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Ozet

Mide stromal tliméorleri nadir olgular olup selim veya habis olabilirler. Mide stromal timorli
hastalarin ¢cogunlugu belirti vermezler. Belirti veren timorlerde cerrahi zorunlu olmasina
ragmen, kiglk capl ve belirti vermeyen timorlerde tedavi tartismalidir. Mide stromal timor-
lerinde hem laparoskopik hem de acik cerrahi yaklasimlar uygulanabilir. Amacimiz laparoskopik
mide wedge rezeksiyonu yapilan ve beraberinde kolelitiasis ve renal kortikal kisti de tedavi edilen
mide stromal tumaorli bir olguyu literatlr esliginde tartismaktir.
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Summary
Laparoscopic Gastric Stromal Tumor Resection

Gastric stromal tumors are rare neoplasm that may be benign or malignant. Most of the
patients who have gastric stromal tumors are asymptomatic. Although surgery is mandatory for
the symptomatic tumors, for small size and asymptomatic tumors it may be debatable. Both
laparoscopic and open surgical procedures can be used for the treatment of gastric stromal
tumors. Our aim is to discuss a case of gastric stromal tumor treated by laparoscopic gastric
wedge resection. Renal cortical cyst and cholelithiasis were both treated simultaneously in the
same patient by laparoscopic approach.
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Giris

Midenin stromal timorleri mide duvarinda
muskularis propria ile muskularis mukoza arasindan
kaynaklanan nadir gorilen olgulardir. Cerrahi
olarak ¢ikarilan mide timor piyesleri icinde gortilme
sikligt %2' den daha azdir'. Limene dogru blylime
gosterebildikleri gibi, serozaya dogru da buyuye-
bilirler’. Stromal tiimorler uzun yillar leiyomiyom,
norofibrom, norinom gibi algilanmustir, ancak ayrt
bir timor tipi olarak kabul edilmektedir. Bu timor-
ler dort santimden kugiik soliter ve asemptomatik
bir seyir gostermekle birlikte boyut arttik¢a Ulser-
lesme, kanama ve hatta habis yonde degisim
gosterebilirler’. Ameliyat dncesi biyopsilerde dogru
tant ve siniflama yetersiz oldugundan dolayi bu
lezyonlarda rezeksiyon onerilmektedir’. Rezeksiyon
boyutlart tarismalidic ve timorin buyukligi ve
yerlesimine gore genis lokal eksizyondan genis
mide rezeksiyonlara kadar degisebilir’. Mide stro-
mal timorlerinde laparoskopik rezeksiyon ilk olarak
1992 yilinda tarif edilmistir®.

Bu yazida amag¢ es zamanli laparoskopik mide
wedge rezeksiyonu, kolesistektomi ve parsiyel re-
nal kortikal kist eksizyonu uygulanan bir olguyu li-
teratlir esliginde tartismaktir.

Olgu

Epigastrik agri ve melena sikayetleri ile klinigimi-
ze basvuran 72 yasinda bayan hastanin yapilan karin
ultrasonografisinde safra kesesinde ¢ok sayida tas ve
sag bobrek st polde yaklasik 5 cm caplt basit kor-
tikal kist ile uyumlu lezyon tespit edildi. Ust gas-
trointestinal sistem endoskopisinde mide 6n duvarda
fundus-korpus bileskesinde submukozal kaynakls,
stnirlant diizgiin, 3X3 c¢cm boyutlarinda kitle tespit
edildi. Cekilen karin tomografisinde mide fundus 6n
yuizde yaklasik 3x4 cm caply, diizgiin konturlu, solid
kitlesel lezyon tespit edildi (Resim 1). Endoskopik
biyopsi fuziform mezenkimal timor olarak degerlen-
dirildi. Ozgecmisinde dogumsal kal¢a c¢ikigr meveut
olan olgunun yapilan tam kan ve biyokimyasal
tetkiklerinde Hct %26.8 olarak tespit edildi ve bunun

Resim 1
Kitlenin tomografik gorintimi.
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Resim 2
Kitlenin laparoskopik goérinimi

disinda herhangi bir 6zellik saptanmadi. Tumor
belirteclerinde 6zellik yoktu.

Ameliyat Teknigi

Intratrakeal genel anestezi uygulanmasi sonrast
hasta sirttistt, 20 derece ters Trendelenburg pozisy-
onunda, her iki kol govdeden ayrilarak ve bacak-
lart acilarak yatirildi. Hastaya nazogastrik sonda ve
idrar kateteri yerlestirildi, proflaktik antibiyotik
uygulandi. Cerrah hastanin bacaklari arasinda, bir-
inci asistan hastanin solunda, ikinci asistan hastanin
saginda ve ameliyat hemsiresi cerrahin saginda ola-
cak sekilde pozisyon alindi. Gobek altindan
yapilan insizyondan sokulan Verres ignesiyle batin
CO, ile sisirildi. Ayn1 bolgeden 10 mm trokarla
batina girildi. 30 derece acili kamera gobek
alundan batina girilerek yapilan eksplorasyonda
bileskesinde
yaklastk 3x4 cm boyutlarinda diizgiin - kenarlt

mide 06n duvar fundus-korpus
serozadan disartya dogru buyumus (ekzofitik)
kitlesel lezyon gorildi (Resim 2). Karin icinde
baska patoloji saptanmadi. Direk gortis altinda

gobek ile midklavikiiler hat kesisme noktasinda
sagdan 12 mm ve soldan 10 mm trokar ve ksifoid
alundan 10 mm’lik bir adet trokar karina yerlestiril-
di. Endoporteglii ile no: 0 vicryl kullanilarak
timorin 2 cm distalinden mide 6n duvardan bir
adet dikis gecildi. Vicryl ucglart uzun kesilerek
endoclose yardimi ile sol ust kadrandan batin
dismna alind1 ve kitle karin 6n duvarina dogru asild1.
Uc adet endo GIA 30 mm lineer kesiciler yardimi
ile kademeli olarak timo6r 2 cm saglam doku
mesafesinden kesildi (Resim 3,4). Piyes endobag
icine alindi. Rezeksiyon hattina ikinci kat olarak 3/0
ipek ile devamli sttir konuldu. Sonrasinda kole-
sistektomi yapildi. Renal kortikal kist icin ameliyat
strasinda yapilan uroloji konstltasyonunda kismi
kist eksizyonuna karar verildi. Hepatik fleksura
dusurilerek sag bobrek bulundu. Yaklasik 5x6 ¢cm
boyutlarindaki renal kortikal kistin kubbesi kesip
cikartilarak kismi kist eksizyonu uygulandi. Safra
kesesi gobek portundan disart alindi. Endobag
icinde bekletilen piyes gobek alti fasya kesisi
buyttilerek karin disina alindi. Gobek altt fasya

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2006; 13(2) 91



Koksal N ve ark.

&

Resim 3
Kitlenin Endo-GIA ile rezeksiyonu

no:1 vicryl ile kapatiddi. Subhepatik bolgeye bir
adet yumusak dren konuldu. Genel ve kanama
kontrolii sonrasi ameliyata son verildi.

Ameliyat sonrast ilk giin 200 mg meperidin
narkotik analjezik, sonraki glinlerde agiz yoluyla
parasetamol verilerek analjezi saglandi. Ameliyat
sonrast ikinci giin subhepatik dren alind: ve has-
taya agiz yoluyla gida baslandi. 4. glinde sorunsuz
taburcu edilen hastanin 30 aylik takiplerinde her-
hangi bir niiks tespit edilmedi.

Histopatolojik Bulgular

Makroskopik olarak 4,5x3x2 cm  Olctlerinde,
diizglin siirli, en kalin lateral cerrahi sinira 1 cm
uzaklikta lastik kivamli kitle saptandi. Mikroskopik
incelemede ise mide mukozasinin dizenli gorin-
digi, submukozadan baglayarak lamina propria
invazyonu gostermeyen duzglin sinirl  timoral
olusum izlendi. Timor elemanlarini genel olarak
tniform, igsi nutkleuslu, minimal pleomorfizm
gosteren hiicrelerin olusturdugu belirlendi. Cevre
mukozaya infiltrasyon tespit edilmedi (Resim 5).

Tumorin immiinohistokimyasal incelemesinde CD
117 (C-KIT) pozitif, S 100 ve desmin negatif, Ki 67
proliferasyon indeksi %3-5 olarak belirlenmistir.

Tartisma

Midenin stromal timorleri nadir gorilen lezyon-
lar olup laparotomi, radyolojik incelemeler ve en-
doskopik incelemeler sirasinda rastlantisal olarak
bulunmaktadirlar. Yeni tanisal tekniklerdeki gelisi-
me ragmen (kapsil endoskopi, endoskopik ultra-
sonografi v.b) mide stromal timorlerinin ¢ok yonli
ozelliklerinden dolayr ameliyat 6ncesi kesin tant
koymak zordur. Hedenbro ve ark.” rutin endoskopi
stirasinda mide stromal timor sikligmm %0.36, bi-
yopsi materyallerinde kesin tanmin %36 oraninda
konulabildigini belirtmislerdir. Histopatolojik olarak
taninin kesin konulamadigi olgularda batin tomo-
grafisi ve tekrarlanan endoskopiler degerlidir.

Mide stromal tiimorlerinde kanama, tikanma
gibi komplikasyon gelisme riski ve habis doniisim
potansiyelleri nedeni ile rezeksiyon Onerilir’.
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Resim 4
Kitlenin rezeke edilmis hali

Mide stromal timorlerinde habis olasiligini goste-
ren prognostik faktorler; timor boyutunun bes san-
timden buytk olmasi, koagiilasyon nekrozunun
bulunmast, pleomorfizm, selliilerite ve mitotik indek-
ste artistir®. Mide stromal timorlerinde CD 117 protei-

ni \ ckit geninde genetik mutasyon mevcuttur®”.

Mide stromal timorleri timorin boyutu ve
yerlesim yerine bagli olarak degisik klinik bulgular
verirler. Vakalarin biytk bir bolimi asemptomatik
olmasina ragmen gizli ya da belirgin gastrointesti-
nal kanama, karin agrist, dispepsi, ve tikanma ben-

zeri nonspesifik klinik belirtiler de gosterebilir'".

Mide stromal timorlerinde tani, endoskopi, karin
tomografisi ve oOzellikle endoskopik ultrasono-
grafideki bulgular ile konur. Endoskopik ultrasono-
grafi timortin intramural yapisint %92 oraninda
tanimlar®. Bunun yani sira laparoskopi ile timorin
mide yerlesimi, cevre dokularla iliskisi hakkinda
bilgi edinilebilinir. Submukozal timorlerin lokaliza-
syonunu belirlemek icin endoskopik Babcock ile
transgastrik palpasyon, ameliyat 6ncesi endoskopi
ile timor cevresine boyali madde enjeksiyonu ve
laparoskopi ile bu boyanin serozadan goriilmesi,

peroperatif endoskopi ve mide longitudinal anteri-
or duvar gastrotomisi gibi yontemler kullanilabilir’.

Minimal invaziv cerrahi teknikleri midenin habis
ve selim stromal timorlerinde uygulanabilir bir
yontemdir*®'°, Cerrahideki temel amac¢ timorin
butin olarak ve ruptire edilmeden vyerlesim,
buytklik ve uzanimma gore total olarak genis
lokal eksizyon, subtotal ya da enblok organ rezek-
siyonu ile c¢ikardmasidir. Genis rezeksiyonlarin
gerekliligi konusunda yeterli veriler yoktur ve
hastaligin tedavisinde sart degildir. Gastrointestinal
stromal timorlerde bolgesel lenf nodlart genellikle
tutulmadigindan sistemik lenfadenektomi gereksiz
gortlmektedir”. 1ki veya ti¢ santim cerrahi sinir ile
yapilan wedge rezeksiyonlar midenin selim timor-
leri ve stromal timorleri icin yeterlidir'™.

Laparoskopik cerrahi teknolojisindeki gelisime
paralel olarak laparoskopik cerrahi acik cerrahiye
alternatif bir tedavi yontemi haline gelmistir”. Tu-
morlin yerlesim yeri, transmural yayiimi ve boyu-
tuna bagli olarak farkli laparoskopik yaklasimlar
mevcuttur. Kigiuk ve buyik kurvaturda yerlesmis
ekzofitik timorlerde endo GIA ile laparoskopik
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Resim 5
Tumorin mikroskopik gorinimi. Submukozada sinirlt uniform igsi hiicrelerden
olusan kisa demetler yapmis stromal timor (H&Ex100)

wedge rezeksiyon uygulanabilir. Ozafagogastrik bi-
leskeye yakin yerlesimli ve endofitik timorlerde
wedge rezeksiyon uygulamak zordur. Laparosko-
pik intragastrik yaklasim bu tir lokalizasyonlarda
uygun olmakla birlikte morbiditesi yuksektir®. La-
paroskopik mide wedge rezeksiyonu 6zellikle obez
hastalarda artmis yara enfeksiyon riski ve yara iyi-
lesme stiresinin uzun olmasindan dolay: yararli bir
yontemdir. Laparoskopik mide wedge rezeksiyonu
sonrast mobilizasyon daha erken ve ameliyat son-
rast agri daha azdir’.

Multifokal ve ileri evre gastrointestinal stromal
timorlerde rezeksiyon sonrasi adjuvan imatinib
mesylate tedavisinin yarali oldugunu gosteren bazt
calismalar mevcuttur.

Sonug olarak laparoskopik yaklasimin getirmis
oldugu daha az analjezi ihtiyaci, laparotominin ol-
mamasi, hastanede kalis ve ise dontis stresinin
kisa olmasi gibi avantajlardan dolayi, mide stromal
tumorlerinde standart tedavi olmamakla beraber,
uygun olgularda yeterli cerrahi sinirlar elde edile-
rek yapilacak laporoskopik wedge rezeksiyonu
uygulanabilir ve glivenilir bir yontemdir.
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