()
((ﬁ/\/%)
. . i ,&/\—ﬂ
Acta Oncologica Turcica 2008; 41: 59-61 (?'\//\’“\ )

Ince Bagirsakta Gastrointestinal Stromal
Tumor, Servikal Metastazi: Olgu Sunumu
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OzET

Gastrointestinal stromal ttimérler (GIST), gastrointestinal sistemin en sik gérilen mezenkimal timérieridir. KIT (CD117)-
pozitifligi ile birlikte diger bazi histolojik 6zellikleri ile taninirlar. En sik 50 yasindan sonra gérdliirler. Midede %60, jejenum ve ile-
umda %30, duodenumda %4-5, rektumda %4, kolon ve apendikste %1-2, 6zefagusta %1’in altinda gérilir. Gértilme sikligr mil-
yonda 10-207dir.

GIST'lerde en sik belirti obstriiksiyon veya kanamadir. GIST lerde primer tedavi cerrahi rezeksiyondur. Radyoterapi ve kemo-
terapi genellikle etkisizdir. Postoperatif dénemde takip gereklidir, ¢linkii komplet cerrahi rezeksiyon sonrasinda rekdirrenslerin
cogu ilk 2 yilda ortaya cikar.

Sunulan olgu 63 yasinda erkek hasta olup 2003 yilinda ince bagirsak kékenli kitlesi opere edildi. Postoperatif patoloji rapo-
ru malign GIST (jejenum) olarak geldi. Adjuvant radyoterapi veya kemoterapi uygulanmadi. Vakamiz 4 yil boyunca sorunsuz
takip edildi. Hastamiz Ocak 2007 yilinda sag boyunda 3*3 cm sert fikse kitle ile basvurdu, servikal MRI'da servikal 5. vertebra
hizasinda kitle saptandi. Biyopsi sonucu GIST olarak geldi.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimér, GIST servikal metastaz.

SUMMARY

Gastrointestinal (Gl) stromal tumors (GISTs) are the most common mesenchymal tumors specific to the Gl tract, generally
defined as KIT (CD117)- positive tumors with a characteristic set of histologic features. These tumors, derived from Cajal cells
or their precursors, most commonly occur at the age > 50 years in the stomach (60%), jejenum and ileum (30%), duodenum (4-
5%), rectum (4%), colon and appendix (1-2%), and esophagus (< 1%), and rarely as apparent primary extragastrointestinal
tumors in the vicinity of stomach or intestines. Their overall incidence has been estimated as 10 to 20 per million.

The most frequent complications associated with GISTs are obstructions and hemorrhages. Surgical resection is the primary
treatment of GISTs. Radiotherapy and chemotherapy are generally ineffective. Continuous postoperative follow-up is necessary,
becouse most recurrences ocur within the first 2 years after complete surgical resection.

Our case was a 63 years old male patient. He had an operation for an intestinal tumor in October 2003. The histological exa-
mination revealed malignant gastrointestinal stromal tumor. He had no radiotherapy and chemotherapy. He had 4 years follow-
up without any problem. In January 2007, he had a 3*3 cm right cervical mass. Cervical MRI showed a tumor on 5th cervical
vertebra. He had a biopsy and its examination revealed gastrointestinal stromal tumor.

Key Words: Gastrointestinal stromal tumor, cervical metastases.
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GIRIS

Gastrointestinal stromal timorler (GIST), gastro-
intestinal sistemin en sik gériilen mezenkimal timor-
leridir. En sik 50 yasindan sonra goérulurler. Gortilme
sikhgr milyonda 10-20°dir. Cocuklarda nadirdir ve
cogu mideden gelisir. Norofibromatosisli hastalarda
siktir. GIST’lerin seyri tim yerlesim yerlerinde cok iyi
seyirliden kotl seyirliye kadar degisir (1). GIST lerde
en sik belirti obstriiksiyon veya kanamadir. GISTlerde
primer tedavi timaorin cerrahi rezeksiyonudur hemen
hichir zaman lenfatik metastaz yapmazlar (2).
Radyoterapi ve kemoterapi genellikle etkisizdir.
Postoperatif ddnemde takip gereklidir; ¢tinkli komplet
cerrahi rezeksiyon sonrasinda rekdrrenslerin cogu ilk
2 yilda ortaya cikar (3,4).

Sunulan olgu 63 yasinda erkek hasta olup 2003
yilinda ince bagirsak kdkenli kitlesi opere edildi.
Postoperatif patoloji raporu malign GIST (jejenum)
olarak geldi. Adjuvant radyoterapi veya kemoterapi
uygulanmadi. Vakamiz 4 yil boyunca sorunsuz takip
edildi. Hastamiz Ocak 2007 yilinda sag boyunda 3 x
3 cm sert fikse kitle ile basvurdu, servikal MRI'da ser-
vikal 5. vertebra seviyesinde kitle saptandi. Biyopsi
sonucu olarak geldi. Olduk¢a uzun bir slre sonra
metastaz ortaya cikmasi ve atipik metastaz yeri
nedeniyle vaka olarak bildirildi.

OLGU

Sunulan olgu 63 yasinda erkek hasta olup Eylil
2003 yilinda karin agrisi, siskinlik, melena ile hasta-
neye basvurdu. Yapilan abdominal CT'de: batin sag
kesiminde ileal segmentlerle yakin komsuluk géste-
ren 8*3.5 cm kitle saptandi. 14.10.2003 yilinda ince
bagirsak kokenli kitle nedeniyle opere edildi.
Operasyonda jejenumda 7 x 6.5 x 3.5 cm tUmér sap-
tandi. Postoperatif patoloji raporu malign GIST (jeje-
num) olarak geldi. Tumorin seroza dahil tim bagir-
sak duvar katlarini invaze ettigi gortldt. On bulytk
blyutme alaninda 3 mitotik figlr iceren atipik hiicre-
ler saptandi. Yapilan immunohistokimyasal calisma-
da timor hlcreleri CD34, Ckit (CD 117), Aktin ile
pozitif boyandi. Cerrahi sinirlarda tiimér yoktu. ince
bagirsak mezosunda bulunan 9 adet lenf nodu reak-
tif olarak geldi. Adjuvant radyoterapi veya kemotera-
pi uygulanmadi. Vakamiz 4 yil boyunca sorunsuz
takip edildi. Hastamiz Ocak 2007 yilinda sag boyun-
da 3 x 3 cm sert fikse kitle ile basvurdu, servikal
MRI'da: servikal 5. vertebra korpusunun sag laterali
sag transvers proges ve pedikilind infiltre edip,
sagda vertebral arteri gepegevre saran C4-C5 ve
dzellikle C5-C6 dlizeyinde sag noral foramenleri dol-

duran, bu dizeyde sinir kokleri ve periferik sinirlere,
sag brakiyal pleksus Ust liflerine invaze oldugu dusu-
nilen vertebra korpusunun sag lateraline dogru
boyun bdélgesine dogru blylyen sag karotis arteri ve
ve juguler veni 6ne dogru iten 5 x 4.5 x 3.5 cm timo-
ral kitle saptandi. Yapilan toraks bilgisayarli tomo-
grafi: normal, tim batin ultrasonografi: normal, tim
vicut kemik sintgrafisi: normal idi. Biyopsi sonucu
GIST olarak geldi. Yapilan immunohistokimyasal
calismada timor hicrelerinde, CD34, Vimentin ve
Ckit (CD 117) %50’nin lzerinde boyanma, Aktin ile
fokal boyanma saptandi. Ki 67 ile proliferatif indeks
%50°’nin Uzerinde saptandi. Oldukg¢a uzun bir sire
sonra metastaz ortaya ¢cikmasi nedeniyle vaka ola-
rak bildirildi.

TARTISMA

GIST’ler gastrointestinal sistemin en sik gdrllen
mezenkimal tumorleridir. KIT (CD117)- pozitifligi ile
birlikte diger bazi histolojik 6zellikleri ile taninirlar. En
stk 50 yasindan sonra gorulUrler. Bizim vakamiz da
63 yasinda idi. Midede %60, jejenum ve ileumda
%30, duodenumda %4-5, rektumda %4, kolon ve
apendikste %1-2, 6zefagusta %1’in altinda gordldr.
Gortlme sikligi milyonda 10-20’dir. Cocuklarda nadir-
dir ve gogu mideden gelisir. Norofibromatosisli hasta-
larda siktir. GIST’lerin seyri tim yerlesim yerlerinde
cok iyi seyirliden kotl seyirliye kadar degisir. Nodliler,
kistik ve divertikller olabilirler, pankreas ve karaciger
tutulumu bu organlarin primer timarlerini taklit edebi-
lir. Genel olarak mideden gelisenler ayni ozellikleri
gosteren ince bagirsak kdkenlilere gdére daha iyi
seyirlidir. Mideden kdken alan GIST’ler 10 cm’den
klcilkse ve her 50 High-Power Fields ( HPFs ) blyut-
me sahasinda 5 veya daha az mitoz varsa dusuk
metastaz riski gosterirler, 5 cm’den biytkse ve her 50
HPFs blyltme sahasinda 5'den fazla mitoz varsa
yUksek metastaz riski vardir. Aksine ince bagirsaktan
gelisenler, 5 cm’den biytkse mitotik orandan bagim-
siz olarak orta derecede metastaz riski tasirlar, her 50
HPFs bulyltme sahasinda 5'den fazla mitoz varsa
yilksek metastaz riski gésterirler. ince bagirsaktan
kéken alan GIST’ler 5 cm’den klclkse veya esitse ve
her 50 HPFs blyltme sahasinda 5 veya daha az
mitoz varsa duslk metastaz riski gdsterirler (1,5,6).
Bizim vakamizda ince bagirsakian kdken almasi, 5
cm’den buyuk olmasi ve 10 blylk blyttme sahasin-
da 3 mitotik figlir icermesi nedeniyle ylksek metastaz
riski tagimakta idi.

GIST’lerde en sik belirti obstriiksiyon veya kana-
madir. Vakamizin ilk bagvurmasi da karin agrisi, sis-
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kinlik ve melena ile olmustu. GIST’lerde primer teda-
vi cerrahi rezeksiyondur. Radyoterapi ve kemoterapi
genellikle etkisizdir (2). Postoperatif dénemde takip
gereklidir; ¢linkli komplet cerrahi rezeksiyon sonra-
sinda rekirrenslerin ¢odu ilk 2 yilda ortaya gikar
(2,4,7). Ancak bizim vakamizda metastaz oldukca
geg ortaya ¢gikmistl. Ayrica metastaz bolgesi de nadir
gorilen bir lokalizasyon idi. GIST’lerde metastaz
genellikle intraabdominaldir, en sik karacigerdedir
(2,3,8,9).
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