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Ozet

Giris: Gastrointestinal stromal tumdrler (GIST) intestinal sistemde nadir £o-
sulen (560, 1-3) mezenkimal wmdrlerdie. Son villoda immunohistokimyasal
bayuma tekaiginin wtin Kullanitmas) sonuconda COUIT vadizmn giisterilme-
si GIST'lere daha sikbikla tans konulmasina neden olmugtor, Akut mekamk
barsak tkamkhge dn tans ile acil cormahi uygulanan vaka, ayincs tanda akal-
da bulundurulmast gereken bir antite oldugu igin sunulmugtur.

Olgu sunumu: 70 yvasinda ve akut mekumk barsak ukamkhgr bulgular ile
acil ofarik bayvuran basta, ileogehal valfien 8O, cm de bulunun perfore ileal
kitle (x5 cm) rezeksiyonu ve uguca anastomoz yamlarak amelivat edilmigtir.
Postoperatt donemde ileo-kutendz Nstdld olugan ve sepsis gegiren hasta, son
amelivatmdan 2 ay sonra operasyona alinarak fistili kapatlmistir. Halen
problemsiz olarak akof yagamuna devam etmektedir. Klinigimizde ve onkoloji
servisinde gger ayhik rutin kontroller ile tukip edilmektedir,

Sonug: GIST tedavisi lezyvonun temiz cormahi simrlara ulagilarak eksizyonu-
dur. Lenf nodu diseksivone dénerilmemektedir. Komple rezeksivona rafmen
rekiirrens sik goriliin. Adjuvan tedavide radyoterapi ve kemoterapinin yeri si-
michdir. Imatinib mesilate son zamanlarda dzerinde galigilan tirozinkinaz anta-
sonistidie. Sistemik kemoterapi ve radyoterap tedavisi tartigmals olan GisT
timirderi igin ana tedavi yontemi tam uygulanan cerrahidir ve ozellikle yash
hastalarda akut batm nedent olarak akilda wralmabidir

Anahtar kelimeler: Gustromtestinal stromal whmor, cerrahi tedavi, akut butin

Suwmmary

Introduction: Gastromsestinal stromal temors (GIST) from intestinal tract
are uncommon (0.1-35 ). After the displayed CD 117 expression by using im-
menosistochemical staining, these tmors have frequently been diagnosed,
The aim of this simdy o state that some acute abdoming! conditions as howel
obstruction and pecforation as it was happened at the patieat presented here
were consisted with GIST.

Case report: Sevensy vears old male patient suffering from abdominal
cramipy pain, naused and voriiting for about Dweek was examined in emer-
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geney room. After abdominal ultrasonography and computerized tomography
displaying mechanical bowel obstruction, he was taken to the OR. The perfo-
rated tleal mass 4X5 em in size located to 80 cm from ileo-ceacal valve was
resected with clear margin. Then end-to-end anastomosis was performed.
During early posioperative period ileocutenous intestinal fistula was experi-
enced. Patient needed to be reoperated for the fistula at postoperative 8th
week. Ar 12th month after surgery parient is alive and free from any recur-
rence. Conclusion: It is stated that complete resection is the main treatment
for these tumars. No benefit from radiotherapy (RT) and chemotherapy (CT)
has been nonced in the literature. Our patient had been operated with clear
margins, But CT and RT were not given, Imatinib mesilate, tyrosine kinase
antagonist is the disease specific drug in use at last vears. While complete re-
section of the nass (s the main one in the wreatment modalities, CT and RT as

a treatment in the GIST is debated.

Key words: Gastrointestinal stromal tumor, surgery, acure abdomen

GIRIS

Gastrointestinal stromal timérler (GST), gast-
rointestinal sistem (GIS) timdrleri iginde nadir go-
riiliir. Gustrointestinal sistem kaynakly mezengimal
timorler iginde ise en sik rastlanan neoplazilerdir
1, Bir intestinal baglani hiicresi olan Cajal'in in-
werstisiyel hiicresinden kéken alirlar ), Bu hiicre
dilz kas ve sinir diferansiyasyon karakterlennin her
ikisinede sahiptif. Klinik olarak, cerrahi ile kil-
rabl olabilen sessiz kilguK timorlerden agresil’ ola-
rak ilerleyen kanscrier arnsinda genig bir presentas-
yon gosterebilirler 1. Nonspesifik kann agrnisi ya
du rahatsizhik hissi, palpabl Kitle ve yiskinlik en sik
rastlanan semptomlardir ). Ancak masif kanama,
bursak obstrilksiyonu, invajinasyon ve perforasyo-
na neden olarak acil cerrahi girigim nedeni olabilir-
ler 45 Olgu sunumu yapilan vaka, intestinal stro-
mal tumbrlerde nadir gdrilen, obtriksiyona bagh
perforasyon sonucu akut batina sehep olmast nede-
niyle tlging oldugu degerlendirilmiglir

OLGU SUNUMU
Yaklegik | haltadan beri kann agnsi, 3 giindiir
gaz-gaitn gikaramama ve son 24 saatte kusma gika-
yetleri alan 70 yagindaki erkek hasta mekanik bar-
suk ukanikhd On tanss ile hospitalize edildi, Has-
tamin gegirilmig operasyon hikayesi yokw. Fizik
muayenede pentoneal writasyon bulgulun saptan-

di. Laboratuvannda dre ve kreatin yilkseklifi
(Ure:80mg/dl, Kreatin:2.0mg/dl) disinda anormal-
lik yoktu. DireKl batin grafisinde hava-sivi seviye-
leri ve dilate ince barsak anslar gozlendi, Yapilan
abdominal ultrasonografide batin, vofiun gaz nede-
ni ile tam degerlendirilemedi, Nazogastrik sonda
wkildi ve lavman yapildi.Nazogastrik sonda ve
rektal lavman sonras) akiif bosalmasi olmayan ve
sIv1 restisitasyonuna ragmen genel durumu diizel-
meyen hasta opere edildi,

Cerrahi Prosediir; Median hat insizyonu ile ba-
tna girildi. Yapilan eksplorasyonda baun iginde
yaklagik S00 cc transiida vasfinda swvi oldugu. ilio-
gekal valften yoklagik 80 em proksimalde ileum
anslarinin birbiri Gzerine Katlanarak hepatik fleksu-
radaki kolon mezenterine yapighif ve daha proksi-
maldeki ince barsak anslarinda dilatasyon oldugu
gorildd. Kolon mezenterine olan yapigiklhiklar kitnt
ve keskin diseksiyonlarla aynildi. fnce barsak du-
varindan geligim gbsteren 5x5x4 ¢m ebatlannda,
duzgn ylizeyli, orta sertlikte kitle ile burndaki in-
ce barsak segmentinin perfore oldugu goriildia. Bu
kitleyi igine alan 20 cm.lik segmenter rezeksiyon
+ primer uguca nnastomoz yapildi. Tekrarlunan ba-
un eksplorasyonunda patoloji tespit edilmed: ve
operusyon sonlandinildi.

Hasta postoperatif 2. giin guz ve gaita ¢ikardi-
fint sdylemesine ragmen batn distansivonu devam
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ctii. Preoperatif yilksek olan iire ve kreatin dizey-
leri normale dondii. Postoperatif 3. giinde oral
beslenmeyi takiben insizyon hatindan barsak ige-
rigi gelmesi Gzerine tekrar operasyona alindi, EXs-
plorasyonda, jejunumda treitz'a yakin yerde perfo-
rasyon tespit edildi. Eski anastomozun normal ol-
dugu gorlldi. Perforasyon primer onanldi, Hasta-
ya abdominal fermuar (Ethizip, Ethicon, J&J, OH,
US} takildi. Postoperanf |, giinden itibaren paren-
teral nitrisyona (TPN) buglamilan husta aymi glin
gaz ve 2. piin gaila gikardi. Abdomen postoperatifl
4. gline kadar iki kez daha yatak baginda cksplore
cdilip temizicndi. Postoperatif 4, gilnde proksimal
jejunumdaki primer siitiir konulan yerde jejunal
fistdl meydana geldi. Somatostatin infiizyonuna
(Somatostatin-UCB flakon 3 mg, UCB) 6 mg/giin
1V dozunda baglandi. Postoperatif 7. giinde yuksek
alegi oldu ve kan killthriinde  koagiilaz (-) Swafilo-
kokus Aureus iiredi. Kateter scpsisi duglinulerek
jugiler kateteri degigtirildi. Teicoplanin (Targocid
flakon 208 mg. Hocchst Marion Russel) 400
mg/gln IV ve Amikucin sulfate (Amikozit SO0 mg
flakon, Eczacibast)) 1 gr/piin 1V bagland) ve 10
gun devam edildi. Postoperatif 3, haftada genel
durumu normale déncn hastamin somutostatin tecda-
visi sonrasinda fistiil debisinde azalma olmadig:
gortldi. Hastaya fermuarn alinarak butin 6n duvan
revizyonu uyguland) ve retansiyon siitiicleri ile
yaklagunldy. Sudece fistiil agz1 gorlinecek sekilde
batin on duvar kapatldi, Fistll igin son operas-
yondan 2 uy sonra jcjunum segmenter rezeksiyonu
ve uguca anastomoz operasyonu uygulandi, Posto-
peratif 3 ve 6. aylarda yapilan oral-IV torakoabdo-
minal bigisayatl: tomografi ve Ust GIS endoskopi-
sinde patoloji tespit edilmeyen ve rekiirrensi ol-
mayun hasta takip alundadir .

Histoputolojik dejierlendirme; 11k operasyonda
rezeke edilen piyesin patalojik incelemesinde olgu-
ya gastrointestinal stromal timdr tams: konuldu.
Hemotoksilen Eozin ile boyanan piyes kesitlerinde
muskiilaris propriadan baglayan diz kas benzeri
spindle (isi) gekilli hiicre demetleri gorildi. Yer
yer nckroz izlenen timor dokusunda nadiren mitoz
saptunds. Yer yer de epiteloid diferansiyasyon
alanlan izlendi. Immiinohistokimyasal boyama ile
yapilan galigmada, timor hiicrelerinde manoklonal
CDI17. CD34 ve SMA ckspresyonu saptands.

0

S100 ve desmin ckspresyonu tespit edilmedi, Cer-
rahi sinurlar intaktte.

TARTISMA

GST'lerin orjini, tam ve prognozu ile ilgili son
¢ dekatta literatlirde oldukga fazlo tartiyma yer al-
mstir. Klasik histopatolojik tetkiklerle tani konul-
dugunda zamanlarda bu wimdrler benign neoplazi,
Ieiomyom ya da leiomyosarkomlarla aym grupta
siniflandinlmugur ¢34,

GSTlerin gergek insidanst tam olaruk bilinme-
mcktedir. ABD'de yilda yaklagik olarak 1000 yeni
vakaya 1am konulmakiadir. Son yillarda GST tami-
sinda artig olmugtur. Bunun sebebi bu timdirlerin
aymnc tamisinda CD117 antijeninin immunohisto-
Kimyasal yollarla rutin olarak bakilmasidir 12,
CD117, c-kit protoonkojenin mutasyonu sonucu
olugan KIT reseptir tirozin kinaz aktivasyonunu
gosterir ve GST lerin %90 inda pozitif olarak bulu-
nur ¢, GST'lerde myeloid kok hilcre antijeni olan
CD34 ekspresyonu, %52 ile %72 nrasinda poztif-
tir 9. SMA (smooth-musclc actin) %40 oranmda
pozitif, desmin ve S-100 ise gencllikle negatiftir
), Bizim vakamizda CD117 ve CD34 pozitif,
SMA, desmin ve S-100 negatif olarak bulunmus-
tur.

GSTlerde ortalama yag 58'dir( 16-94) ve erkek-
lerde nispeten daha gok garlilir %), GSTTerin he-
men tamami somatik mutasyon sonucu olusur 4,
Ancak gogunlukla sporadiktir ve predispozan fak-
rler bilinmemektedir ), GST'ler en 1k midede
giniliir, (%39-70) ince barsaklarda %20-40, kolon
ve rektumda %5-15, Gzefagusta %5, omentumda
%5 ve mezenter ile retroperitonda % 1'den az poril-
liir &,

Asemtomatik hastalarda GST'ler. laparatomi
ya da laparoskopi sirasinda tesadiifen bulunur 4,
Yapilan bir ¢aligmada, semptomatik hastalanin
B70nde transfiizyon ve acil operasyon gerektiren
GiS kanamasi. %57'sinde karm agnsi, %30'unda
barsak obstriiksiyonu ve %%'unda perforasyon gi-
rilmiigtiir ), Sunulan vakada timbre bagh intesti-
nal obstritksiyon ve perforasyon meydana gelmis,
intestinal kanama tespit edilmemagtir.
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Asemptomutik hastalurda timér gapr 1.5 cimvin
altindachr ve klinik olarak benign kabul edilir.
sempromank olanlarda ise wmdor ¢apr 6 ¢m bulun-
muy olup malign kabul edilir ), Ancak gaps kiigtk
olan 1amdrlerde mabign potansiyele sahip olabilir-
Ter. GST'ler %0 15-50 oraninda metastaz ile kendini
gasterir 4. Penton metustazi pamer timorden di-
rek yayihm ile, KaracrZer metastaze ise hematoyen
vol ile portal venden olur 4.

GST'lerde cerraln bashea tedavi yontemidir
(1.3,4) Butun GST' lerde Komyu organlann alinma-
sim gerektirsede totnl rezeksiyon yaplmal ve ti-
mér ruptirinden kacimimaldir 1 Peritoneal re-
Lurrenslerin olusumunda timir ruptiing dSnembi bir
gostergedir *1, Lenl nodu metastazy oldukca azdir
ve lenfadencktomi dnerilmemektedir O,

Birkag gahiymada, timinin komple rezeke edil-
dizi hastularda yetersiz cerrahi yapilanlara gore da-
ha vzun stevi elde edilmigtic 7%, Ince barsak
GSTlerde preoperatif tam ve Himariin 6zenh cerra-
ht teknikle, lokal invazyon dahi olsa total olarak
gikantmast onerilmektedir 7 Avm galigmada 1i-
mar grade'i 1le klinik davramg srasinds aliski bu-
lunmarmg, mitoz saptanmayan ve histologik olarak
benign kabul edilen timdrierde dahi metastaz ge-
lismig ve hastalifa bugh Gldm olmuglur.

Primer wimonin komple rezeksiyonuni ragmen
GSTlerde rekurrens goridlior, MD Anderson Kan-
ser Merkezrnde (IMDAKM) yapilan bir galigmada
hastalarin sadece % 100unda tam Kir saglanmagnr
. TUmorin wial rezeke edildigi bir galigmada, 24
ayhik takipte hastalianm S400nda nliks ortaya ¢ik-
migtir. Bu ndkslerin ugte ikisinde Karacifer, yan-
sinda periton tutalumuy tespit edilmigtiv ' Tim
hastalarda 3 yilbk vasam %28-333 .2, total rezeke
cdilenterde ise %S4 ) Ortulamu yagam stiresi
totil rezeke edilen hastalarda 60 ay, metastazh has-
1alarda ve lokal nikslerde ise 10-20 ay olarzk bu-
Tunmugtur {5781,

Tamor capimn 5 em'den Fazla olmast, erkek
hasta olmase ve inkomplet yada rezeksiyon yapil-
mamasi, cerrahi sirasindin ya da Gncesinde tiimor
ruptind, timordn mide diginda bir yerde bulunma-
s1, komgu orgin imvizyone, yisksek mitotik akiivie
te, pleomorfizm.yilksek S-faz fraksiyonu ve anop-
lotdi bulunmasy kot prognostik kriterdir %, Tu-
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mér guprmn 10 con'den blyuk olmast prognoz agi-
sindan oldukga dnemlidir

Adjuvan 1edavide radyoterapinm roli sumrhdir.
Pozitif mikroskop:k simirlann oldugu mide ve
rekwumdaki GSTlerde roli olabilir ' Konvan-
siyonel kemoterapiler de yararl dedildir 'V KIT
reseptiir tirozin Kinaz inhibitord olan imatinih me-
S$ilat(STI-571) dzellikle metastank GST lenn te-
davisinde Kullamlmig ve baganh sonuglar alinmig-
tar %

Sonug olarak GST'ler az gorilen, zamun zu-
man acil cerrahi giriyim gerektiren komplhikasyon-
larla seyreden., tedavisinde cerriahinin onemli rol
oynadipi ve nikslerle seyreden GIS timorlerinden-
dir. Ozellikle vagh hastalarda akut bann nedenleri
arasinda dikkate alinmasinin husiahfin taness ve
tedavisi agisimdan yaraeh olacagine dilguncesinde-
yiz
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