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Sigmoid mezokolondan kaynaklanan stromal

tümör: Olgu sunumu
Stromal tumor originating from sigmoid mesocolon: A case report

Rojbin Karakoyun*, Oktay Banlı*, Hasan Altun*

GİRİŞ
Malign mezenkimal tümörler oldukça seyrek gö-

rülürler. Gastrointestinal sistemin stromal tümör-

leri (GIST) gastrointestinal sistemin en sık görü-

len mezenkimal tümörleridir ve Cajal hücreleri-

nin öncüllerinden kaynaklandığı düşünülmekte-

dir (1). GIST terimi ilk defa Mazur ve Clark (2) 

tarafından Schwann hücrelerinin immünohisto-

kimyasal özellikleri ve düz kas hücrelerinin yapı-

sal karakteristiklerini göstermeyen gastrointesti-

nal sistemin epitelyal olmayan tümörlerini tanım-

lamak için kullanıldı. GIST’lerin %40-60’ı mide-

de, %30-40’ı ince barsakta ve %5-15’i kolon ve 

rektumda görülür. Nadiren özofagus, omentum, 

mezenter ve retroperitoneumda da görülebilir. 

Gastrointestinal sistem dışında görülenlere eks-

tra gastrointestinal stromal tümörler adı verilir ve 

bu tümörler GIST’ler ile aynı histolojik özellikleri 

paylaşırlar (3). Her yaşta görülebilmekle beraber 

5.-6. dekatlarda daha sık görülür. Tümör karın 

muayenesinde ele kitle olarak gelebilir, ancak sık-

lıkla başka abdominal patolojiler nedeni ile ope-

rasyon sırasında ya da radyolojik incelemeler sı-

rasında tesadüfen tanısı konur. Etyolojileri ve 
ilişkili oldukları hastalıklar bilinmemektedir (4). 

OLGU SUNUMU

Elli yedi yaşında erkek hasta kliniğimize karın 
ağrısı, kabızlık şikayetleri ile başvurdu. Şikayetle-
ri yaklaşık 6 aydır mevcut olup son 2-3 aydır arta-
rak devam etmekteydi. Yapılan fizik muayenede 
sol alt kadranda ele gelen kitle tespit edildi. 

Yapılan karın ultrasonografisinde mesane üst 
komşuluğunda yaklaşık 130x85 mm boyutların-
da lobüle kontürlü heterojen ekoda kitle lezyonu 
izlendi. Lezyonun natürünü ve çevre yapılar ile 
ilişkisini belirlemek amacıyla yapılan abdomino-
pelvik bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde 
mesane üst komşuluğunda orta hatta lobüle kon-
türlü, santralde nekrotik alanlar içeren çevre bar-
sak ve ana vasküler yapılar ile ilişkisi olmayan 
yaklaşık 10x10x9 cm çaplı solid kitle lezyonu iz-
lendi (Şekil 1). 

Cerrahi eksplorasyonda sigmoid kolon mezente-
rinde sigmoid kolona invazyonu bulunmayan, 
boyutları yaklaşık 13x10 cm olan kitle lezyonu 
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Gastrointestinal sistemin stromal tümörleri gastrointestinal sistemin mezenkimal hücrelerinden kaynaklanan ve 

nadir görülen tümörlerdir. Olguların %5’inden daha azında gastrointestinal sistem dışından kaynaklanır, esas 

olarak mezenter, omentum ve peritondan kaynaklanır. Bunlar ekstra gastrointestinal stromal tümörler olarak 

adlandırılır ve gastrointestinal sistemde görülenlerle aynı histolojik özellikleri paylaşırlar. Elli yedi yaşında erkek 

hasta hastanemize karın ağrısı nedeniyle başvurdu. Yapılan muayenesinde sol alt kadranda kitle tespit edildi. 

Yapılan radyolojik incelemelerde mesane komşuluğunda 13x9 cm boyutlarında kitle saptandı. Hastanın ameli-

yatında sigmoid mezenterinden kaynaklanan 13x10 cm’lik lobüle kontürlü kitle tespit edildi. Tümör sigmoid 

kolon ile beraber rezeke edildi ve uçuca anastomoz yapıldı. Spesmenin histopatolojisinde tümörün selülarite-

si fazla ve iğsi hücrelerden oluşuyordu. Tümörün sigmoid kolonla ilişkisi yoktu ve spesmenin sınırlarında tümö-

re rastlanmadı. İmmünohistokimyasal incelemede tümör C-kit (CD117) pozitif saptandı. Patoloji sonucu sig-

moid mezenterinden köken alan gastrointestinal stromal tümör olarak saptandı. Primer tedavileri cerrahi olarak 

total çıkartılmasıdır. Sıklıkla kötü prognoza sahiptirler. Bu olgularda kitlenin tamamen çıkarılması önemlidir, 

nadir görülmelerine rağmen atipik yerleşimli karın içi tümörlerde akla gelmelidirler.
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tespit edildi. Lezyonun sigmoid kolon 
segmenti ile vasküler yapılara ve çevre 
diğer organlara invazyonu gözlenmedi. 
Kitle en-bloc olarak sigmoid kolon ile be-
raber rezeke edildi. Kolon uç uca anasto-
moz yapıldı. Patolojik inceleme sonucu 
malign mezenkimal tümör olarak geldi 
ve cerrahi sınırlarda tümör saptanmadı. 
Hastanın patolojik parçasında histokim-
yasal boyamada CD117 (+) olarak sap-
tandı. Mitoz oranı 50 büyük büyütme al-
tında 6 olarak saptandı. Tümör çapı ve 
mitoz oranının yüksek olması nedeniyle 
hasta yüksek risk grubunda değerlendi-
rildi. Operasyon sonrası komplikasyon 
gelişmedi. Hastanın 1 yıllık takibinde 
metastaz ve nükse rastlanmadı. 

TARTIŞMA 

GIST’ler nadir olarak görülürler. 
GIST’lerin yıllık insidansı güncel tanım-
lama metodlarıyla İsveç’te milyonda 14.5 
olarak saptanmıştır (5). Genellikle 50’li 
yaşlardan sonra görülür, büyük serilerde 
median yaş 60 civarında saptanmıştır (6). 
Çocuklarda oldukça nadirdir (<%1). 
GIST’ler özefagustan anüse kadar her-
hangi bir bölgede görülebilirler. En fazla 
midede görülürler. Gastrointestinal trak-
tus dışında omentum, mezenter ve retro-
peritonda görülenler genelde metastatik-
tir. Bu bölgedeki primer GIST’ler nadiren 
bildirilmiştir (7-9). 

Etyolojisi bilinmemektedir. GIST’lerde 
en çok saptanan klinik bulgu kanamadır 

(5). Bu kanama karın içine kanama yapıp 
akut karına sebep olabileceği gibi, lümen 
içine kanama yapıp hematemez, melena-
ya da yol açabilir. Hastalarda karın ağrı-
sı, erken doygunluk, şişkinlik, tıkanma 
sarılığı, yutma güçlüğü, kilo kaybı, ateş 
ve anemiye bağlı yorgunluk ve çarpıntı 
ile kendini gösterebilir (10). Bizim olgu-
muzda hasta karın ağrısı ve kabızlık şi-
kayeti ile Kliniğimize başvurmuştur. 
Hastalarda hiçbir belirti olmadan da ken-
dini gösterebilir. Hastaların %10-25’inde 
ilk tanıda metastatik hastalıkla kendini 
gösterebilir (5,11). 

Tanıda fizik muayene ve radyolojik bul-
gular oldukça değişkendir. Sıklıkla bü-
yük boyutlu, kalsifikasyon içeren hetero-
jen ve keskin sınırlı kitle olarak görülür-
ler. Tanıda abdominal BT inceleme kulla-
nılabilir. BT tümör çapı, lokalizasyonu ve 
komşu organ invazyonunu belirleme açı-
sından önemlidir. Ayrıca kistik solid ayı-
rımı ve metastazlar açısından da bilgi 
verir. Abdominal manyetik rezonans gö-
rüntüleme doku karakterini (örn., yağlı 
ya da fibröz) belirlemede BT’den daha 
sensitiftir. Anjiyografi tümörün vasküler 
yapılarla ilişkisi açısından ve besleyen 
damarı belirlemede bilgi verebilir (12,13). 
Ayrıca anjiografi akut gastrointestinal 
kanamaya neden olan lezyonlarda ilk 
tetkik olarak kullanılabilir (12). Ana his-
tokimyasal özelliklerinden biri CD117 
antijen pozitifliğidir. Bu tümörlerde 
%95’in üzerinde pozitiftir (6). Fakat Ya-

mamoto ve ark. (8) ekstragastrointestinal 
stromal tümörlerde bu oranı %50’nin al-
tında bildirmişlerdir. 

GIST’lerin habis potansiyelleri belirsiz-
dir. Bu hastalarda adjuvan terapi veril-
mesi için rekürrens potansiyellerinin be-
lirlenmesi gerekir. Genellikle bu potansi-
yeli belirlemede tümör çapı ve tümörün 
mitotik aktivitesi kullanılır (14). GIST’ler 
için özel bir evreleme sistemi yoktur. Ha-
bis potansiyelleri görüldükleri yerlere 
göre değişir. Aynı boyutta ve mitotik ak-
tivitede barsaklarda görülenlerin malign 
potansiyeli midede görülenlerden daha 
kötüdür. GIST’lerde primer tedavi cerra-
hidir. Tümörün temiz cerrahi sınırla re-
zeke edilmesi gerekir (15). Bu sınırın ne 
kadar olacağı belirsizdir. Lenf nodülü di-
seksiyonunun kanıtlanmış bir rolü yok-
tur, lenf nodülü metastazı çok nadirdir. 
Karın içine rüptüre olan tümörlerde re-
kürrens riski yüksektir. İnce barsak, ko-
lon, rektum ve mezenterden kaynakla-
nan tümörlerin prognozu mideden kay-
naklananlara göre daha kötüdür. 

Sigmoid mezokolonda malign mezenki-
mal tümör oldukça seyrektir. Oldukça 
büyük boyutlara ulaşabilirler. Tedavileri 
cerrahi total eksizyondur. Ancak bazen 
komşu organlara yakınlığından dolayı 
tam olarak rezeke edilemeyebilir ve pal-
yatif rezeksiyon yapılmak zorunda kalı-
nabilir (16). Prognozda tümörün çapı ve 
mitoz oranı önemlidir. Ayrıca prognozu 
tümörün tipi, histolojik grade ve total re-
zeke edilip edilememesine bağlıdır. Total 
çıkarılmadıkları taktirde nüks oranları 
yüksektir. Bu nedenle tanı konulduğun-
da total rezeksiyon yapılmasına dikkat 
edilmelidir. Gerekirse bağlı bulundukla-
rı organla birlikte en-bloc olarak rezeke 
edilmelidir (17). Bu tümörlerin hemen 
tümü ışın tedavisine dirençli oldukların-
dan radyoterapiden yarar görme olası-
lıkları düşüktür (18). Parsiyel eksize edi-
len ya da nonrezektabl olgularda radyo-
terapi efektif olabilir. Klasik kemoterapö-
tik ajanlara cevabı çok düşüktür. Sıklıkla 
kötü prognoza sahiptirler. Metastatik 
GIST’lerde günümüzde standart tedavi 
bir tirozin kinaz inhibitörü olan imatinib-
dir (15). Hastaların yaşam sürelerini 
uzattığı gösterilmiştir. 

Bizim olgumuzda da ameliyatta GIST 
düşünülerek tümör tamamen kolon ile 
beraber rezeke edilmiştir. Bu olgularda 
kitlenin tamamen çıkarılması önemlidir, 
nadir görülmelerine rağmen atipik yerle-
şimli karın içi tümörlerde akla gelmeli-
dir.

Şekil 1. Karın içinde sigmoid mezosundan kaynaklanan kitlenin tomografik görünümü
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SUMMARY

Stromal tumor originating from sigmoid mesocolon: A case report 

Gastrointestinal stromal tumors arise from mesenchymal cells of gas-

trointestinal tract and are seen rarely. In fewer than 5% of cases they 

arise from outside of gastrointestinal tract, they originate primarily 

from mesentery, omentum and peritoneum. These are called extra-

gastrointestinal tumors and they share the histological features with 

their gastrointestinal counterparts. A 57-year-old male patient was ad-

mitted to our hospital with complaint of abdominal pain. In his physi-

cal examination, an abdominal mass was detected in his left lower 

quadrant. Radiological examinations revealed an abdominal mass 

measuring 13x9 cm in diameter, adjacent to the bladder. Laparotomy 

demonstrated a lobulating mass of about 13x10 cm in diameter, orig-

inating from mesenterium of the sigmoid colon. En-bloc resection of 

the tumor with sigmoidectomy and end-to-end anastomosis was per-

formed. Histopathology of the specimen showed that the tumor dem-

onstrating high cellularity composed of spindle-shaped tumor cells. 

There was no continuity of tumor within the sigmoid colon and the 

margins of specimen were tumor-negative. Immunohistochemically, 

the tumor was positive for c-kit (CD 117). The tumor was diagnosed 

as a gastrointestinal stromal tumor originating from mesenterium of 

the sigmoid colon. A gastrointestinal stromal tumor of the sigmoid 

mesenterium is a rare entity. Surgical resection is the treatment of 

choice for these tumors, which usually have a poor prognosis.

Key Words: Extra-gastrointestinal stromal tumor, surgical therapy, 

sigmoid mesocolon
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