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ince barsak gastrointestinal stromal tiimérii (GiST): Olgu sunumu

Small intestine gastrointestinal stromal tumor (GIST): Case report
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Gastrointestinal stromal tiimérler, sindirim sisteminden (mide, ince barsak,
mezenter, kolon, ézofagus) kaynaklanan submukozal timorlerdir. Gastroin-
testinal stromal tiimorler en stk midede (%50-%70), ikinci siklikta ince bar-
sakta (%20-%30) ve kalin barsakta ortaya cikarlar (yaklasik 9%10). Yaklasik
%50 oraninda tani kondugunda metastaz yapmis durumdadir ve en sik kara-
ciger ve peritona metastaz yapar. Cerrahi, gastrointestinal stromal timérler
tanisini histolojik olarak dogrulamak icin esas yontemdir. Rezektabl gastroin-
testinal stromal ttimérlerde cerrahi tedavideki temel hedel makroskopik ola-
rak temiz cerrahi sinirl rezeksiyon uygulamakur. Bu olgu sunumunda kanli
diskilama sikayeti ile basvuran bir hastada saptanan ince barsak gastrointes-
tinal stromal tiumaortintn tani ve tedavisini irdelemeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: GIST, ince bagirsak, tedavi

GIRIS

Gastrointestinal stromal ttumorler (GIST), sindirim sistemin-
den (mide, ince barsak, mezenter, kolon, 6zofagus) kaynakla-
nan submukozal tumorlerdir. GISTler en stk midede (%50-
%70), ikinci siklikta ince barsakta (%20-%30) ve kahn bar-
sakta ortaya cikarlar (yaklasik %10) (1,2). Daha nadir olarak
omentum ve mezenter gibi baska bolgelerde lokalize olabilir-
ler. Tipik olarak %90’dan fazlasinda spesifik bir KIT veya
PDGFRA gen mutasyonu mevcuttur (3). Bu olgu sunumunda
kanli diskilama sikayeti ile basvuran bir hastada saptanan in-
ce barsak gastrointestinal stromal timorunun tani ve tedavi-
sini irdelemeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

30 yasinda erkek hasta; yaklasik 3 yildir devam eden, yemek-
lerden sonra artan karin agrisi ve ara ara olan kanh diskilama
sikayeti ile gastroenteroloji klinigine basvurdu, mevcut bul-
gular esliginde ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize refe-
re edildi.

Hastanin fizik muayenesinde karin orta kadranda yaklasik 15
cm buyukluginde immobil kitle mevcut idi. Mevcut bulgular
esliginde hastanin cekilen batin bilgisayarli tomografisi (BT);
‘batinda orta hattin solunda aksiyel planda en genis yerinde
12x9,5 cm boyutunda olc¢ulen santrali kistik naturde buyuk
boyutlu lezyon izlenmis olup, oncelikle jejunal kokenli
GISTe ait olabilecegi dustinilmustir, uzak organ metastazi-

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.

Key words: Gastrointestinal stromal tumors, small intestine, treatment

na ait olabilecek bulgu saptanmamistir’ seklinde rapor edildi.
Bunun tzerine cekilen batin manyetik rezonans enterografisi;
‘batin sol yarisinda jejenum kokenli oldugu dusuntlen gross
kitle lezyonu gozlenmistir, radyolojik bulgular GIST olasihg:-
n1 6n planda dustndurmistur, invazyon ya da metastaz bul-
gusu kesit alanina giren yapilar dahilinde izlenmemistir’ sek-
linde rapor edildi.

Hastaya ince barsak gastrointestinal stromal timort 6n tani-
styla parsiyel ince barsak rezeksiyonu ve yan yana barsak
anastomozu uygulandi (Resim 1). Postoperatif donemde bar-
sak pasaj1 acik olan ve oral alimi tolere eden hasta, ek cerrahi
komplikasyon gelismemesi tizerine salah ile taburcu edildi.

Hastanin patoloji sonucu; ‘gastrointesstinal stromal timor, en
buytik capt 11,5 em olan tumorde 50 buytik buyttme alanin-
da 3 mitoz izlenmis olup, tiimor ince barsak duvarinda kas
dokular icerisinde yerlesmis ekspansif buyuyerek submuko-
zaya uzanmistir, mukozal tutulum, tlserasyon izlenmemistir,
cerrahi siirlar tumorstuzdir’ seklinde rapor edildi.

TARTISMA

GISTler, gastrointestinal sistemde (ya da nadiren diger abdo-
minal veya retroperitoneal bolgelerde) yer alan mezenki-
mal/stromal hticrelerden kaynaklanan tamorlerdir (1,3). Or-
talama gorulme yast 55-60’tir. Gortilme orani K=E (4,5). En
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Resim 1. Operasyon gortntust

sik goriilen semptomlar karin agrisi, gastrointestinal sistem
kanamasi, karinda kitledir. Yaklasik %50 oraninda tani kon-
dugunda metastaz yapmis durumdadir ve en sik karaciger ve
peritona metastaz yapar.

Buyuklug degisken olabilir (1-2 ¢cm-20 cm). Buytk tumor-
ler kistik dejenerasyon, nekroz ve fokal hemoraji gosterebilir-
ler. GIST'ler genelde iyi siirh ve kapsutlsuzdurler (nadiren
psodokapsul gorulebilir). GIST lerin cogu histolojik olarak ig
sekilli ttmor hucrelerinden, bir kismi ise epiteloid timor
hucrelerinden veya her ikisinin karisimi seklinde gorulurler.
Ig sekilli tumor hticrelerinden olusan leiomyom veya leiom-
yosarkomdan ayirici tanist histolojik olarak benzer oldugun-
dan gii¢ olabilir (6). Epiteloid tipin ise az diferansiye adeno-
karsinom, andiferansiye karsinom ve karsinoid timorlerden
ayrimini yapmak onemlidir. Ayirici tanida Kit protein pozitif-
ligi onemli bir parametredir.

GISTlerin %95’ten fazlasi Kit (+) iken diger batin ici tumor-
ler nadiren Kit (+) olarak bulunur (malign melanoma, semi-
noma, meme kanseri, Ewing tomor/peripheral neuroectoder-
mal tumor (PNET), kuictik huicreli karsinom, adenoid kistik
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karsinom, terato karsinom ve timik karsinom). GISTler
PDGFRA gen mutasyonu ile birlikte oldugunda zayif Kit poz-
titifligi saptanabilir. Immunohistokimyasal calismalarda
GIST'lerin %70-80’inde CD34 (+)ligi saptanir. (2,6)

GIST suiphesi varliginda izlenecek adimlar;

-Duzgun ytizeyli, hemisferik, ilsere olmayan ve 2 cm’den ku-
cuk kitle saptandiginda 1-2 yilda bir endoskopik takip; takip-
te buyume, ulserasyon, duzensiz sinir tespit edilmesi halinde
BT, endoskopik USG (EUS), EUS-1IAB 6nerilir.

-2-5 cm capindaki Kkitlelerde BT, endoskopik USG (EUS),
EUS-1IAB onerilir.

-5 cm’den buyuk, semptomatik submukozal timor varhginda
veya patolojik olarak GIST tanist konuldugunda preoperatif
invazyon varligimni ekarte etmek ve evreleme icin tarama
amacl gorunttileme yontemleri mutlaka yapimahdir (1).

Cerrahi GIST tamusin histolojik olarak dogrulamak icin esas
yontemdir. Rezektabl GIST lerde cerrahi tedavideki temel he-
def makroskopik olarak temiz cerrahi sinirh rezeksiyon uygu-
lamakuir. En azindan psodokapstile zarar vermeyecek ve mi-
nimal cerrahi siirlar korunacak sekilde en-blok rezeksiyon
yapimahdir. GISTlerde genel olarak tavsiye edilen cerrahi
yontem, organ fonksiyonlarini korumak ic¢in parsiyel rezeksi-
yondur.

Izlemde; orta derecede riskli ve daha ileri evre GIST lerde ilk
3 yil her 4-6 ayda, 5 yila kadar 6 ayda bir ve 5-10 yil aras1 y1l-
da bir BT kontrolu yapilmahidir. Dustik riskli ve cok dusuk
riskli hastalarda ise ilk 5 yil 6-12 ayda bir, 5-10 yil arasi ise
yilda bir BT ile kontrol yapilmalidir. Rekirren GISTlerde on-
celikli olarak onerilen tedavi oral yolla verilen imatinib olma-
hidir. Metastatik rektrrens durumunda cerrahi tedavi gerekli-
ligi varsa cerrahi sonrasi yakin takip ve imatinib onerilir. (7)
Lokal rekurrens nadir olmakla birlikte onceki cerrahideki re-
zidtiye bagh rekirrens mevcut ise cerrahi uygulanmalidir.
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