
SUMMARY

Gastrointestinal Stromal Tumours (GIST) - Respect to a
Patient With Acute Abdomen

Small bowel stromal tumors are rare gastrointestinal tumors.
Diagnosis of them with complications are more rare. In our
study we planned to present the importance of differential
diagnosis in emergency surgery and this rare tumor type with
regard to a patient 90 years old, operated with an acute
abdomen.
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Gerek benign gerekse malign olsun, ince barsak tümör-
leri oldukça nadirdir ve bu tümörlere genellikle otopsi
s›ras›nda veya bat›n içi operayonlar veya radyolojik in-
celemeler s›ras›nda insidental olarak rastlan›r. Bu
tümörlerin komplikasyonlarla ortaya ç›kmalar› ise daha
da nadirdir (1-4). Akut bat›n nedeni ile acil servislere
baflvuran hastalarda ay›r›c› tan›da az rastlanan patoloji-
lerin de düflünülmesi gerekti¤ini vurgulamak ve bu has-
tal›k grubunu hat›rlatmak amac› ile ince barsakta stron-
gulasyon nedeni olan bir stromal tümör olgusu sunul-
mufltur. 

OLGU

Üç gün önce bafllayan kar›n a¤r›s› ve iki gündür devam eden
bulant› ve kusma flikayetleri ile acil servisimize baflvuran 90
yafl›nda erkek hastan›n anamnezinde kilo kayb›, rektal kanama
ve ifltahs›zl›k saptanmad›. Özgeçmiflinde yandafl herhangi bir
hastal›k veya geçirilmifl operasyon öyküsü olmayan hastan›n
soygeçmiflinde de özellik saptanmad›. Sigara, alkol veya kro-
nik ilaç kullan›m öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde özellikle
sa¤ alt kadranda daha belirgin olan yayg›n hassasiyet, rebound
tenderness ve lokal defans mevcuttu. Barsak sesleri hiperaktif-

ti, en son birgün önce defekasyon yapm›fl olan hastada gaz ç›-
k›fl› mevcuttu. Rektal tuflede kitle saptanmad›, rektovezikal
bölge muayenede hassas bulundu, tuflede gaita mevcuttu, me-
lena veya aktif kanama saptanmad›. Hastan›n anemisi yoktu,
lökosit 16.000/mm3 saptand›. Çekilen ayakta direkt bat›n gra-
fisinde, sa¤ alt kadranda gaz gölgelerinde yo¤unlaflma mev-
cuttu, hava-s›v› seviyesi saptanmad›. Yap›lan tüm bat›n US’de
periçekal alanda ince barsaklar›n konglomerat oluflturduklar›
kitlesel lezyon, perfore apandisit ile uyumlu bulgular mevcut-
tu. Hasta bu bulgularla akut bat›n ön tan›s› ile operasyona
al›nd›. Eksplorasyonda ileoçekal valvdan yaklafl›k 150 cm
uzakl›kta jejenumda, antimezenterik tarafta ince barsaklar›n
etraf›nda plastron oluflturduklar› 5x6 cm’lik yuvarlak, yer yer
kanamal›, kapsüllü, volvulus ve strangulasyon oluflturmufl
kitle tesbit edildi, kitlenin santral k›sm›ndan nekroze ve per-
fore oldu¤u görüldü (Resim 1). Kitle, etraf dokulardan ser-
bestlefltirildikten sonra proksimal ve distalden 5’er cm’lik sa¤-

lam jejunum segmenti ile birlikte rezeke edildi, uç uca anasto-
moz yap›ld›. Bat›n içerisinde ek patoloji saptanmayan hastada
drenaj uygulanarak bat›n kapat›ld›. Postoperatif medikal te-
davi sonras› hasta cerrahi flifa ile taburcu edildi, hasta polik-
linik takibindedir. Patoloji sonucu gastrointestinal stromal
tümör idi. Onluk büyütmede 1-2 mitotik figür mevcuttu, nük-
lear atipi yoktu (Resim 2).  
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Resim 1. Cerrahi rezeksiyon uygulanan tümörün görünümü.
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Gastrointestinal stromal tümör (G‹ST)’ler içi bofl organ-
lar›n kas tabakas›ndan kaynaklanan mezenkimal tümör-
lerdir. Epitelial tümörlerden daha az rastlan›rlar (5,6).
Mevcut bilgiler dahilinde, bu tümörlerin k›smi, tam ol-
mayan veya tam differensiasyon gösteren, gastrointesti-
nal sistemin nöral, ganglionik ve miyojenik hücre dizi-
lerinden, pluripotansiyel mezenkimal hücrelerden kay-
nakland›¤›n› düflünmek mant›kl› görünmektedir (5,6).

Bu tümörlerin adland›r›lmalar› histolojilerindeki kar›-
fl›kl›¤› yans›t›r flekilde de¤iflkendir. Son bilgiler dahilin-
de GIST’ler (1) leiomyom ve schwannoma gibi iyi s›n›r-
l›, iyi differensiye tümörler (2) kötü differensiye veya
k›smi veya tam olmayan differensiasyon gösteren, an-
cak malignite bulgusu olmayan borderline tümörler (3)

gastrointestinal stromal sarkomlar (GISS) olarak adlan-
d›r›lan malign karakter sergileyen tümörler (5) fleklinde
üç gruba ayr›lm›flt›r. 

Gastrointestinal benign tümörlerde ortalama görülme
yafl› 62 iken malign tümörlerde ortalama yafl 57’dir. 1
ila 84 yafl aras›nda olgular bildirilmifltir (2). Hastam›z 90
yafl›nda olup yafl› ortalaman›n oldukça üzerindedir. Be-
nign tümörlerin ço¤u asemptomatiktir. Ancak, büyük
lezyonlar (>2cm) obstruksiyon, kanama, intussisepsiyon
veya volvulus nedeni olabilirler (3,7-9). Olgumuzda da
tümör 5x6 cm boyutlar›nda olup volvulus ve strangulas-
yon nedeni olmufltu.

Komplikasyonsuz ince barsak tümörlerinde tan› kolay
de¤ildir. Tan›da gaitada gizli kan taramas›, ayakta direkt
bat›n grafisi, çift kontrastl› pasaj grafileri, enteroklisis
kullan›labilecek tetkiklerdendir. Kanamal› olgularda
GGK pozitif sonuç verebilir. ADBG komplikasyonlu
olgularda stopaj veya hava-s›v› seviyeleri ile bilgi sa¤-
layabilir, ancak spesifik de¤ildir. Pasaj grafilerinin tan›-
da etkinli¤i % 50-70 kadard›r, enteroklizis ile % 90’lara
varan oranda tan› sa¤lanabildi¤i öne sürülmektedir. US,
BT ve MRG’nin tan›da etkinli¤i di¤er gastrointestinal
tümörler kadard›r. Kanamal› tümörlü olgularda selektif
mezenter angiografi veya iflaretli eritrositlerle sintigrafi
tan›da faydal› olabilir (2,3,7-11).

Gastrointestinal stromal tümörlerde kök-hücre araflt›r-
malar› devam etmektedir, elektron mikroskopik ve im-
münohistokimyasal araflt›rmalar sürmektedir, bu tümör-
lerin ço¤u CD 34 ve C kit proteini pozitiftir (7,12). His-
tolojik olarak benign ve malign tümör ayr›m› zordur,
malign davran›fl düflündüren en güçlü iki patolojik gös-
terge; tümör boyutu (genellikle 5 cm üzeri) ve mitoz sa-
y›s›d›r (onluk büyütme alan›nda 5 üzeri mitoz) (14).

‹yi huylu ince barsak tümörlerinde tedavi histolojik tip
ve klini¤e ba¤l› olarak segmenter rezeksiyon veya daha
s›n›rl› bir cerrahi tercih edilebilir, genellikle obstruksi-
yon ile baflvurduklar› için tercih genellikle segmenter
rezeksiyondur. Malign tümörlerde ise regional lenf bez-
leri ile segmenter rezeksiyon, duodenum 1. ve 2. k›ta
yerleflimli olanlarda ise pankreatikoduodenektomi tercih
nedenidir, ileri evre olgularda ise cerrahi olguya göre
planlan›r (8-10,13,14). Kanamaya yol açm›fl inoperable
duodenum tümörlerinde laser fotokoagulasyon faydal›
olabilir (15). Malign tümörler için lokal rekürrens oran-
lar› yüksekken, benign tümörlerde az veya yoktur (14).
Histolojik olarak malignite tan›s›n›n konmas›ndaki güç-
lükler ve rekurrens veya metastaz olas›l›¤› nedeni ile
çok büyük (5 cm üzeri) tümörü olan hastalar periodik
BT incelemeleri ile hayat boyu takip edilmelidir (14).

Resim 2. 10’luk büyütme ile histopatolojik inceleme-stromal
tümör.
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Olgumuzda halen asemptomatik olarak poliklinik takibi
alt›ndad›r.

Akut bat›n nedeni ile acil servislere baflvuran hastalarda
ay›r›c› tan›, çeflitli cerrahi ve dahili hastal›klar içerir.
Çal›flmam›zda  barsakta strongulasyon nedeni olan bir
stromal tümör olgusu sunarak tan› ve tedavinin çok
yönlü ele al›nmas› gerekti¤ini vurgulamay› amaçlad›k.
Özellikle ileri yafl gruplar›nda ay›r›c› tan› ileri tetkik
gerektirmektedir. 
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