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OLGU SUNUMU

Sigmoid mezokolondan kaynaklanan stromal

tumor: Olgu sunumu
Stromal tumor originating from sigmoid mesocolon: A case report
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Gastrointestinal sistemin stromal tiimérleri gastrointestinal sistemin mezenkimal hiicrelerinden kaynaklanan ve istanbul, Tarkiye

nadir gériilen timérlerdir. Olgularin %5’inden daha azinda gastrointestinal sistem disindan kaynaklanir, esas
olarak mezenter, omentum ve peritondan kaynaklanir. Bunlar ekstra gastrointestinal stromal timérler olarak
adlandirilir ve gastrointestinal sistemde goérdilenlerle ayni histolojik 6zellikleri paylagirlar. Elli yedi yasinda erkek
hasta hastanemize karin agrisi nedeniyle basvurdu. Yapilan muayenesinde sol alt kadranda kitle tespit edildi.
Yapilan radyolojik incelemelerde mesane komsulugunda 13x9 cm boyutlarinda kitle saptandi. Hastanin ameli-
yatinda sigmoid mezenterinden kaynaklanan 13x10 cm’lik loblile kontdirlii kitle tespit edildi. Tiimér sigmoid
kolon ile beraber rezeke edildi ve uguca anastomoz yapildi. Spesmenin histopatolojisinde tiimériin sellilarite-
si fazla ve igsi hiicrelerden olusuyordu. Ttiimdriin sigmoid kolonla iliskisi yoktu ve spesmenin sinirlarinda tlimé-
re rastlanmadl. Immiinohistokimyasal incelemede timér C-kit (CD117) pozitif saptandi. Patoloji sonucu sig-
moid mezenterinden kbken alan gastrointestinal stromal tlimér olarak saptandi. Primer tedavileri cerrahi olarak
total ¢ikartilmasidir. Siklikla k6tl prognoza sahiptirler. Bu olgularda kitlenin tamamen ¢ikariimasi 6nemlidir,
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nadir gériilmelerine ragmen atipik yerlesimli karin i¢i tiimérlerde akla gelmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Ekstra gastrointestinal stromal timér, cerrahi tedavi, sigmoid mesokolon

GiRiS

Malign mezenkimal ttimorler oldukca seyrek go-
rultrler. Gastrointestinal sistemin stromal timor-
leri (GIST) gastrointestinal sistemin en sik gorii-
len mezenkimal tiimorleridir ve Cajal hiicreleri-
nin onciillerinden kaynaklandig1 diistintilmekte-
dir (1). GIST terimi ilk defa Mazur ve Clark (2)
tarafindan Schwann hiicrelerinin immiinohisto-
kimyasal 6zellikleri ve diiz kas hiicrelerinin yapi-
sal karakteristiklerini gostermeyen gastrointesti-
nal sistemin epitelyal olmayan tiimorlerini tanim-
lamak ig¢in kullanildi. GIST lerin %40-60"1 mide-
de, %30-40"1 ince barsakta ve %5-15"i kolon ve
rektumda goriiliir. Nadiren 6zofagus, omentum,
mezenter ve retroperitoneumda da goriilebilir.
Gastrointestinal sistem disinda goriilenlere eks-
tra gastrointestinal stromal tiimorler ad1 verilir ve
bu tiimorler GIST ler ile ayn1 histolojik ozellikleri
paylasirlar (3). Her yasta gortilebilmekle beraber
5.-6. dekatlarda daha sik goriliir. Timor karin
muayenesinde ele kitle olarak gelebilir, ancak sik-
likla baska abdominal patolojiler nedeni ile ope-
rasyon sirasinda ya da radyolojik incelemeler si-
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rasinda tesadiifen tanist konur. Etyolojileri ve
iliskili olduklar1 hastaliklar bilinmemektedir (4).

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hasta klinigimize karmn
agrisi, kabizlik sikayetleri ile basvurdu. Sikayetle-
ri yaklasik 6 aydir mevcut olup son 2-3 aydir arta-
rak devam etmekteydi. Yapilan fizik muayenede
sol alt kadranda ele gelen kitle tespit edildi.

Yapilan karin ultrasonografisinde mesane {ist
komsulugunda yaklasik 130x85 mm boyutlarin-
da lobiile kontiirlii heterojen ekoda kitle lezyonu
izlendi. Lezyonun nattirtinii ve cevre yapilar ile
iliskisini belirlemek amaciyla yapilan abdomino-
pelvik bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde
mesane tist komsulugunda orta hatta lobtile kon-
tiirlii, santralde nekrotik alanlar iceren ¢evre bar-
sak ve ana vaskiiler yapilar ile iliskisi olmayan
yaklasik 10x10x9 cm ¢apli solid kitle lezyonu iz-
lendi (Sekil 1).

Cerrahi eksplorasyonda sigmoid kolon mezente-
rinde sigmoid kolona invazyonu bulunmayan,
boyutlar: yaklasik 13x10 cm olan kitle lezyonu




Sekil 1. Karin iginde sigmoid mezosundan kaynaklanan kitlenin tomografik gérinimu

tespit edildi. Lezyonun sigmoid kolon
segmenti ile vaskiiler yapilara ve cevre
diger organlara invazyonu gozlenmedi.
Kitle en-bloc olarak sigmoid kolon ile be-
raber rezeke edildi. Kolon ug¢ uca anasto-
moz yapildi. Patolojik inceleme sonucu
malign mezenkimal timor olarak geldi
ve cerrahi smurlarda timor saptanmadi.
Hastanin patolojik parcasinda histokim-
yasal boyamada CD117 (+) olarak sap-
tand1. Mitoz orani 50 biiyiik biiytitme al-
tinda 6 olarak saptandi. Ttimor cap1 ve
mitoz oranmin yiiksek olmasi nedeniyle
hasta yiiksek risk grubunda degerlendi-
rildi. Operasyon sonrasi komplikasyon
gelismedi. Hastanin 1 yillik takibinde
metastaz ve niikse rastlanmadi.

TARTISMA

GIST’ler nadir olarak  goriilurler.
GIST’lerin yillik insidanst gtincel tanim-
lama metodlaryla Isve¢'te milyonda 14.5
olarak saptanmistir (5). Genellikle 50'1li
yaslardan sonra goriiliir, bitytik serilerde
median yas 60 civarinda saptanmuistir (6).
Cocuklarda olduk¢a nadirdir (<%1).
GIST’ler 6zefagustan antise kadar her-
hangi bir bolgede goriilebilirler. En fazla
midede goriiliirler. Gastrointestinal trak-
tus disinda omentum, mezenter ve retro-
peritonda gortilenler genelde metastatik-
tir. Bu bolgedeki primer GIST ler nadiren
bildirilmistir (7-9).

Etyolojisi bilinmemektedir. GIST’lerde
en cok saptanan klinik bulgu kanamadir

(5). Bu kanama karmn icine kanama yapip
akut karmna sebep olabilecegi gibi, liimen
icine kanama yapip hematemez, melena-
ya da yol agabilir. Hastalarda karin agri-
s1, erken doygunluk, siskinlik, tikanma
sariligl, yutma gticlugii, kilo kaybi, ates
ve anemiye bagh yorgunluk ve carpinti
ile kendini gosterebilir (10). Bizim olgu-
muzda hasta karm agrisi ve kabizlik si-
kayeti ile Klinigimize basvurmustur.
Hastalarda higbir belirti olmadan da ken-
dini gosterebilir. Hastalarin %10-25"inde
ilk tanida metastatik hastalikla kendini
gosterebilir (5,11).

Tanida fizik muayene ve radyolojik bul-
gular oldukca degiskendir. Siklikla bii-
yiik boyutlu, kalsifikasyon iceren hetero-
jen ve keskin siurl: kitle olarak gortiliir-
ler. Tanida abdominal BT inceleme kulla-
nilabilir. BT tiimor capi, lokalizasyonu ve
komsu organ invazyonunu belirleme ag1-
sindan 6nemlidir. Ayrica kistik solid ay1-
rimi ve metastazlar agisindan da bilgi
verir. Abdominal manyetik rezonans go-
riinttileme doku karakterini (6rn., yagh
ya da fibroz) belirlemede BT'den daha
sensitiftir. Anjiyografi tiimériin vaskiiler
yapilarla iliskisi agisindan ve besleyen
damar1 belirlemede bilgi verebilir (12,13).
Ayrica anjiografi akut gastrointestinal
kanamaya neden olan lezyonlarda ilk
tetkik olarak kullanilabilir (12). Ana his-
tokimyasal o6zelliklerinden biri CD117
antijen pozitifligidir. Bu tiimorlerde
%95’in tizerinde pozitiftir (6). Fakat Ya-

mamoto ve ark. (8) ekstragastrointestinal
stromal tiimorlerde bu orani %50'nin al-
tinda bildirmislerdir.

GIST’lerin habis potansiyelleri belirsiz-
dir. Bu hastalarda adjuvan terapi veril-
mesi igin rekiirrens potansiyellerinin be-
lirlenmesi gerekir. Genellikle bu potansi-
yeli belirlemede timor ¢ap1 ve timorin
mitotik aktivitesi kullanilir (14). GIST ler
icin 6zel bir evreleme sistemi yoktur. Ha-
bis potansiyelleri goriildiikleri yerlere
gore degisir. Ayni boyutta ve mitotik ak-
tivitede barsaklarda goriilenlerin malign
potansiyeli midede goriilenlerden daha
kottidiir. GIST lerde primer tedavi cerra-
hidir. Ttimoriin temiz cerrahi sinirla re-
zeke edilmesi gerekir (15). Bu sinirin ne
kadar olacag belirsizdir. Lenf nodiilii di-
seksiyonunun kanitlanmis bir rolii yok-
tur, lenf nodiilii metastaz1 ¢ok nadirdir.
Karn igine riiptiire olan timorlerde re-
kiirrens riski ytiksektir. Ince barsak, ko-
lon, rektum ve mezenterden kaynakla-
nan ttiimorlerin prognozu mideden kay-
naklananlara gore daha kottidiir.

Sigmoid mezokolonda malign mezenki-
mal timor oldukca seyrektir. Oldukca
biiyiik boyutlara ulasabilirler. Tedavileri
cerrahi total eksizyondur. Ancak bazen
komsu organlara yakmhigindan dolay:
tam olarak rezeke edilemeyebilir ve pal-
yatif rezeksiyon yapilmak zorunda kali-
nabilir (16). Prognozda tiimoriin ¢ap1 ve
mitoz orani 6nemlidir. Ayrica prognozu
tiimoriin tipi, histolojik grade ve total re-
zeke edilip edilememesine baglidir. Total
cikarilmadiklar: taktirde niiks oranlari
yiiksektir. Bu nedenle tan1 konuldugun-
da total rezeksiyon yapilmasma dikkat
edilmelidir. Gerekirse bagli bulundukla-
r1 organla birlikte en-bloc olarak rezeke
edilmelidir (17). Bu ttimorlerin hemen
tiimii 151n tedavisine direncli olduklarin-
dan radyoterapiden yarar gérme olasi-
liklar1 dustiktiir (18). Parsiyel eksize edi-
len ya da nonrezektabl olgularda radyo-
terapi efektif olabilir. Klasik kemoterapo-
tik ajanlara cevabi ¢ok diistiktiir. Siklikla
kotii prognoza sahiptirler. Metastatik
GIST’lerde giintimiizde standart tedavi
bir tirozin kinaz inhibitorii olan imatinib-
dir (15). Hastalarin yasam stirelerini
uzatti1 gosterilmistir.

Bizim olgumuzda da ameliyatta GIST
diistiniilerek tiimoér tamamen kolon ile
beraber rezeke edilmistir. Bu olgularda
kitlenin tamamen ¢ikarilmast énemlidir,
nadir gortilmelerine ragmen atipik yerle-
simli karin i¢i timorlerde akla gelmeli-
dir.
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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-
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Verilerin analizi ve yorumlanmasi:

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.
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sigmoid mesocolon
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