetic aberrations of gastrointestinal stro-
mal tumors. Cancer 2008;113:1532-43.

4. Jass JR. Tumors of the small and large intestines (including the anal re-
gion). In: Fletcher CDM, ed. Diagnostic histopathology of tumors. 3rd ed.
Philadelphia, Pa: Churchill Livingstone Elsevier, 2007; 381-3.

5. Bofloteanu M, Bofloteanu C, Deacu M, Aflchie M. Differential diagnosis of
a gastric stromal tumor: case report and literature review. Rom J Morp-
hol Embryol 2011;52:1361-8.

6. Badalamenti G, Rodolico V, Fulfaro F, et al. Gastrointestinal stromal tu-
mors (GISTs): focus on histopathological diagnosis and biomolecular fe-
atures. Ann Oncol 2007;18:136-40.

7. Rabin I, Chikman B, Lavy R, et al. Gastrointestinal stromal tumors: A 19
year experience. Isr Med Assoc J 2009;11:98-102.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


