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Ozet

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST) gastrointestinal
sistemin en sik gorilen mezenkimal kaynakli
tiimorleridir ve genellikle mide ve ince barsaktan kdken
alirlar. Her ne kadar kiiciik caplart nedeniyle klinik
olarak sessiz iseler de, caplar1 1-2 milimetreden birkag
santimetreye kadar ulagabilir. GIST’lerin standart
tedavisi cerrahidir, ancak hastanin risk durumuna gore
bir tirozin kinaz inhibitorii olan imatinib de adjuvant
tedavide kullanilabilir. Biz bu vaka raporunda iist
gastrointestinal sistem kanamasi ile prezente olan dev
mide GIST’li bir hastaya sunmay1 amagladik. Hastaya,
endoskopik stabilizasyon sonrasi basarili bir cerrahi
tedavi uygulandi.
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Abstract

Gastrointestinal stromal tumours (GIST) are the most
common mesenchymal tumors of the gastrointestinal
tract and they usually originate from stomach and
small intestine. Although, these tumours are clinically
silent because of their small size, their size can range
from 1-2 milimeters to several centimeters. Standard
therapy for GISTs is surgical treatment, and adjuvant
treatment with tyrosine kinase inhibitors such as
imatinib, depends on risk stratification. In this case
report, we describe a-fifty-eight year old woman who
presented with upper gastrointestinal system bleeding
with a giant GIST of the stomach. After endoscopic
stabilization of bleeding, the patient underwent a

successful surgical operation with en bloc resection of
the tumoural mass.
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Giris

Gastrointestinal stromal tiimor (GIST)ler nadir olarak karsilasilan ve siklikla gastrointestinal sistemde (GIS)
lokalize, mezenkimal doku kaynakli kitlelerdir. Ttimorlerin en siklikla karsilagildigi GIS segmenti ise %50-70’1ik
bir tutulum orantyla midedir '. GISTler tiim GIS tiimérlerinin %1 kadarin olusturmakta ve mideden sonra en sik
ince barsaklarda gozlenmektedirler *. Interstisyel Cajal hiicrelerinden kaynaklandigi diisiiniilen bu tiimérler
gecmiste 151k mikroskobundaki benzer goriiniimleri nedeniyle diiz kas hiicresi kaynakli tiimorler oldugu
diistiniilerek leiomyom, leiomyosarkom ve leiomyoblastom olarak smiflandirilmakta idiler 3. Ancak
immiinohistokimyasal yontemlerle artik giiniimiizde GIST’ler tamamen farkli bir hastalik olarak kabul
gormektedirler.

Klinik semptomlar siklikla tiimoriin bulundugu GIS lokalizasyonuna baglh olarak degismekle birlikte, bu alanlara
spesifik olmayan sikayetlerle de hastalar bagvurabilir **. GIST’ler her ne kadar bazi non-spesifik semptomlara yol
acabilirlerse de genellikle saptanmalar1 rastlantisal olmaktadir. Klinik olarak semptomatik olmalar1 cogunlukla
belirgin bir ¢apa ulagsmalar1 sonrasinda olur ® Bu tiimorlerin caplan birka¢ milimetreden birka¢ santimetreye
kadar degismekle birlikte 10 santimetrenin iizerindeki GIST’ler dev GIST olarak adlandirilirlar . Boyutlar1 artan
GIST’lerin en siklikla neden oldugu klinik bulgular ise karmn agrisi, ele gelen kitle, GIS kanamas1 ve barsak
tikanikligidir. Biz bu olgu sunumunda klinigimize tist GIS kanamasi On tanisityla acil servisten danisilan ve

Sorumlu Yazar: Tolga Diizenli , Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbiye Caddesi,
Uskiidar/Istanbul
tolgaduzenli @yahoo.com

Tanoglu A, Beyazit Y, Diizenli T. Ust gastrointestinal sistem kanamasi seklinde prezente olan dev
o R Dedia 2109 R


http://causapedia.com/
http://orcid.org/0000-0002-7477-6640
http://orcid.org/0000-0002-7477-6640
http://orcid.org/0000-0002-7477-6640
http://orcid.org/0000-0002-7477-6640
http://orcid.org/0000-0001-6247-2714
http://orcid.org/0000-0001-6247-2714
http://orcid.org/0000-0001-6247-2714
http://orcid.org/0000-0001-6247-2714
http://orcid.org/0000-0002-6279-1018
http://orcid.org/0000-0002-6279-1018
http://orcid.org/0000-0002-6279-1018

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

yapilan tetkikler neticesinde dev GIST tanis1 alan bir vakayi literatiir egliginde tartismay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Elli sekiz yasinda bir bayan hasta acil servise 2-3 giindiir devam eden siyah renkli digkilama ve karin agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Ozgeg¢misinde 6zellik olmayan hastanin dykiisiinde son birkac yildir ara ara karin orta hatta
agris1 oldugu ve bunun i¢in de zaman zaman mide ilaclar1 kullandig1 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde
nabiz 124/dakika, tansiyonu ise 100/60 mmHg idi. Barsak sesleri dinlemekle azalmis olmakla birlikte defans yada
rebound mevcut degildi. Tam kan sayiminda hemoglobin 7,4 g/dL idi. Beyaz kiire ve trombosit degerleri
normaldi. Kan iire azotu 76 mg/dl olarak saptandi. Bunun digindaki biyokimyasal parametreleri normaldi. Rektal
tusede melena saptanan hastanin vital bulgulart stabil hale getirildikten sonra yapilan endoskopide korpus
ortalarinda liimene protriide iizeri iilsere ve aktif sizint1 tarzda kanama izlenen nodiiler bir alan saptandi (Sekil 1).

Sekil 1 : Korpusta iizerinde taze sizdirir tarzda kanama izlenen genis ¢capli submukozal nodiiler alan

Skleroterapi sonrast 3 adet hemoklips uygulamasi yapilarak kanama kontrol altina alindi. Cekilen Abdominal
bilgisayarli tomografi (BT)’de mideye bas1 uygulayan yaklasik 20 cm capinda heterojen kitle lezyonu izlendi
(Sekil 2).
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Sekil 2 : Mideye disaridan basi yapan heterojen kitle lezyonu

Hasta stabil hale geldikten sonra genel cerrahi tarafindan tiimér cerrahi sinira en az 2 cm uzaklikta olacak sekilde
en-blok cikartildi. Bu nedenle cerrahi sonrasi kemoterapi tedavisi planlanmadi. Spesimende muskularis propria
kokenli igsi-epiteloid hiicreler goriildii. Immiinhistokimyasal olarak c-kit ve CD34 pozitif boyanma izlendi.
Ayrica diiz kas aktini pozitifligi, desmin ve S100 negatifligi de gozlenen hastaya GIST tanis1 kondu. Hastanin
halihazirda postoperatif takipleri devam etmekte olup niiks ya da metastaz ile karsilagilmamustir.

Tartisma

Gastrointestinal sistem tiimorleri, GIS tiimorleri arasinda nadir olarak gozlenen, GIS organlarinin duvarlarindan
koken alan ve davranisi 6énceden tahmin edilemeyen mezenkimal kaynakli tiimorlerdir. GIS’deki mezenkimal
tiimorlerin en sik gozlenen tiirii olup, %50-70 oraninda mide yerlesimlidir ve ¢ogunlukla midede submukozal
lezyon olarak saptanirlar. Boyutlart cogunlukla birkag¢ santimetre iken saptanmakla birlikte ¢capr 10 cm’in lizerinde
dev GIST’ler de bulunduklar1 lokalizasyonlara bagli olarak degisik klinik tablolara neden olabilirler. Her ne kadar
GIS kanamasi bu hastalarda gozlenebilen bulgulardan biri ise de, GIS kanama ile prezente olan dev GIST vakalari
nadirdir. Biz de bu olgu sunumu ile; GIS kanamasi tablosuyla bagvuran ve endoskopik incelemede midede
submukozal genis capli nodiiler lezyon saptanan hastalarda, kanama nedeni iilser olsa bile, altta yatabilecek GIST
gibi bir malign hastaligin var olabilecegini belirtmek istedik. Bununla birlikte bu hastalarda acil kanama
durumlarinda cerrahi 6ncesi endoskopik miidahalenin etkili ve giivenilir olduguna da dikkat ¢ekmek istedik.

Diisiik malignite oranina sahip olan GIST’ler cogunlukla ¢cevre dokuya invazyon yapmazlar ancak biiyiimelerine
paralel olarak yaptiklart basi etkisine bagh degisik semptomlara neden olabilirler >, Bizim olgumuzda GIST’in
distan basisina bagli mide {iilserinin zaman i¢ginde submukozal damarlar erode etmesi siddetli kanamaya neden
olmustu. Bulug ve arkadaglarinin yakin zamanli yayinladiklar bir vaka raporunda antral yerlesimli dev GIST’in
cevre kolon segmentini obstriikte etmesine bagl intestinal obstruksiyon tablosuna neden oldugu rapor edilmistir 8
. Her ne kadar GIST’e bagh barsak tikanikliklar1 nadir olarak rapor edilse de fark edildiginde bu tiir tiimorlerin
boyutlarinin biiyiik oldugu vurgulanmustir.

CausaPedia 2019; 8(3): 98-102 Sayfa 100


http://causapedia.com/
http://causapedia.com/public/uploads/case_report_files/a2f2e20abda3982495488d095846733b.jpg
http://causapedia.com/public/uploads/case_report_files/a2f2e20abda3982495488d095846733b.jpg

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Tanida tiimoriin lokalizasyonu ve boyutunu belirlemede her ne kadar ultrasonografi kismi olarak yardimci olsa da
giiniimiizde abdominal BT ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle, tiimor ¢apimin 2 santimetrenin iizerinde oldugu hastalarda tanida biiyiik yarar saglamaktadir. Bununla
birlikte metastaz varliginin ekarte edilmesinde de bu tetkiklerin 6zel bir 6nemi mevcuttur. Tanida bir diger
yontem endoskopik incelemelerdir. Yapilan ist/alt GIS endoskopik degerlendirmesinde degisik capta ve
submukozal kaynakli oldugu diisiiniilen bir lezyon goriilmesi durumunda endosonografik inceleme yapilabilir.
Lezyonun muscularis propria tabakasindan kaynaklandiginin gosterilmesi GIST acgisindan anlamli kabul edilir.
Tiim bunlara ragmen bazen kesin tan1 koymak miimkiin olmaz ve cerrahi spesimende gonderilen doku 6rneginin
histopatolojik incelemesi ile tan1 kesinlestirilir °. Biz bu olgumuzda endoskopik incelemede gériilen submukozal
nodiiler lezyonun ilk planda degerlendirilmesi i¢in abdominal BT ¢ektik. Abdominal BT de mideye distan basi
yapan GIST ile uyumlu yaklagik 20 santimetre capinda solid bir alan mevcuttu. Hastaya cerrahi miidahale
uygulandiktan sonra histopatolojik olarak incelenen orneklerin GIST oldugu net bir gsekilde konfirme edilmis
oldu.

Tedavide kemoterapi ve radyoterapinin belirgin bir yeri bulunmamaktadir 19 Kitlenin cerrahi olarak tamamen
cikartilmast en etkili tedavi yontemidir. Niiksii onlemek acisindan cerrahide dikkat edilecek en 6nemli nokta
timoriin cerrahi simira en az 2 cm uzaklikta olacak sekilde en-blok cikartilmasidir. Rezeksiyonu miimkiin
olmayan, ileri evre, niiks veya metastatik olgularda bir tirozin kinaz inhibitiorii olan imatinib 400 mg/giin dozunda
hayat boyu verilebilir ''. Tiimér progresyonunda doz 800 mg/giin’e c¢ikartilabilir. Eger hasta imatinibi tolere
edemezse bir diger tirozin kinaz inhibitorii olan Sunitinib kullanilabilir. Hastamizin abdominal BT’sinde yayilim
saptanmamasi nedeniyle ilk planda cerrahi tedavi planlanmis ve tiimor cerrahi olarak cikartilmisti. Bu nedenle
cerrahi sonrasi kemoterapi tedavisi planlanmadi.

Sonug olarak, biz bu vaka raporunda iist GIS kanamas: ile prezente olan ve nadir goriilen dev GIST’li bir hastay1
sunmay! amagladik. Bu vaka igin tiim tanisal algoritmalar bagarili bir sekilde uygulanmis ve hastanin cerrahi
tedaviye uygun olduguna karar verilerek gerekli cerrahi islem uygulanmistir. Postoperatif dénemde, ¢ikarilan
doku drneklerinin immiinohistokimyasal incelemeleri GIST siiphesini dogrulamigtir.
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