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Ampulla Vateri Kaynakh Gastrointestinal Stromal Tiimor: Olgu sunumu
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Ozet

Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST) intersitisyel
Cajal hiicrelerinden koken alan, tiim gastrointestinal
sistemi (GIS) tutabilen, GIS’in mezenkimal kokenli en
yaygin tiimorlerdir. Ancak, GIS tiimorlerinin sadece
%]1’ini mezenkimal kaynakli GIST’ler olusturmaktadir.
Duodenal GIST’ler ince bagirsak GIST'lerinin %6-21°
ini olusturmaktadir. Nadiren tikanma sarilig1 ile bulgu
vermekte olup, pankreas bagt tiimorleri ile
karisabilmektedir. Duodenal GIST’ler nadir olup tedavi
algoritmasindaki veriler, literatiirdeki kiigiik seriler ve
vaka sunumlari ile sinirhidir. Bu yazimizda, literatiirde
nadir olarak bildirimi yapilan ampulla Vateri kaynakl
GIST' lerde, tedavi yonetimini gozden gegirmeyi ve
GIST nedeni ile pankreatikoduodenektomi yapilan
hastamizi sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimor,

Abstract

Gastrointestinal stromal tumor (GIST) is the most
common mesenchymal tumor originated from
interstitial cajal cells and might be related with the
whole gastrointestinal tract. On the other hand only
1% of gastrointestinal tumor ’s is related with GIST.
Duodenal Gastrointestinal —stromal tumors are
composed 6-21% of small intestine GIST. Duodenal
GIST rarely gives finding with obtructive jaundice
and can be confused with pancreatic head tumors.
Duodenal GIST are rare and datas related with
treatment algorithm at literature were only limited
with small series and case reprts. Objective of this
article is to present our case and to review the
treatment  management that  underwent to
pancreoduodenectomy related with GIST that is rare
at literature caused from ampulla Vater.
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Ampulla Vateri of vater

Giris

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST) tiim gastrointestinal sistemi (GIS) tutabilen GIS’ in mezenkimal kokenli
en yaygmn timdrlerdir '.  Ancak, GIS tiimérlerinin %1’ini GIST’ler olusturmaktadir *. GIST’ler, GiS'in
peristaltizmini diizenleyen intersitisyel Cajal hiicrelerinin diferansiasyonu ile olusmaktadirlar . Bu hiicreler
yetiskin bagirsagimin myenterik pleksusunda bulunmaktadirlar. GIST ler mide (%60-%70), ince bagirsak
(%5-%35), ozefagus(%2-%3) ve nadir olarak da kolon, rectum veya appendiksi tutabilirler. Duodenal GIST ler
nadir olup, ince bagirsak GIST'lerinin %6-%21’ini olusturmaktadir °. Nadiren tikanma sarilig1 ile bulgu vermekte
olup pankreas basi tiimorleri ile karigabilmektedir *. GiST’lerde en sik (%95) C-KIT (CD 117) protoonkogen
mutasyonu goriilmektedir. Stromal tiimorlerde %60-%70 CD 34, %30-%40 diiz kas aktin (SMA), %5 S-100
protein ve %1-%2 desmin veya keratin ile pozitif boyanma goriilmektedir 3. GISTler siklikla karaciger ve
peritoneal yayilim gosterirler ancak lenf nodu yayilimi nadirdir.

Duodenal GIST’ler ¢ok nadir olup tedavi algoritmasindaki veriler, literatiirdeki kiiciik seriler ve vaka sunumlari
ile sinirlidir. Ampulla Vateri kaynakli GIST’ler daha nadir olup, literatiirde 9 hastaya rastlanmaktadir. Literatiirde
cok nadir olarak bildirimi yapilan ampulla Vateri kaynakli GIST'lerde tedavi yonetimini gozden gegirmek
amaglanarak, bu makalede GIST nedeni ile pankreatikoduedonektomi yapilan bir olguyu sunacagiz.
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Olgu Sunumu

Iki aydan bu yana sirta yayilan epigastrik agri sikayeti ile degerlendirilen 74 yaginda bayan hastanin abdominal
ultrasonografisinde pankreas bag kesimi posterior komgulugunda 27x20 mm ¢apinda diizgiin konturlu hipoekoik
lezyon tesbit edildi. Sarilig1 olmayan ve rutin biyokimyasal parametreleri normal olan hastaya karin tomografisi
yapildi. Tomografide; pankreas bagi posteriorunda duodenum ile yakin iligkili yaklagik 24x18 mm capinda cevresi
kontrast tutan hipoekoik lezyon tespit edildi. Lezyon siiperior mezenterik arter ve siiperior mezenterik ven ile
iligkili degildi. Hastanin tiimor markirlar1 normal deger araliklarinda saptandi. Elde edilen bulgular ile, hastanin
lezyonunun, periampuller timor oldugu diisiiniildii ve operasyona alindi. Eksplorasyonda muhtemelen
duodenumdan kaynaklanan, diizgiin sinirli, mobil 2 cm’lik kitle tesbit edildi. Lokal eksizyon icin uygun
olmadigina kanaat getirilen hastaya pankreatikoduodenektomi (Whipple prosediirii) uygulandi. Spesmenin
patolojik incelemesinde duodenumda ampulla yerlesimli, 2 cm capinda, pankreas bagina bitisik submukozal kitle
saptandi. Patolojik incelemede 50x biiyiitme alaninda 2 mitoz izlendi. Tiimor hiicreleri c-KIT ile diffiiz orta
derecede boyanirken, SMA ve S-100 ile fokal boyanma izlendi. Ki-67 boyanmasi icin ii¢ kez deneme yapildi
ancak teknik olarak uygun olmamasi nedeni ile boyanamadi (Sekil 1).

Hve .y

cede diffiiz boyanma ( 10x)

—

Sekil 1 : c-KIT ile orta dere

Patolojik bulgularina gore ilerleyici hastalik riski olmayan GIST olarak degerlendirilen hasta postop 9. giiniinde
taburcu edildi. Hasta tibbi onkoloji ve cerrahi boliimlerin ortak konseyinde tartigilarak takip karari verildi. On
aylik takiplerinde niiks veya uzak metastaz saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Bindokuzyiiz doksanl yillara kadar primer olarak diiz kas hiicrelerinden koken alan tiimorler benign ise leimyom,
malign ise leiomyosarkom olarak isimlendirilmektelerdi. Immunohistokimyasal incelemelerde gelismeler
sonrasinda bu timorler GIST olarak adlandirlmuglardir ©. GIST’ler tiim GiS’den kaynaklanabilen, Cajal
hiicrelerinden koken alan, GIS’in en sik goriilen mezenkimal tiimorleri olup, diisiik dereceli malignite potansiyeli
olan ttimorlerdir. Ancak diger tiimorlere gore cok daha nadirdir (%1). Giinlimiizde immunohistokimyasal
boyamalarla c-KIT ve CD-34 pozitif mezenkimal tiimérler olarak siniflandirilmaktadirlar 23 GIST’ler diizgiin
sinirlt olup ¢evre dokulara invazyon ihtimali daha azdir. Genelde genisleyerek biiyiirler ve lenf nodu metastazi
ihtimalleri diisiiktiir. Bu nedenle cerrahi rezeksiyonlarda lenf nodu diseksiyonu eklenmesine gerek yoktur. Cerrahi

rezeksiyonda tiimér riiptiire edilmeden temiz cerrahi sir ile ¢ikariimalidir *°.

Ampulla Vateri kaynakli GIST’ lerde farkli semptomlar gozlenmektedir. Literatiirde halsizlik, kilo kaybi, karin
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agrisi, sarilik ve anemi gibi degigsik bulgular ile ortaya cikan olgulara raslanmaktadir 7. Bizim hastamizda
epigastrik ve sirt agrisi sikayetleri sonrasinda tetkiklerde tespit edilen periampuller timoér igin yapilan Whipple
prosediirii sonrasinda patolojik inceleme ile tan1 konulmustur.

GIST’lerin malignite potansiyeli oldugu kabul edilir. Bu nedenle, benign veya malign ayrimi yerine ¢ok diisiik
risk, diisiik risk, orta risk ve yiiksek risk tanimlamalar1 kullanilmaktadir. Riski belirlemede Fletcher ve arkadaslari
¥ tarafindan timor cap1 ve mitoz sayisina gore 2002’de bir siniflandirma yapilmigtir.

Ayrica Miettinen ve Lasota'nin 1055 mide, 629 ince bagirsak, 144 duodenum ve 111 kolorektal GIST’i igeren
analizlerinde, tiimor yerlesim yerinin de prognostik rolii oldugu ve bagirsak GIST’lerinin aymi boyut ve mitoz
sayisindaki mide GIST lerinden daha kotii seyrettigi ortaya koyulmustur 3. Niiks riskini arttiran diger iki faktor de

metastaz varlig1 ve tiimoriin perfore olmasi olarak belirlenmistir 39,

Duodenum kaynakli GIST lerde uygun cerrahi prosediir nedir sorusuna net bir yanit heniiz verilememistir. Ancak
temiz cerrahi sinir saglanacak sekilde morbidite ve motalitesi en diisiik operasyonun yapilmasi uygun
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, ampulla Vateri kaynakli GIST’lerden besinde pankreatikoduodenektomi,
iki hastada duodenotomi yapilarak lokal tiimor eksizyonu, bir hastada parsiyel duodonektomi ve rekonstiirksiiyon
yapildig1 goriilmiigtiir 10-16, Jerraya ve arkadaglarmin '’ derlemelerinde ampulla Vateri tiimdrlerinin genel olarak
malign davramsh oldugu ve bu nedenle pankreatikoduodenektomi yapilmasim 6nermektedirler ancak GIST’ler
Flecher ve arkadaslarinin risk kategorilerine gore degerlendirildiginde diisiik riskli olgularda teknik olarak uygun
olmasi halinde temiz cerrahi sinir saglanacak sekilde mortalite ve morbiditesi en az olan sinirli rezeksiyon
yapilmasinin daha uygun olacagi kanaatindeyiz. Bizim hastamizda, tomografide tesbit edilen lezyonun
periampuller tiimor olarak diisiiniilmesi ve GIST olabileceginin akla getirilmemesi nedeni ile lokal veya parsiyel
eksizyon zorlanmamus ve hastaya pankreatikoduodenektomi yapilmigtir. Oysa ki, bu hastalarda diisiik riskli GIST
oldugunun diisiiniilmesi halinde yerlesim yeri itibari ile parsiyel veya lokal eksizyon uygulanabiliyor ise
pankreatrikoduodenektomiye tercih edilebilecegi akilda tutulmalidir.
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