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Retroperitoneal Gastrointestinal Stromal
Tumorli Olgunun Radyolojik Bulgulari

Radiographic Findings of Retroperitoneal
Gastrointestinal Stromal Tumour
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OzET

Gastrointestinal stromal timérler (GIST) timérlerinin %3'inden azini ve tim sarkomlarin %6'dan azini olusturan nadir
timérlerdir. Gegmiste, gastrointestinal traktin mezenkimal timdrleri genellikle leiomyom veya leimoyosarkom olarak
siniflandinilirdi (4-5). Gastrointestinal trakt, mezenter veya omentumdan kaynaklanabilir (1). GIST tipik olarak bagirsak
duvarindan, genellikle de muskularis propriadan, kéken alir. GIST'in genellikle en yaygin gérilme yeri mide ve ince bagirsak
olmakla beraber nadir olarak diger bélimlerde de rastlanabilir. Retroperitoneal lokalizasyonu gok azdir (1).

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal timdr, retroperitoneal.

SUMMARY

Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are rare, accounting for less than 3% of all gastrointestinal neoplasms and less than
6% of all sarcomas (1-3). In the past, mesenchymal tumors of the gastrointestinal tract were usually classified as leiomyomas or
leiomyosarcomas (4-5). GISTs can originate in the gastrointestinal tract, mesentery, or omentum (1). They typically arise in the
bowel wall, usually from the muscularis propria. The most common sites of presentation for GISTs are the stomach and small
bowel but rarely other parts. Retroperitoneal localisation is very low (1).
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GiRiS mesafeye yerlesen, loblle konturlu, mesaneyi 6ne
iten, santralinde kistik nekroz bileseni bulunan, CC
boyutu 14 cm boyunca devam eden solid, ézellikle geg
dénemde heterojen kontrast tutulumu gdsteren kitle
lezyonu izlenmistir. Hastaya yapilan ameliyatin patolo-
ji sonucu retroperitoneal GIST ile uyumlu gelmistir.

Gastrointestinal stromal tiimérler (GiST) gastroin-
testinal sistem disinda da gorilebilmektedir. En ¢ok
mezenter, omentum ve retroperitonda olurlar ve %5
oraninda goriltrler. Amacimiz nadir gériilen retrope-
ritoneal GIST’li olgunun radyolojik bulgularini sun-
maktir. TARTISMA

OLGU SUNUMU GISTler, primer olarak gastrointestinal sistem ve
abdomende yerlesen spesifik histolojik 6zellikleri olan
mezenkimal tumoérlerdir. Tim primer gastrointestinal
sistem tlmorlerinin %1’inden olustururken gastroin-
testinal kanalin tim sarkomlarinin yaklagik %5’ini
olusturmaktadir. En cok midede (%50-60), ince bagir-

Karin agrisi ve karinda sislik nedeniyle doktora
basvuran 45 yasindaki erkek hastanin fizik muayene-
sinde batinda kitle saptanmasi lzerine yapilan abdo-
minal tomografide incelemesinde pelvisde mesane
posteriorunda, rektum lokalizasyonunda presakral
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sakta (%20), kalin bagirsakta (%10), 6zefagusda
(%5) gorullir. Gastrointestinal sistem diginda da gori-
lebilmektedir. En cok mezenter, omentum ve retrope-
ritonda olurlar ve %5 oraninda gérdlirler. GIST’ler
genellikle her iki cinsiyetten hastalarda 4. ve 7. dekat-
lar arasinda gordllir. Tumor blyukligd, gelisim ve
lokalizasyonuna bagh olarak hastalar kanama, agri,
istahsizlik, yutma gugligu, ttkanma ve perforasyonla
basvurabilirler.

Bazen multifokal olabilen GIST tiimérlerin boyutu
degiskendir. 2 cm’den kiicuk kitleler malignite agisin-
dan dusUk risk tasirken 5 cm’den buyUk kitleler malig-
nite acisindan daha fazla risk tasimaktadirlar.
Tamamen solid olabilecedi gibi psddokistik dejene-
rasyon gosterebilirler. Kitlelerin blylk kismi heterojen
kontrast madde tutulumu ve santral nekroz gdsterir.
Tumor i¢i kanama da gordlebilir. Ayirici tanida disu-
nilebilecek lenfoma ve leiomyosarkomlarin aksine
GiST’lerde lenfadenopati sik rastlanan bir bulgu
degildir. Buytk kitlelerde bile vaskdler invazyon ya da
vendz tromboz literatlirde bildiriimemistir.

Tanida multi planar goériintileme y&ntemlerinde
bilgisayarli toografi ve 6zellikle de cevre oranlarla
olan iligkisini agiklamak icin manyetik rezonans
goruntileme 6nemli rol alir. Bagvuru aninda lezyon-
larda kalsifikasyon saptanmaz ancak, kemoterapi
sonras! bazi lezyonlarda kalsifikasyon gorulebilir.
Bilgisayarl tomografi incelemelerinde de geg fazlarda
belirgin kontrast madde tutulumu iyi tanimlanmis bir
Ozelliktir. Timorlerin manyetik rezonans gérinttleme
sinyal 6zellikleri degdiskendir. Kitle lezyonundaki nek-
roz ve hemoraji varligi sinyal degiskenleri yaratir.
Kontrastsiz T1A sekanslarda hemorajiyi temsil eden
hiperintensiteler gorulebilir. Yumusak doku kompo-
nentleri T2A serilerde sivilara yakin derecede ylksek
sinyal intensitesi gdsterirler. T1A serilerde hipointens
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Resim 1. a. Mesaneyi 6ne iten, santralinde kistik nekroz bileseni bulunan kitle lezyonu b. Presakral mesafeyede, lobiile
konturlu, santralinde kistik nekroz bileseni bulunan heterojen kontrast tutulumu olan kitle lezyonu.

izlenen solid komponentler intravendz kontrast
madde enjeksiyonu sonrasinda geg fazlarda belirgin
kontrast madde tutulumu g&sterirler ki bu da hiper-
vaskularizasyonu destekleyen bir bulgudur (6).

GiSTlerin blylk gogunlugu hipervaskiiler oldu-
gundan kesitsel yontemlerin tanida yetersiz kaldigi
durumlarda anjiografi yapilarak timértin beslenmesi
degerlendirilerek taniya gidilebilir (7). Artik bilgisayar-
Il tomografi- veya manyetik rezonans-anjiografi anjio-
grafi yerine kullaniimaktadir.

Ayirici tanida tim diger mezenkimal neoplazma-
lar (leiomyomlar, leiomyosarkomlar, schwannomlar,
schwannosarkomlar, nérofibromlar ve néroendokrin
timorler) duslnllmelidir. Adenopati, blylk miktarda
asit, spikille mezenterik kitleler varliginda GiST disin-
daki tanilar 6ncelikli olarak distnulimelidir.
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