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Ozet Abstract
Gastrointestinal ~ stromal  tiimor (GIST)’ler sik  Gastrointestinal stromal tumor (GIST) is an infrequent

goriilmeyen, daha ¢ok gastrointestinal sistemde gelisen
mezenkimal kaynakl kitlelerdir. Siklikla mide ve ince
bagirsaklarda gozlenirler. Literatiirde nadir olmakla
beraber, oldukca degisken GIST prezentasyonu 6rnegi
bulunmaktadir. Non-spesifik abdominal semptomlarla
prezente olmalarina ragmen goriintiileme teknikleri
sayesinde rahatlikla tan1 konulabilmektedir. 34 yasinda
erkek hasta yaklasik 1 yildir gittikce artan siddette karin
agris1 sikayetiyle bagvurmustur. Yapilan tetkiklerinde
dev karaciger hemanjiomu olarak diisiiniilen kitlenin
vaskiilarizasyonunu, preoperatif donemde azaltmak
amact ile selektif arteryal embolizasyon uygulandiktan
sonra ameliyata alinmigtir. Ancak, ameliyat esnasinda,
kitlenin mide kaynakli GIST oldugu saptanmistir. Bu
hastanin sunulusundaki amac, GIST’in biiyiik boyutlara
ulastiginda goriintiileme yontemlerinde iist abdominal
patolojilerle, o©zellikle karaciger hemanjiomu ile
karisabilecegini gostermektir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimor,
Karaciger hemanjiomu Cerrahi

Giris

Gastrointestinal stromal tiimor (GIST)’ler
mezenkimal kaynakli kitlelerdir.
hiicresi kaynakli tiimorler oldugu diisiiniilerek;

sik goriilmeyen,
Isik mikroskobundaki benzer goriiniimleri nedeniyle daha onceleri diiz kas
leiomyom, leiomyosarkom ve leiomyoblastom olarak

tumor with mesenchymal orjin and mostly seen in the
gastrointestinal tract. It usually originates from
stomach and small intestine. There are various
presentations of GISTs; however these examples are
very rare in the literature. Although these tumors
present with non-spesific abdominal symptoms, they
can be diagnosed with the imaging tecniques easily.
Our case was a 34 years old male patient who has
abdominal pain with increasing intensity. He had a
liver mass that is thought to be a liver hemangioma.
He was operated on after a selective arterial
embolisation in order to decrease the vascularisation.
But in the operation it was found that the mass was
not a liver hemangioma, it was a stomach originated
GIST. Aim of this presentation is to demonstrate the
diagnostic confusion in the imaging modalities of the
giant GISTs with other upper abdominal pathologies,
especially liver hemangiomas.

Keywords: Gastrointestinal stromal tumors, Liver

hemangioma Surgery

daha cok gastrointestinal sistemde gelisen

siniflandirilmakta idi '. GIST 1998’de c-kit proto onkogenindeki mutasyonun bulunmastyla histopatolojik olarak
diger mezenkimal timérlerden ayrilmistir 2. Giiniimiizdeki mevcut konsensus, histopatolojik olarak benign
olsalar bile malign davranis gosterebilmesi nedeniyle biitiin GIST lerin tedavi edilmesi yoniindedir 3 GIST’ler
gastrointestinal sistem kanserlerinin yaklasik %1 kadarini olusturmaktadir. Siklikla mide ve ince bagirsaklarda
gozlenirler. Nadiren omentum majus, 6zefagus, apendiks ve safra kesesinde de gelisebilirler. Cogu GIST, agri,
bulanti, kusma gibi non-spesifik semptomlar igin tetkik edilirken insidental olarak saptanmaktadir *. Literatiirde
nadir olmakla beraber, bizim hastamizda oldugu gibi, oldukca degisken GIST prezentasyonu Ornegi
bulunmaktadir. Spontan 6zefageal perforasyon, hayat1 tehdit edecek kadar siddetli kanamaya sebep olan duodenal
GIST ve bagirsak obstriiksiyonuna yol agan dev mide GIST’ler, degisken GIST prezentasyonlarina birkag
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ornektirler .

Biz bu calismada, tanisal zorluga sebep olan ve karaciger hemanjiomu 6n tanisiyla ameliyat edilen fakat ameliyat
sirasinda mide duvarindan kaynakli dev GIST oldugu saptanan hastamizi sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Otuz dort yaginda erkek hasta yaklagik 1 yildir gittikce artan siddette karin agrist sikayetiyle bagvurdu. Hasta,

2011 yilinda apandektomi ameliyati gecirmisti. Fizik muayenesinde sag iist kadrandan epigastrik bolgeye ve
umblikusa kadar uzanan ele gelen kitle mevcuttu. Perkiisyonda kitlenin bulundugu bolgede matite mevcuttu. Kan
tetkikleri tiimor belirtecleri de dahil olmak iizere normal simirlardaydi. Yapilan abdominal ultrasonografi
(USG)’de karaciger parankimi icerisinde sag lob 5. segmentten baglayip sol loba ve inferiorda umblikusa uzanan
en genis yerinde 123x108 mm olan, santralinde kistik alanlar iceren heterojen lezyon izlendi. Cekilen abdominal
bilgisayarli tomografi (BT)’de 17x20x24 cm ol¢iilen dev hemanjiom olarak raporlandi. Dinamik abdominal
magnetik rezonans goriintiileme (MRI)’de karacigerde egzofitik biiyiiyen ve abdomen anterior kesimde biiyiik
boyutlarda yer kaplayan kitle lezyonu (hipervaskiiler kitle) gozlendi. Kitlenin hipervaskiiler natiirii nedeniyle
embolizasyon sonrasi operasyon planlandi. Yapilan anjiografi ve USG’ de kitlenin yaklagik 20 cm oldugu ve esas
olarak segment 4 arterinden beslendigi gozlendi, sonrasinda selektif embolizasyon uygulandi. On giin sonra
cekilen kontrol MRI’de 25 cm’ lik oncelikle hemanjiom ile uyumlu hipervaskiiler kitlenin vaskiilarizasyonunun
azaldig belirtildi (Sekil 1) ve operasyon karari alind.

Sekil 1 : Dinamik abdominal magnetik rezonans goriintiilemede 25 cm’ lik hipervaskiiler kitle.

Preoperatif gerekli hazirliklari takiben hasta karaciger hemanjiomu tanisiyla operasyona alindi. Ancak operasyon
esnasinda kitlenin hemanjiom olmadig1 ve mide biiyiik kurvaturdan kdken almis yaklasik 30x30 cm boyutlarinda
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bir kitle oldugu gozlendi. Peroperatif caligilan frozen incelemede kitlenin mezenkimal kaynakli bir tiimor oldugu
bildirildi. Operasyon esnasinda herhangi bir lenfadenopati saptanmadi ve mide wedge rezeksiyonu ile birlikte
kitle total olarak cikartildi. Postoperatif donemde ek problemi olmayan hasta Onerilerle taburcu edildi. Nihai
patoloji raporu 29x26x9 cm boyutlarinda, cerrahi sinirlarda tiimor olmayan, c-kit ve CD34 pozitif oldugu, mitoz
sayisinin 50 biiyiik biiyiitme alaninda 20 oldugu, sitolojik atipinin hafif oldugu, ilerleyici hastalik riskinin yiiksek
(% 86) olarak 6ngoriildiigii TANOMX mide GIST’ i olarak raporlandi. Postoperatif Imatinib tedavisi basland.
Hasta 18 aydir takip edilmekte olup takiplerinde rekiirrens veya metastaz gozlenmemisgtir.

Tartisma ve Sonucg

GIST’ ler sikhikla gastrointestinal sistem organlarinin duvarlarindan koken alan ve davranigi ©nceden
belirlenemeyen nadir mezenkimal tiimorlerdendir. Gastrointestinal sistemdeki en sik mezenkimal tiimérler olup,
en sik da midede submukozal lezyon olarak belirirler. Bu tiimorler degisik sekillerde prezente olup insidental
olarak saptanabilmektedir. Kiiciik milimetrik lezyonlar genellikle asemptomatik olup insidental olarak veya otopsi
serilerinde tespit edilmektedir. Bu tiimorler hastaneye bagvuru sirasinda ortalama 5 cm kadar olmakla beraber 35
cm capa kadar ulasabildigi belirtilmektedir .

Semptomlar lokalizasyonlarina bagl olmakla beraber, yarattiklar1 kitle etkisi veya intra-luminal kanama, teghis
koymada etkili olmaktadir.

Biiyilik tiimorler karin agrisi, erken doygunluk, ¢evre dokulara basi ve hatta nadir olgularda peritona spontan
riiptiir nedeniyle peritonite sebep olabilmektedir *'°. Bizim hastamizin da bagvuru sikayeti karmn agris1 ve erken
doygunluk hissi idi. GIST’ler diger malign tiimorler gibi lenfatik metastaz genellikle yapmaz ve tipik olarak
lenfadenektomi bu tiimorlerde endike degildir.

GIST’lerin ozellikle iist karin kaynakli dev kitlelerde ayirici tamda goz oniinde bulundurulmasi gerekirken
histopatolojik olarak diger mezenkimal tiimorler (leiomyom, leiomyosarkom, gastrointestinal schwannom,
undiferansiye sarkom gibi) ve metastatik melanom da diisliniilmelidir. BT primer tiimorii degerlendirmek ve
uygun evreleme ic¢in gereklidir. MRI, BT ye yakin bir diagnostik degere sahiptir " Ancak, BT intraabdominal
kitlelerin ilk tanist ve tiimorlerin evrelendirmesinde ilk bagvurulan tetkiktir. BT global olarak abdomen
degerlendirmesinde kullanilirken, =~ MRI daha c¢ok spesifik lokalizasyonlarda (karaciger, rektum gibi)
kullanilmaktadir. Nitekim, bizim hastamiza da oncelikli olarak ¢ekilen BT ile tam1 konmus, daha sonra MRI ile
ozellikle karaciger olmak iizere biitiin batin degerlendirilmistir. Buna ragmen kitlenin hemanjiom degil de mide
kokenli bir tiimor oldugu belirlenememistir.

Dort cm’den biiyiik hemanjiomlar dev hemanjiom olarak adlandirilmaktadir. Semptomatik dev hemanjiomlarda
tedavi endikasyonu vardir. Bu hastalarda trans-kateter kemoembolizasyon tedavi secenegi olarak kullanilabilecegi
gibi preoperatif olarak da operatif kanamay1 azaltmak amach tedavi planlamasinda yeri vardir. 5 cm’den biiyiik,
heterojen, mezenterik kirli doku ve bolgesel lenfadenopati olan hastalarda metastaz ihtimali daha fazladir ¥ Tam
tersine homojen ve lenfadenopati olmayan kitlelerde metastaz pek 6ngoriilmez. Endoskopide, duvardan kaynakli
tizeri mukoza ile ortiilii lezyonlar olarak gozlenirler. Endoskopik ve endosonografik biyopsiler tanisal olarak
yeterli olmamaktadir. Operable tiimorlerde GIST tanis1 goriintiileme tetkikleri ile konulabiliyorsa preoperatif
donemde biyopsi yapilmasi gerekli degildir. Ancak metastatik hastalik durumunda veya siiphesinde biyopsi ile
mutlaka tam konmalidir. Bizim hastamizdaki bu biiyiik tiimor de, preoperatif donemde, tetkiklerde GIST
siiphesinden bile bahsedilmemesi ve oOncelikle karaciger kaynakli vaskiiler bir tiimor veya hemanjiom
diisiiniilmesi nedeniyle biyopsi yoluna gidilmemistir.

Sonug¢
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Gastrointestinal stromal tiimorler kiir saglamak i¢in tam cerrahi rezeksiyon gerektiren, nadir goriilen tiimérlerdir.
Bu tiimorler en siklikla ince bagirsaklar ve midede goriiliirler. Non-spesifik abdominal semptomlarla prezente
olmalarina ragmen goriintiileme tetkikleri ile rahatlikla tam1 konulabilmektedir. Ancak, bizim vakamizda oldugu
gibi nadiren de olsa tan1 koymada zorlanilan ya da net tan1 konamayan biiyiik iist abdominal kitlelerin ayrici
tanisinda akilda tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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