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Özet
Gastrointestinal stromal tümör (G‹ST) gastrointetinal sistemin  en s›k görülen  mezenkimal
tümörüdür. 48 yafl›nda erkek, siyah renkli d›flk›lama, halsizlik flikayetleri ile hastanemize baflvurdu.
Hastan›n melenas› oldu¤u görüldü, hgb:6,6g/dl, htc:%19 bulundu. Yap›lan gastroskopide mide
ön yüzde kardiayaya yak›n bir alanda 2 cm lik aktif kanayan kitle görüldü ve heater probe uygu-
land›. Bat›n BT de mide ön yüzde 4 cm çap›nda düzgün kenarl›, komponentleri olmayan kitle
görüldü. Yap›lan ikinci gastroskopi+ heater probe ile aktif kanama durdurulmaya çal›fl›ld›.
Kanaman›n devam etmesi üzerine hasta acil olarak ameliyata al›nd›. Yap›lan laparoskopik eksplo-
rasyonda daha önce tarif edilen alanda  4 cm lik kitle görüldü. lezyon iki adet sütürle ask›ya al›nd›.
Endo GIA ile wedge rezeksiyon yap›ld›. Kitle etraf sa¤lam doku ile ç›kar›ld›. Bat›n içinde 3/0 ipek
ile stapler hatt› sütüre edildi. Bir adet dren konularak ameliyat tamamland›. Histopatolojik
inceleme sonucu gastrointestinal stromal tümör, intermedier risk geldi. ‹ntermediet risk olarak
de¤erlendirildi. CD-117 olarak bulundu. Sonuç olarak 5 cm den daha küçük G‹ST lezyonlar›nda
laparoskopik yaklafl›m hem kanama kontrolü hemde definitif bir cerrahi için güvenle kullan›labilir.
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Summary
Emergency Laparoscopic Treatment of a Gastrointestinal Stromal Tumor

of Stomach

‹ntroduction: A rare case of gatrointestinal stromal tumor (GIST) provoking a severe gastric
bleeding is reported. CASE REPORT AND RESULTS: The Authors report  on the case of a 48-year-
old-male patient who presented with hematemesis, melena and severe acut anemia (Hb: 6g/dl).
Esofagogastroduodenoscopia (EGDS) disclosed a protruding lesion centrally ulcerated, actively
bleeding, of 2 cm in size, localized in the upper gastric corpus and performed heater probe to
the lesion. Computed tomograhic (CT) scan of the abdomen showed a mass arising in the   ante-
rior gastric corpus, 4 cm in size. Upon ongoing bleeding, heater probe was applied  and failed 



Girifl

Sitogenetik çal›flmalarda Gastrointestinal Stro-
mal Tümörlerin (GIST) peristaltizmini düzenle-
yen interstistial hücrelerinin (Cajal Hücreleri)
farkl›laflmas› ile oluflan undiferansiye mezenki-
mal hücrelerden geliflti¤i söylenmektedir1. G‹ST
gastrointetinal sistemin en s›k görülen mezenki-
mal tümörüdür2. Bütün G‹S tümörlerinin %1'ni
olufltur. G‹ST sindirim sisteminin herhangi bir
yerinde veya ekstramural olarak kar›n içinde yer-
leflir. En s›k midede yerleflim gösterirken, nadir
olarak duodenumda da görülebilir3.

Olgu

K›rk sekiz yafl›ndaki erkek hasta, siyah renkli
d›flk›lama, halsizlik flikayetleri ile hastanemize
baflvurdu. Hastan›n melenas› oldu¤u görüldü,
hgb: 6,6g/dl, hct: %19 bulundu. Yap›lan gas-
troskopide mide ön yüzde kardiaya yak›n bir
alanda 2 cm'lik aktif kanayan kitle görüldü ve
'heater probe' ile kanama durdurulmaya
çal›fl›ld›. Bat›n BT de mide ön yüzde 4 cm

çap›nda düzgün kenarl›, komponentleri olma-
yan kitle görüldü. Kanaman›n devam etmesi
üzerine ikinci gastrokopik giriflim denendi. Bu
giriflimin sonuç vermemesi üzerine hasta acil
olarak ameliyata al›nd›.

Teknik

Göbek alt›ndan yap›lan 1 cm insizyondan
Veress ile girilerek 12 mmHg bas›nçl› pnö-
moperitoneum oluflturuldu. Ayn› kesiden girilen
10 mm'lik trokar 30 dereceli teleskop için kul-
lan›ld›. Yine yatay göbek hatt› hizas›nda olacak
flekilde rektus adelelerinin d›fl kenarlar›na yak›n
sa¤dan 5 mm'lik, soldan lineer kesicinin kul-
lan›ld›¤› 12 mm'lik iki trokar girifli olmak üzere
toplam üç trokar girifli kullan›ld›.Yap›lan
laparoskopik eksplorasyonda mide önyüzünde
daha önce tarif edilen alanda 4 cm'lik kitle
görüldü (Resim 1). Mide ön yüzünde yap›lacak
rezeksiyon sonras› oluflacak gerginli¤i azaltmak
için ligasure ile gastrika brevislerin bir k›sm›
ayr›ld›. Lezyonun yaklafl›k 2 cm uza¤›ndan ola-

Gastrointestinal Stromal Tümörde Laparoskopik Mide Wedge Rezeksiyon

127Endoskopik Laparoskopik & Minimal ‹nvaziv Cerrahi Dergisi 2006; 13(3)

again. Eventually the patient underwent urgent laparoscopy for bleeding control. At
laparoscopy the tumour was seen on the serosal aspect of the anterior gastric body. It was ele-
vated using two prolene stay sutures and was resected with serial applications of an endo GIA
stapler (Tyco 030449) to exclude the tumour. The staple line was over sewn using a 3-0
polypropylene suture. The specimen was retrieved from the abdomen in a bag. The patient
made an uneventful recovery and was discharged home 48 hours after the operation.
Histological and immunohistochemical examination revealed intermedier risk gastrointestinal
stromal tumor (GIST) with strong positivity of c-kit. Histology also verified a complete excision
with tumour free resection margins.

Conclusion: Laparoscopic approach has many benefits as bleeding control and is useful for the
definitive resection of GIST of the stomach if the lesion is <5 cm in diameter.

Key words: GIST, laparoscopic,wedge,resection
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Resim 1
Mide önyüzde kardiaya yak›n 4cm lik tümöral kitle

Resim 2
‹pek sütürler ile ask›ya al›nm›fl ve endostapler ile s›k›flt›rlm›fl kitle



cak flekilde endoclose (Tyco 173022) yard›m›yla
mide önyüzü bat›n duvar›na do¤ru iki adet
sütürle ask›ya al›nd› (Resim 2). Endo GIA (Tyco
030449) ile mideye wedge rezeksiyon yap›ld›.
Kitle etraf sa¤lam doku ile ç›kar›larak endobag
içinde bat›n d›fl›na al›nd› (Resim 3). Bat›n içinde
3/0 ipek ile mide önyüzündeki stapler hatt›
devaml› sütürlerle gömüldü. Bir adet dren konu-
larak ameliyat tamamland›.

Patoloji

Histopatolojik inceleme sonucu gastrointesti-
nal stromal tümör, intermediet risk olarak
de¤erlendirildi. CD.117 olarak bulundu, cerrahi
s›n›rlarda tümör görülmedi.

Tart›flma ve Sonuç

Lokalize abdominal kitlesi bulunan bir hasta-
da ay›r›c› tan›da G‹ST daima ak›lda bulundurul-
mal› ve yine malign G‹ST'lerde güvenli cerrahi

s›n›r›n yeterli oldu¤u hat›rlanmal›d›r. G‹ST'lerin
cerrahi tedavisinde önem tafl›yan ilkelerin esas›-
n› intakt psödokapsülle birlikte güvenli s›n›rlar-
da tam rezeksiyon oluflturmaktad›r4. Olgumuzda
bu ilkeler esas al›narak tümörün makroskopik
s›n›rlar›ndan enaz 2 cm uza¤›ndan as›c› dikifller
konulup güvenli cerrahi s›n›r elde edilmifltir. Tü-
mör rüptürü ve bat›n içi disseminasyondan ka-
ç›nmak için G‹ST flüphesi olan tümörlere çok
dikkatli yaklafl›lmal›d›r. Laparoskopik rezeksi-
yon ancak küçük tümörlerde (<2cm) düflünüle-
bilir5. Literatürde G‹ST tan›s› olan büyük tümöral
kitlelerde de laparoskopik giriflimlerde artma
e¤ilim oldu¤u görmekteyiz6,7. Olgumuzda tümör
çap› 3,5 cm olmas›na ra¤men kitle rüptüre olma-
dan güvenle ç›kar›ld›. Acil olgularda laparosko-
pik giriflim, gastrointestinal kanamaya sebep
olan tan›s› konulamam›fl tümörlerde, sarkoma-
töz kitlelerin ç›kar›lmas› ilkelerine uyarak gü-
venle uygulanabilece¤ini söyleyebiliriz.
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Resim 3
Rezeksiyon sonras› kitle ve stapler hatlar›
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