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Kanayan Mide Stromal Tumorde Acil Laparoskopik

Wedge Rezeksiyonu
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Ozet

Gastrointestinal stromal timaér (GIST) gastrointetinal sistemin  en sk gérilen  mezenkimal
timoridur. 48 yasinda erkek, siyah renkli diskilama, halsizlik sikayetleri ile hastanemize basvurdu.
Hastanin melenasi oldugu gérildi, hgb:6,6g/dl, htc:%19 bulundu. Yapilan gastroskopide mide
6n ylzde kardiayaya yakin bir alanda 2 cm lik aktif kanayan kitle gorildi ve heater probe uygu-
landi. Batin BT de mide 0n yizde 4 cm capinda dizgln kenarl, komponentleri olmayan kitle
gorildd. Yapilan ikinci gastroskopi+ heater probe ile aktif kanama durdurulmaya calisildi.
Kanamanin devam etmesi lzerine hasta acil olarak ameliyata alindi. Yapilan laparoskopik eksplo-
rasyonda daha 6nce tarif edilen alanda 4 cm lik kitle gorilda. lezyon iki adet sttlrle askiya alindi.
Endo GIA ile wedge rezeksiyon yapildi. Kitle etraf saglam doku ile ¢ikarildi. Batin igcinde 3/0 ipek
ile stapler hatti sutlre edildi. Bir adet dren konularak ameliyat tamamlandi. Histopatolojik
inceleme sonucu gastrointestinal stromal timér, intermedier risk geldi. intermediet risk olarak
degerlendirildi. CD-117 olarak bulundu. Sonug olarak 5 cm den daha kiclk GIST lezyonlarinda
laparoskopik yaklasim hem kanama kontroli hemde definitif bir cerrahi icin glvenle kullanilabilir.
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Summary

Emergency Laparoscopic Treatment of a Gastrointestinal Stromal Tumor
of Stomach

introduction: A rare case of gatrointestinal stromal tumor (GIST) provoking a severe gastric
bleeding is reported. CASE REPORT AND RESULTS: The Authors report on the case of a 48-year-
old-male patient who presented with hematemesis, melena and severe acut anemia (Hb: 6g/dl).
Esofagogastroduodenoscopia (EGDS) disclosed a protruding lesion centrally ulcerated, actively
bleeding, of 2 cm in size, localized in the upper gastric corpus and performed heater probe to
the lesion. Computed tomograhic (CT) scan of the abdomen showed a mass arising in the ante-
rior gastric corpus, 4 cm in size. Upon ongoing bleeding, heater probe was applied and failed
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again. Eventually the patient underwent urgent laparoscopy for bleeding control. At
laparoscopy the tumour was seen on the serosal aspect of the anterior gastric body. It was ele-
vated using two prolene stay sutures and was resected with serial applications of an endo GIA
stapler (Tyco 030449) to exclude the tumour. The staple line was over sewn using a 3-0
polypropylene suture. The specimen was retrieved from the abdomen in a bag. The patient
made an uneventful recovery and was discharged home 48 hours after the operation.
Histological and immunohistochemical examination revealed intermedier risk gastrointestinal
stromal tumor (GIST) with strong positivity of c-kit. Histology also verified a complete excision
with tumour free resection margins.

Conclusion: Laparoscopic approach has many benefits as bleeding control and is useful for the
definitive resection of GIST of the stomach if the lesion is <5 cm in diameter.
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Giris

Sitogenetik calismalarda Gastrointestinal Stro-
mal Tumorlerin (GIST) peristaltizmini dtizenle-
yen interstistial hiicrelerinin (Cajal Hucreleri)
farklilasmasi ile olusan undiferansiye mezenki-
mal hiicrelerden gelistigi soylenmektedir'. GIST
gastrointetinal sistemin en sik goriilen mezenki-
mal timoradar’. Butin GIS timorlerinin %1'ni
olustur. GIST sindirim sisteminin herhangi bir
yerinde veya ekstramural olarak karin icinde yer-
lesir. En sik midede yerlesim gosterirken, nadir
olarak duodenumda da gortlebilir’.

Olgu

Kirk sekiz yasindaki erkek hasta, siyah renkli
diskilama, halsizlik sikayetleri ile hastanemize
basvurdu. Hastanin melenasi oldugu gorildu,
hgb: 6,6g/dl, hct: %19 bulundu. Yapilan gas-
troskopide mide On yuzde kardiaya yakin bir
alanda 2 cm'lik aktif kanayan kitle gortldi ve
'heater ile kanama

probe' durdurulmaya

calisildi. Batin BT de mide 6n ylzde 4 cm

capinda diizgiin kenarli, komponentleri olma-
yan kitle gortldi. Kanamanin devam etmesi
tzerine ikinci gastrokopik girisim denendi. Bu
girisimin sonu¢ vermemesi Uzerine hasta acil
olarak ameliyata alindi.

Teknik

Gobek altundan yapilan 1 cm insizyondan
Veress ile girilerek 12 mmHg basin¢li pno-
moperitoneum olusturuldu. Ayni kesiden girilen
10 mm'lik trokar 30 dereceli teleskop icin kul-
lanidi. Yine yatay gobek hattt hizasinda olacak
sekilde rektus adelelerinin dis kenarlarina yakin
sagdan 5 mm'lik, soldan lineer kesicinin kul-
laniddigr 12 mm'lik iki trokar girisi olmak tzere
girisi
laparoskopik eksplorasyonda mide 6nylzinde

toplam ¢ trokar kullanildi.Yapilan
daha once tarif edilen alanda 4 cm'lik Kkitle
goruldi (Resim 1). Mide 6n yuziinde yapilacak
rezeksiyon sonrasi olusacak gerginligi azaltmak
icin ligasure ile gastrika brevislerin bir kismi

ayrildi. Lezyonun yaklasik 2 cm uzagindan ola-

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2006; 13(3) 127



Yilmaz S ve ark.

Resim 1
Mide o6nytizde kardiaya yakin 4cm lik tiimoral kitle

Resim 2
Ipek siitiirler ile askiya alinmis ve endostapler ile sikistirlmis kitle
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Resim 3
Rezeksiyon sonrasi kitle ve stapler hatlar

cak sekilde endoclose (Tyco 173022) yardimiyla
mide Onylzi batin duvarmna dogru iki adet
sutlrle askiya alindi (Resim 2). Endo GIA (Tyco
030449) ile mideye wedge rezeksiyon yapildi.
Kitle etraf saglam doku ile ¢ikarilarak endobag
icinde batin disina alindi (Resim 3). Batin icinde
3/0 ipek ile mide oOnyuzindeki stapler hatt
devamli sitirlerle gomuldu. Bir adet dren konu-
larak ameliyat tamamlandi.

Patoloji

Histopatolojik inceleme sonucu gastrointesti-
nal stromal timor, intermediet risk olarak
degerlendirildi. CD.117 olarak bulundu, cerrahi
sinirlarda timor gorilmedi.

Tartisma ve Sonuc

Lokalize abdominal kitlesi bulunan bir hasta-

da ayirict tanida GIST daima akilda bulundurul-
mali ve yine malign GiST'lerde giivenli cerrahi

siirin yeterli oldugu hatirlanmalidir. GIST'lerin
cerrahi tedavisinde 6nem tastyan ilkelerin esasi-
nt intakt psddokapsiille birlikte gtivenli sinirlar-
da tam rezeksiyon olusturmaktadir®. Olgumuzda
bu ilkeler esas alinarak timorin makroskopik
sintrlarindan enaz 2 cm uzagindan asict dikisler
konulup giivenli cerrahi sinir elde edilmistir. Tu-
mor riptird ve batin ic¢i disseminasyondan ka-
cinmak icin GIST stphesi olan timérlere ¢ok
dikkatli yaklasilmalidir. Laparoskopik rezeksi-
yon ancak kiicik timorlerde (<2cm) distintle-
bilir’. Literatiirde GIST tanist olan buytk tiimoral
kitlelerde de laparoskopik girisimlerde artma
egilim oldugu gormekteyiz®’. Olgumuzda timor
capt 3,5 cm olmasina ragmen kitle riiptiire olma-
dan giivenle c¢ikarildi. Acil olgularda laparosko-
pik girisim, gastrointestinal kanamaya sebep
olan tanisi konulamamis timorlerde, sarkoma-
toz kitlelerin ¢ikarilmasi ilkelerine uyarak gu-
venle uygulanabilecegini soyleyebiliriz.
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