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Ozet

Abstract

Gastrointestinal timérlere (GiST) badl perforasyon gok sik
gériilen bir durum degildir. Bu yiizden proksimal jejenumda GiST’e
bagl perforasyon goriilen bir olgumuzu sunmayi amagladik. Yaklasik
30 glndir karin agrisi olan bir hasta akut karin tanisiyla ameliyat
edildi. Proksimal jejenumda perforasyon vardi. Bu segmentin
rezeksiyonundan sonra yapilan histopatolojik inceleme sonucu
yliksek risk grubunda GiST olarak bildirildi. Hastanin cerrahi tedavisi
tamamlandiktan sonra medikal tedavisi dizenlendi. Histopatolojik
olarak yiiksek risk grubunda oldugu icin yakin takibe alinan hastada
surelik takipte niks bulgusu bulunmadi. Genellikle rastlantisal olarak
saptanan GIST vakalari bazen perforasyonla da akut karin tablosu
olarak karsimiza gikabilir.

Anahtar kelimeler: GiST, perforasyon, jejenum.

Perforation caused by gastrointestinal stromal tumours (GIST)
is not a frequently observed phenomenon. Therefore, we intend to
present a case in which perforation was observed in proximal jejunum
caused by GIST. A patient who had been complaining of abdominal
pain for about 30 days was operated on after being diagnosed with
acute abdominal pain. Perforation was observed in proximal jejunum.
At the end of the histopathological examination performed after the
resectioning of this segment, the case was reported as high risk GIST.
A medical treatment was arranged for the patient after his surgical
treatment was completed. No finding of recurrence of the disease
exists in the patient who has been kept under close observation as
he is in the high risk group histopathologically. Generally identified
by chance, cases of GIST may also present themselves as acute
stomach through perforation.
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GIRIS

Gastrointestinal stromal timér (GIST), primer olarak karinda ve
gastrointesinal sistemde yerlesen, kendine has histolojik 6zellikleri
olan timdrlerdir. Bu timdrler tesadifen saptanan tiimdrlerden gok hizli
ilerleyen agresif timorlere kadar genis bir yelpazede yer alirlar (1).
Mazur ve Clark tarafindan ilk kez 1983 yilinda tanimlanan GiST'in Cajal
hiicrelerinden gelistikleri bilinmektedir (2). Genellikle tesadiifen saptanan
bu timdrler kanama ve kitle gibi semptomlarla karsimiza ¢ikabilir (3).
Perforasyon bu tiimérlerin nadir gériilen bir komplikasyondur. GIST’e
bagli jejenum perforasyonuyla akut karin tanisi konularak ameliyat
edilen vakay nadir gértilen bir komplikasyon oldugu igin sunduk.

OLGU

Yaklagik bir aydir yaygin karin agrisi olan 57 yasinda kadin hasta
sikayetlerinin artmasi uzerine acil klinigine basvurdu. Fizik muayenede
palpasyonla karnin tim kadranlarinda yaygin hassasiyet ve rebaund
mevcuttu. Labarotuvar bulgularinda I6kosit 23000 ve CRP 35.4 idi.
Yapilan ultrasonografide batin iginde i¢ yodunlugu yiksek yaygin
serbest sivi gorildi. Laparatomiye karar verildi. Gézlemde karin iginde
bol miktarda intestinal mayi vardi. Treitz ligamanindan yaklasik 20 cm
distalde jejenumda 8x7x5 cm'lik divertikil olabilecegi diisiiniilen lezyon

goruldi ve 2 cm'lik perforasyon vardi. Bu lezyonun ince barsagin gergek
divertikilli olabilecedi dusunlldi. Mevcut lezyonu da igine alacak
sekilde jejenumdan 10 cm proksimal ve distalden segmenter rezeksiyon
yapilarak kitleyle birlikte cikartildi (Sekil 1). Postoperatif donemde
herhangi bir problem gériilmedi ve 7. glin hasta taburcu edilerek onkoloji
klinigine bagvurmasi onerildi. Piyesin histopatolojik incelemesinde
yiiksek risk grubu GIST olarak rapor edildi. Makroskopik incelemede
timoriin ¢api 8 cm idi ve seroza dahil tiim katlara invazyon ve kanama
mevcuttu. Mikroskopik incelemede 28/50 bliylik biyiitme altinda (BBA)
mitoz, Ki 67 indeksi > % 10 (% 23) (Sekil 2), iilserasyon, nekroz ve
kanama tespit edildi. immunhistokimyasal analizde CD 117 > % 50
pozitif (Sekil 3), CD 34 > % 50 pozitif, SMA (-), desmin (-), S 100 > % 50
pozitif oldugu gortildi.

TARTISMA

GIST tiim gastrointestinal timérlerin % 0.1-3'0nii olusturmaktadir (4).
Gastrointestinal sistemin en sik gortilen mezensimal timértdir. Sindirim
sisteminin her yerinde olabilirler, fakat en sik mide (% 50), daha sonra
ince barsak (% 25), kolorektal (% 10), omentum/mezenter (% 7) ve
6zofagus (% 5) olarak goriilmektedir. Bazen de gastrointestinal sistemle
baglantisiz olarak retroperitonda veya abdomende ortaya gikabilirler (%
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Kugulkkartallar ve ark.

Sekil 1. Divertikil gériniiminde, icinde hematom olan GIST

3) (5). Hastamizda da timdr proksimal jejenumda tespit edildi. Literatiirde
288 primer GIST vakasinin alindi§i bir galismada timérlerin % 69'u
semptomatik iken, % 21'i cerrahi sirasinda rastlantisal olarak gortlmis,
geri kalan % 10'u ise otopsi sirasinda tani almistir (6). Olgumuz da
ameliyat sirasinda tespit edilen ve patolojik incelemede tani almis bir GIST
olgusudur. GIST!ler kanama, obstriiksiyon ve perforasyon yaparak akut
karin tablosuyla karsimiza ¢ikabilirler. Ancak perforasyon nadir gérilen
bir komplikasyon olup literatirde bu konudaki bilgiler olgu sunumlariyla
sinirhdir (7, 8, 9, 10). Olgumuzda yaklasik 30 giindur karin agrisi olan ve
akut karin tanisi nedeniyle acil olarak ameliyat edilen hastada proksimal
jejenumda divertikiil goriiniimii veren GIST perforasyonu tespit edildi.
GIiSTler diger sarkomlar gibi gevre dokulara invaze olmak yerine komsu
dokularin yerini alarak biytidukleri icin semptom vermeden dnce biyiik
boyutlara ulagabilirler. Ozellikle biiyiik capli timérlerde santral blgede
nekroz, kanama veya kistik dejenerasyon siktir. Olgumuzda da kitlenin
bilyik olmasi nedeniyle igerisinde ileri derecede nekroz ve pihtilar
mevcuttu. Bu nedenle bu nedenle lezyon ameliyatta makroskopik olarak
divertikil olarak degerlendirildi. Bu grup timdrlerin tipik makroskopik
gortnimleri yoktur. Bu yizden taninin mutlaka histopatolojik incelemeyle
dogrulanmasi gerekmektedir. GiST lerde C-kit (CD117) % 95, CD 34 %
60-70 ve SMA % 30-40 pozitiftir. Genellikle S 100 proteini, desmin ve
keratin negatiftir. Olgumuzun immiinhistokimyasal incelemesinde S 100
> % 50 pozitif, SMA negatif, CD 117 > % 50 pozitif tespit edildi.

. Timérde imminhistokimyasal Ki 67 indeksi
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Sekil 3. Tumérde immi asal CD 17 pozitf

Giiniimiizde GIST igin herhangi bir evreleme sistemi bulunmamaktadir.
Biyiiklik ve mitoz sayisi en 6nemli malignite gdstergeleridir. Ancak
boyutlarinin kiiglik olmasi da her zaman benign olduklari anlamina
gelmez. GiSTlerde her zaman metastaz gériilebilir. GIST’in prognozu
yerlesim yerine gore de degisebilmektedir. Ornegin gastrik GIST, ince
barsak yerlesimli olana gére daha benign seyredebilir. Bu agidan
degerlendirildiginde olgumuzun yerlesim yerine gére agresif seyirli
olabilecegi distnilmelidir. C-kit mutasyonunun prognoz Uzerindeki
yeri tam olarak bilinmemektedir. Ancak Ernst ve ark ile Taniguchi ve
ark yaptiklari galismalarda C-kit mutasyonunun artmis rekirrens ve
metastatik oranlariile iligkili oldugunu gostermislerdir (11, 12). Olgumuzda
CD 117 > % 50 pozitif tespit edildi. Fletcher ve ark 2002 yilinda tlimér
cap! ve mitoz sayisini kullanarak GIST leri dért gruba ayirdilar (Tablo 1).
TUmor yerlesim yerinin, metastaz ve perforasyon varliginin timér niksu
uzerinde etkisi vardir. Olgumuzda timér perfore idi. Tim bu ¢alisma
ve analizlere gére sunmus oldugumuz olgudaki timor makroskopik,
mikroskopik ve immiinhistokimyasal sonuglari hatta timdrin yerlesim
yeri ve komplikasyonu ile gok ytiksek riskli gruba girmektedir.

TUmortin total olarak ¢ikartildi§ ve mikroskopik olarak cerrahi sinirlarda
timor goriiimeyen hastalarda, tlimér yuksek risk grubundaysa niiks
goérilme riski fazladir. Olgumuzda da cerrahi sinirlar negatif olacak
sekilde kitle total olarak gikartiimistir. Buna ragmen perforasyon tespit
edilmesi ve patolojik olarak yiiksek riskli Ozelliklere sahip olmasi
nedeniyle niiks riski fazladir. Bu tir yiksek riskli hastalarda ameliyat
sonrasi uygulanacak adjuvan tedavi ile ilgili calismalar hala stirmektedir.
Gilinimiizde medikal tedavi C-kit reseptori tirozin kinaz inhibitorlerinin
kullanimiyla sinirlidir. GIST'lerin konvansiyonel kemoterapi ajanlarina

Tablo 1. GIST siniflamasi

Risk TUimor capi Mitoz orani
Cokaz <2cm <5/50 BBA
Az 2-5¢cm <5/50 BBA
Orta <5.cm 6-10/50 BBA
5-10 cm <5/50  BBA
Yiksek 5-10 cm 5-10/50 BBA
>10 cm herhangi bir oran
herhangi bir boyut >10/50 BBA
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cevabi ok dlsuktir. Bu nedenle klasik kemoterapi tedavileri glinimiizde
ilag tedavisinde ilk sirada kullaniimamaktadir. Tlmor radyorezistan
oldugu igin ve etraf organlar ok hasar gorecegi icin, radyoterapi de gok
nadir kullaniimaktadir. GIST'ler asemptomatik olarak veya cok degisik
semptomlarla karsimiza gikabilmektedir. Bu durum tiimoriin - invazyon
yeteneginin olmamasi ve daha gok etraf dokularin ve organlarin yerlerini
alarak biytimesi nedeniyle olmaktadir. Olgumuzda da gorildigi gibi
bu zamana kadar ciddi bir semptom olusturmamis fakat tespit edildigi
zamanda ileri derecede kot prognostik ozellikler gdstermistir. Hatta
peroperatif olarak igerisinde ciddi nekroz olusmasi ve perfore olmasi
nedeniyle divertikil olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak gériintileme yontemleriyle tani almis olgular disinda, acil
vakalarda da ¢zellikle kanama ve perforasyon gibi komplikasyonlarla
hastalar akut karin tablosuyla kargimiza ¢ikabilir. Makroskopik gériintiler
yaniltici olabilir, bu yiizden mutlaka histopatolojik inceleme gereklidir.
Tedavide mumkin oldugunca timorin etrafa yayllmamasina dikkat
edilerek cerrahi rezeksiyon yapilmasi 6nem tagimaktadir.
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