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Akut karm bulgular: veren jejunal stromal tumor

A jejunal stromal tumor which causes symptoms
of acute abdominal pain
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OZET
Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST) normalde harsak
duvarmda bulunan intestinal pacemaker hiicreleri olan Ca-
Jal'm interstisyel hiicreleri veya onlarim prekirssérlerinin
malien transformasyonundan kaynaklandigia inanilan me-
conkimal timérlerdir. GIST en ¢ok mideden gelisirken., ince
barsaklardan gelisenler nadir olup daha malign potansiyele
sahiptir. En sik semptomlar belirsiz karm agrisi, gastroinfes-
tinal kanama ve batmda kitledir. Esas tedavisi tam cerrahi re-
zeksiyondur. Cerrahi tedavi sonrasi rekiirrens veya niiks ola-
sthar yiiksektiv. Bu nedenle hastalarm cerrahiden sonra dze-

likle itk 2 yil 6 ayda bir, daha sonra yilda bir muayene ve BT

ile takibi uygundur.

Bizim olgumuz 83 vasmda olup. akut kari bulgulart ile bas-
vitrdi. BT de batin sol alt kadranda kitle saptandr. Laparato-
mide jejenumda 5 cm capl patolojide yiiksek gradeli gastro-
intestinal stromia tiimér oldugu helivlenen kitle saptandr. Re-
zeksivon yapildi. Hastamn 2. yil takibinde niiks goriilmedi.
Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Stromal Tiimir (GIST),
Akut Karimn

SUMMARY
Gastrointestinal stromal tiumors are mesenchymal tumors of
the gastrointestinal tract that are believed to originate from
neoplastic transformation of the intestinal pacemaker cells
(interstitial cells of Cajal) normally found in the howell wall,
or their precursors. The majority gastrointestinal stromal fu-
mors oceurs in the stomach, stromal tumors involving the
small intestine are far less common but seent o have grearer
malignant potential. The most common symploms are vague
abdominal pain, gastrointestinal bleeding, and ahdominal
mass. The mainstay of treatment continues (o be complet sur-
gical resection. GIST surgical patients subsequently have an
increased risk of postoperative recurrence or metastasis, The-
refore, we recommend systematic follow-up after surgical re-
section of a malignant GIST including physical examination
and CT scan at 6-month intervals for up to 2 years dafter sur-
aery with following annual CT scan and physical examinati-
on.
Our case was 83 years old and applicd to our hospital with
symptoms of acute abdominal pain. CT scan demonstrated
mass lesion at left lower quadrant. Laparotomy revealed a 5
cm mass which was diagnosed as a high-grade gastrointes-
tinal stromal tumor by pathological examination. Finally,
resection was done and no recurrence or metastasis was
detected in following postoperative 2 years.
Key words: Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST), Acute
abdomen

AMAC

ince barsaklar, gastrointestinal sistemin
uzunlugunun % 75, mukozal yiizeyinin de %o
90 indan fazlasim olugturmasmna ragmen, gast-
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rointestinal malignitelerin ancak % 1-2’si bura-
dan kaynaklanir. Gastrointestinal timorler icin-
de, gastrointestinal stromal timor (GIST) ler
nadir bir antitedir. GIST en ¢ok mideden geli-
sirken, ince barsaklardan geligenler nadir olup
daha malign potansiyele sahiptir (1). Biz de
akut karin bulgulari ile bagvuran bir olguda
saptadigimiz jejunal GIST’lii olguyu sunmay1
amagladik.

OLGU

83 yaginda kadin hasta, 2 giindiir meveut
olan ates, sag iist kadran, epigastrium ve sol alt
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Resim 1: BT de sol alt kadranda Kitlenin goriiniimii

Resim 1: Ameliyatia barsak duvarinda kitlenin
gortintimd )

kadranda agri, bulant, kusma, gaz ¢ikarip gaita
ctkaramama gikayeti ile bagvurdu. Batin mu-
ayenesinde; batin normal bombelikte, solunuma
kattlryor. barsak sesleri tiim kadranlarda nor-
moaktif, palpasyonda sag st kadran, epigastri-
um ve daha belirgin olmak tzere sol alt kadran-
da agn, lokal istemli muskiler defans ve reba-
und saptandr. Rektal tusede rektumu delduran
fekalom mevcuttu. Ayakta direkt karm grafisin-
de yaygin barsak gazlart meveut olup, hava-sivi

seviyesi yoktu. Lavman ile fekalom bosaltild.
[lk laboratuar tetkiklerinde 16kosit 12300/mm3,
Hgb:9.7 gr/dl, Het:% 29.7, amilaz, lipaz,
SGOT, SGPT ve diger biokimyasal degerleri
normaldi. Cekilen bilgisayarli batin tomografi-
sinde (BT); bilateral plevral efiizyon, hidropik
kese ve pankreasta 6dem, sol fossa iliakada ko-
lon liimeni ile iliskili olmayan 4x5 cm boyutla-
rinda Iobule, diizenli konturlu, kas dansitesi ile
izodans kitle (Resim [) saptandi. Hasta yatirilip
konservatit tedavi baglandi. Gastroduodenosko-
pi ve rektosigmoidoskopisinde patoloji saptan-
madi. Ust kadrandaki karm bulgulart gerileme-
sine ragmen, sol alt kadrandaki bulgularinin
ilerlemesi iizerine, yatismnn 7. giinii eksploratif
laparotomi uygulandi. Karinda pankreasin
odemli, safra kesesinin hidropik oldugu ve sol
alt kadranda fibroz bantlarla sigmoid kolonun
mezenterine yapisik, jejenumun 40. cm’sinde,
barsak duvarindan mezentere dogru tagan 5 cm
capli lobule konturlu kitle saptandi (Resim 2).
Kitle parsiyel jejenum rezeksiyonu ile total ola-
rak cikartildi. Kolesistektomi uygulandi. Pato-
lojik incelemede yiiksek grade GIST (belirgin
pleomorfizm, her 10 biiylik biiylitmede 5-6 mi-
totik figiir, nekroz ve kanama odaklar, cevre
dokuda infiltrasyon saptandi.Hastanmn klinik
bulgularn geriledi. Postoperatif 30. ayinda olan
hastanin 2.yil muayene ve BT incelemelerinde
niiks ve metastaz saptanmadi.

TARTISMA

Gastrointestinal stromal tiimérler nadir go-
rillmelerine ragmen, sindirim sisteminin en sik
goriilen mezenkimal timorleridir. Bu tiimorler
gastrointestinal kanalin primitiv mezenkimal
hiicrelerinden kaynaklanir. Bunlarin diferansiye
mezenkimal hiicrelerden kaynaklanan tiimérler-
den immunohistokimyasal ve ultrastriiktiirel
ayrimi yapilmahidir. GIST in morfoloji ve im-
munotenotiplert Cajal’in interstisyel hiicreleri-
ne benzer. Cajal’in interstisyel hiicreleri (intes-
tinal pacemaker hiicreleri) gastrointestinal sis-
tem boyunca peristaltik aktivitenin koordinas-
yonundan sorumlu 6zel bir hiicre tipidir. Bun-
dan dolay1, normalde Cajal’m intestisyel hiicre-
lerine dogru farklilagmasi gereken neoplastik
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olmayan primitiv hiicrelerin transtormasyonun-
dan GIST in kaynaklanmasi olasidir. Nonneop-
lastik interstisyel Cajal hiicrelerine farklilasma
ve proliferasyon icin tip I tirozin kinaz resep-
tor proteini olan KIT in (CD117) aktivasyonu
gereklidir. KIT mutasyonlari bircok gastrointes-
tinal stromal tiimoriin gelismesinde dnemli bir
olaydir. gastrointestinal stromal tlimérin % 86-

100 tinde CDI117 giiclti bir sekilde pozitiftir

(2). Ayrica myoloid ana hiicre antijeni CD34
G070-80"Inde pozitiftir (3, 4).

GISTin insidansi 10-20/1000000 arasinda
degismekte olup, ortalama 55-65 yaslart arasin-
da teshis edilir. Her zaman konvansiyonel his-
tolojik ozelliklerle tiimdriin malignite potansi-
velint tahmin etmek miimkiin olmayabilir, Bun-
dan dolayr bazi arastiricilar tarafindan bu ti-
mdorler i¢in malign. benign kavrami yerine, ma-
lign davraniy acisindan diigiik. orta, yiiksek
riskli olarak tanmmlanmalarn Gnerilmistir. Re-
kiirrens % 40-80 oramnda goriilir. Metastaz en
sik periton. karaciger ve akcigere olur. Lent no-
du vayilimi nadir olup %2-16 arasindadir. Kli-
nikopatolojik olarak tleri yas. ince ve kalin bar-
sak orijinli tiimoér, 5 em’den biiyiik capli tiimér,
cevre doku veya bulundugu organin mukozasi-
na infiltrasyon. timorde nekroz. her 10 biiyiik
biylitmede 2'den fazla mitoz ve %10’un iize-
rinde proliterasyon indeksi kotii prognozla ilis-
kili faktorlerdir (3. 4). Bizim olgumuz da ileri
yasta, timord 5 em olup. histopatolojik mncele-
mesinde belirgin pleomorfizm. her 10 biiyiik
biylitmede 5-6 mitozu, cevere dokuya infiltra-
tif tarzda yayilimi nedeni ile yiiksek riskli grup-
ta idi. Fakat ilk 2 yil kontrollerinde metastaz ve
niiks saptanmadi.

GIST ler genelde klinik olarak asemptoma-
tiktirler. Semptomatik oldugunda, % 50-70 be-
lirsiz karin agrisi, %20-50 gastrointestinal ka-
nama ve batinda kitle en s1k semptomlardir,
Semptomlar timdriin lokalize oldugu yere gore
degisir (3). Bizim olgumuzda ise ince barsakta
yelesen tiimdriin sol alt kadranda sigmoid ko-
lon mezosuna yapisip bu bolgede enflamasyona
neden olmasi ile akut karin bulgularina neden
olmustu.

Teshis ¢calismalart hastanm sikayetlerine go-
re planlanir. Gastrointestinal kanama ile basvu-
ran hastada tani genellikle gastroduodenoskopi
ile konulur. Incelemede submukozal kitle gorii-
lir. Eger intraabdominal ekilme riski varsa uy-
gulanmamalidir. Abdominal kitle ve tikanma
semptomlart olan hastalarda siklikla BT veya
manyetik rezonans ilk tam araci olarak kullanil-
maktadir. Olgumuzda oldugu gibi BT preopera-
tif tiimoral kitleyi gosterebilmesine ragmen tii-
moriin kaynaklandigr organ genellikle laparato-
mide saptanir. Preoperatif tani kesin degdilse,
peroperatif frozen inceleme yapilmalidir. Ciin-
kii frozenda adenokarsinom veya lenfoma sap-
tanirsa cerrahi tedavinin yonii degisebilir (2).

Taniy1r dogrulamak icin immun boyama ya-
pulabilir. CD117 ve CD34 pozitifligi tamyi dog-
rular, CD 117 en spesifik tan1 araci olarak goriil-
mektedir (2, 3).

GIST’in tedavisi, timériin negatif smirlarla
tam rezeksiyonudur. Fakat tek bagina cerrahi
kiiratif' degildir, oldukca yiiksek oranda lokal
niiks ve karacifer metastazi gelismektedir. Ge-
nis lokal eksizyon ve lenfadenektominin varari
bilinmemektedir. Fakat komsu organlara direkt
yayilim varsa, blok olarak rezeksiyon uvgulan-
malidir. Metastatik ve anrezektabl olgularda
primer lezyon palyasyon icin rezeke edilmeli-
dir. Metastazektomi tartigmahidir, Bazi calisma-
larda rekiirren hastaligin tam rezeke edilmesi-
nin survi avantaji saglayabilecegi bildirilmekte-
dir (2).

GIST’de radyoterapi kullanimmi destekle-
yven veri yoktur. Tirozin kinaz inhibitorlerinin
kullanimindan 6nce kemoterapi de etkisizdi.
Son yullarda, imatinib mesylate (ST1571- Gle-
evec) ile yapilan monoterapi ile, dramatik kli-
nik cevap alindigr bildirilmektedir. Bu molekil.
KIT proteininin direkt enzimatik alanina etki
eder. Erken sonuglara gore % 60 civarinda kli-
nik cevap ve % 80’den fazla hastada progres-
yonda duraklama belirlenmigtir. Anrezektabl
ve/veya metastatik GIST tedavisinde imatinib
mesylate standart tedavi haline gelmistir. Ayrica
kiiratif rezeksiyondan sonra adjuvan kemotera-
pideki etkinligi de degerlendirilmektedir (2).
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GIST de ortalama rekiirrens zamani 16 ay
olup, rekiirrenslerin % 807 ilk 2 yil i¢inde ge-
lismektedir. Rekiirrenslerin % 60 asemptomatik
oldugundan, semptomatoloji erken teshisi sag-
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muayne ve BT ile takibi uygundur (5).
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