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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 timor-
leri oldukc¢a nadirdir ve bu tiimorlere genellikle otopsi
sirasinda veya batin i¢i operayonlar veya radyolojik in-
celemeler sirasinda insidental olarak rastlanir. Bu
tiimorlerin komplikasyonlarla ortaya cikmalart ise daha
da nadirdir (1-4). Akut batin nedeni ile acil servislere
bagvuran hastalarda ayirici tanida az rastlanan patoloji-
lerin de diisiiniilmesi gerektigini vurgulamak ve bu has-
talik grubunu hatirlatmak amac ile ince barsakta stron-
gulasyon nedeni olan bir stromal tiimor olgusu sunul-
mustur.

OLGU

Ucg giin 6nce baglayan karm agris1 ve iki giindiir devam eden
bulant1 ve kusma sikayetleri ile acil servisimize bagvuran 90
yasinda erkek hastanin anamnezinde kilo kaybi, rektal kanama
ve istahsizlik saptanmadi. Ozgecmisinde yandas herhangi bir
hastalik veya gecirilmis operasyon Oykiisii olmayan hastanin
soygecmisinde de 6zellik saptanmadi. Sigara, alkol veya kro-
nik ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Fizik muayenesinde 6zellikle
sag alt kadranda daha belirgin olan yaygin hassasiyet, rebound
tenderness ve lokal defans mevcuttu. Barsak sesleri hiperaktif-

ti, en son birgiin 6nce defekasyon yapmis olan hastada gaz ci-
kis1 mevcuttu. Rektal tusede kitle saptanmadi, rektovezikal
bolge muayenede hassas bulundu, tusede gaita mevcuttu, me-
lena veya aktif kanama saptanmadi. Hastanin anemisi yoktu,
16kosit 16.000/mm3 saptandi. Cekilen ayakta direkt batin gra-
fisinde, sag alt kadranda gaz golgelerinde yogunlasma mev-
cuttu, hava-sivi seviyesi saptanmadi. Yapilan tiim batin US’de
pericekal alanda ince barsaklarin konglomerat olusturduklari
kitlesel lezyon, perfore apandisit ile uyumlu bulgular mevcut-
tu. Hasta bu bulgularla akut batin 6n tanisi ile operasyona
alind1. Eksplorasyonda ileogekal valvdan yaklasik 150 cm
uzaklikta jejenumda, antimezenterik tarafta ince barsaklarin
etrafinda plastron olusturduklar1 5x6 cm’lik yuvarlak, yer yer
kanamali, kapsiillii, volvulus ve strangulasyon olusturmus
kitle tesbit edildi, kitlenin santral kismindan nekroze ve per-
fore oldugu goriildii (Resim 1). Kitle, etraf dokulardan ser-
bestlestirildikten sonra proksimal ve distalden 5’er cm’lik sag-
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Resim 1. Cerrahi rezeksiyon uygulanan tiimoriin goriniimii.

lam jejunum segmenti ile birlikte rezeke edildi, u¢ uca anasto-
moz yapildi. Batin icerisinde ek patoloji saptanmayan hastada
drenaj uygulanarak batin kapatildi. Postoperatif medikal te-
davi sonrasi hasta cerrahi sifa ile taburcu edildi, hasta polik-
linik takibindedir. Patoloji sonucu gastrointestinal stromal
timor idi. Onluk biiyilitmede 1-2 mitotik figiir mevcuttu, niik-
lear atipi yoktu (Resim 2).
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Resim 2. 10’luk biiyiitme ile histopatolojik inceleme-stromal
tiumor.

TARTISMA

Gastrointestinal stromal tiimor (GIST)’ler igi bos organ-
larin kas tabakasindan kaynaklanan mezenkimal timor-
lerdir. Epitelial timorlerden daha az rastlanirlar (5,6).
Mevcut bilgiler dahilinde, bu tiimérlerin kismi, tam ol-
mayan veya tam differensiasyon gosteren, gastrointesti-
nal sistemin noral, ganglionik ve miyojenik hiicre dizi-
lerinden, pluripotansiyel mezenkimal hiicrelerden kay-
naklandigini diisiinmek mantikli goriinmektedir (5,6).

Bu tiimorlerin adlandirilmalar: histolojilerindeki kari-
sikligr yansitir sekilde degiskendir. Son bilgiler dahilin-
de GIST’ler (1) leiomyom ve schwannoma gibi iyi sinir-
11, iyi differensiye tiimorler (2) kotii differensiye veya
kismi veya tam olmayan differensiasyon gosteren, an-
cak malignite bulgusu olmayan borderline tiimorler (3)
gastrointestinal stromal sarkomlar (GISS) olarak adlan-
dirilan malign karakter sergileyen tiimorler (5) seklinde
ii¢ gruba ayrilmustir.
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Gastrointestinal benign tiimorlerde ortalama goriilme
yast 62 iken malign tiimorlerde ortalama yas 57’dir. 1
ila 84 yas arasinda olgular bildirilmistir (2). Hastamiz 90
yasinda olup yas1 ortalamanin oldukca iizerindedir. Be-
nign tiimorlerin ¢cogu asemptomatiktir. Ancak, biiyiik
lezyonlar (>2cm) obstruksiyon, kanama, intussisepsiyon
veya volvulus nedeni olabilirler (3,7-9). Olgumuzda da
tiimor 5x6 cm boyutlarinda olup volvulus ve strangulas-
yon nedeni olmustu.

Komplikasyonsuz ince barsak tiimoérlerinde tani kolay
degildir. Tanida gaitada gizli kan taramasi, ayakta direkt
batin grafisi, ¢ift kontrastli pasaj grafileri, enteroklisis
kullanilabilecek tetkiklerdendir. Kanamali olgularda
GGK pozitif sonug verebilir. ADBG komplikasyonlu
olgularda stopaj veya hava-sivi seviyeleri ile bilgi sag-
layabilir, ancak spesifik degildir. Pasaj grafilerinin tani-
da etkinligi % 50-70 kadardir, enteroklizis ile % 90’lara
varan oranda tani saglanabildigi one siiriilmektedir. US,
BT ve MRG’nin tamida etkinligi diger gastrointestinal
tiimorler kadardir. Kanamali tiimorlii olgularda selektif
mezenter angiografi veya isaretli eritrositlerle sintigrafi
tanida faydali olabilir (2,3,7-11).

Gastrointestinal stromal tiimorlerde kok-hiicre aragtir-
malar1 devam etmektedir, elektron mikroskopik ve im-
miinohistokimyasal arastirmalar siirmektedir, bu tiimor-
lerin ¢cogu CD 34 ve C kit proteini pozitiftir (7,12). His-
tolojik olarak benign ve malign timor ayrimi zordur,
malign davranis diisiindiiren en gii¢lii iki patolojik gos-
terge; tiimor boyutu (genellikle 5 cm iizeri) ve mitoz sa-
yisidir (onluk biiylitme alaninda 5 iizeri mitoz) (14).

Iyi huylu ince barsak tiimérlerinde tedavi histolojik tip
ve klinige bagli olarak segmenter rezeksiyon veya daha
sinirh bir cerrahi tercih edilebilir, genellikle obstruksi-
yon ile bagvurduklar icin tercih genellikle segmenter
rezeksiyondur. Malign tiimorlerde ise regional lenf bez-
leri ile segmenter rezeksiyon, duodenum 1. ve 2. kita
yerlesimli olanlarda ise pankreatikoduodenektomi tercih
nedenidir, ileri evre olgularda ise cerrahi olguya gore
planlanir (8-10,13,14). Kanamaya yol a¢cmig inoperable
duodenum tiimorlerinde laser fotokoagulasyon faydali
olabilir (15). Malign tiimorler i¢in lokal rekiirrens oran-
lan1 yiiksekken, benign tiimorlerde az veya yoktur (14).
Histolojik olarak malignite tanisinin konmasindaki giic-
likler ve rekurrens veya metastaz olasiligi nedeni ile
¢ok biiyiik (5 cm iizeri) tiimorii olan hastalar periodik
BT incelemeleri ile hayat boyu takip edilmelidir (14).
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Olgumuzda halen asemptomatik olarak poliklinik takibi
altindadir.

Akut batin nedeni ile acil servislere bagvuran hastalarda
ayirici tani, cesitli cerrahi ve dahili hastaliklar igerir.
Calismamizda barsakta strongulasyon nedeni olan bir
stromal tiimor olgusu sunarak tani ve tedavinin ¢cok
yonlii ele alinmasi gerektigini vurgulamay1 amagladik.
Ozellikle ileri yas gruplarinda ayirici tani ileri tetkik
gerektirmektedir.
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