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Gastrointestinal stromal tiimoriin olagandisi yerlesimi:
Pankreasta gastrointestinal stromal tiimor olgusu

Atypical localisation of a gastrointestinal stromal tumour:
a case report of pancreas gastrointestinal stromal tumour
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Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), sindirim sisteminin en sik goriilen mezenkimal doku kaynakli timérleridir.
Sindirim sistemi kanalinin herhangi bir yerinde goriilebilecegi gibi omentum, mezenter veya retroperitoneal bolge
gibi sindirim sistemi kanali disinda da gortilebilir. Otuz yasinda erkek hastanin, karinda sislik yakinmasi nedeniyle
yapilan tetkiklerinde distal pankreasta en genis yerinde ¢ap1 13 cm olan, kistik ve septalar iceren kitle saptandi.
Cevre organ invazyonu ve uzak organ metastazi saptanmadi. Hastaya kistik pankreas tiimorii 6n tanisiyla distal
pankreatektomi ve splenektomi uygulandi. Rezeksiyon materyalinin histopatolojik inceleme sonucu, gastrointes-
tinal stromal ttimor olarak bildirildi. Ameliyat sonrasi 6. gliniinde sorunsuz olarak taburcu edilen hasta, ameliyat
sonrasi 21. ayinda hastaliksiz olarak takip edilmektedir. Nadir de olsa sindirim sistemi kanali disinda gelisen (eks-
tragastrointestinal) GIST vakalari bildirilmistir. Bildigimiz kadariyla bu olgu disinda, ingilizce literatiirde bildirilen,
sadece bir pankreas kaynakli GiST olgusu vardir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimor, ekstragastrointestinal, pankreas

Gastrointestinal stromal tumours (GISTs) are the most common mesenchymal tumours of the gastrointestinal tract.
They originate from any part of the tract as well as the omentum, mesentery or retroperitoneum. In this study, we
present a case of a GIST arising at an extraordinary site of the tract, the pancreas. An investigation into abdominal
distension in a 30 year old man revealed a cystic, septated distal pancreatic lesion 13 cm in diameter. There were
no intra-abdominal or distant organ metastases. The patient was operated on with a provisional diagnosis of a
cystic pancreas tumour. Distal pancreatectomy and splenectomy were performed. The lesion was diagnosed as a
gastrointestinal stromal tumour upon histopathological examination. He was discharged on the sixth day after the
operation without any complications and was followed up for 21 months without systemic or local recurrence. Extra-
gastrointestinal GISTs are reported rarely. To our knowledge, only one pancreatic GIST has been reported previously
in the English literature.
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GIRIS

Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST), gastrointestinal sistemin (GiS) en sik gériilen mezenkimal doku
kaynakl timériidiir (1, 2). GiS'de ézofagustan rektuma kadar her yerde gériilebilir, ancak en sik yerlesim
yeri mide ve jejenumdur (1, 2). C-kit ve platelet kokenli biiyiime faktori reseptor alfa onkogen (PDGFRA)
gibi tirozin kinaz reseptérlerinden bazilarinin mutasyonu sonrasi, GiS'deki myenterik tabaka ile muskuler
tabaka arasinda iletisimi saglayan Cajal hiicrelerinden kdken aldiklari saptanmistir (3-6). Benzer klinik ve
patolojik bulgulara sahip omentum, mezenter veya retroperiton kékenli timorler de bildirilmis ve bu
sindirim sistemi kanali disi kaynakli stromal tiimérler ekstragastrointestinal stromal tiimér (EGIST) olarak
tanimlanmistir (7-9). Nadir olarak safra kesesi, karin duvari, perivezikal saha, farinks, posterior mediasten,
karaciger ve pankreas kdkenli EGIST olgulari bildirilmistir (9, 10). Bu olgu sunumunda, sindirim sistemi
kanali disinda gelisen (ekstragastrointestinal)-pankreas kaynakl GIST olgusunu bildirmekteyiz.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hastaya, 2 aydir olan karinda sislik yakinmasi nedeniyle dis merkezde karin ultrasonogra-
fisi yapilmis ve pankreas distalinde 13 cm ¢apinda kitle lezyonu tespit edilmis. Klinigimizde yapilan karin ve
toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde distal pankreas kaynakli, mide arkasinda izlenen ancak mi-
deye invazyon bulgusu olmayan en genis yerinde 13 cm capa ulasan, yer yer nekroz alanlari ve septalar ice-
ren kistik lezyon saptandi (Sekil 1). Karin ve toraks BT'de karin ici yayilim ve uzak organ metastazi gériilmedi.
Karbonik antijen (CA) 19-9, karsinoembriyonik antijen (CEA) ve néron spesifik enolaz (NSE) dahil olmak tizere
timor belirtecleri normal sinirlarda saptandi. Hastanin yasinin genc, timor belirteclerinin normal olmasi ve
biyiik boyuta ulasmasina ragmen iyi sinirli, lokal invazyon ve sistemik yayilim yapmayan bu lezyonun klasik
bir adenokarsinom olmadigi, daha selim seyirli (solid psédopapiller tiim&r, néroendokrin timor, pankreasta
enfeksiyonun yarattidi bir kitle vb.) bir kitle olabilecegi distiniildii. Kistik pankreas timori dntanisiyla ame-
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Sekil 1. Distal pankreas kaynakli, mide arkasinda izlenen ancak mideye invazyon bulgusu olmayan, yer yer nekroz alanlari ve
septasyonlari gorilen 13 cm ¢apinda kistik lezyonun BT goriintusu

Sekil 2. Nekroz ve kanama alanlari iceren neoplastik gelismede hiicreler ve hiicrelerde C-kit pozitifligi

liyata alindi. Ameliyat esnasinda pankreas kuyrugundan kdken
almis ve retroperitoneal sahaya ve komsu organlara invazyon
gostermeyen kitle saptandi. Timoriin gastrointestinal traktus ile
istiraki gorulmedi. Kitle, distal pankreatektomi ve splenektomi
ile cikanildi. Histopatolojik inceleme sonucunda kitlenin yiiksek
mitotik indekse sahip, c-kit pozitif gastrointestinal stromal timor
oldugu saptandi (Sekil 2). Histopatolojik incelemede GIS ele-
manlarina ait yapi goriilmedi. Hasta ameliyat sonrasi 6. gliniinde
sorunsuz olarak taburcu edildi. Halen ameliyatinin 21. ayinda so-
runsuz olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Gastrointestinal stromal tiimérlerin en sik mezenkimal doku
kaynakli tiimérii olan GIST lerin %5-10 oraninda sindirim sistemi
kanal disinda gériildigua bildirilse de gercek sikliklarinin daha
az oldugu diistintlmektedir (7, 9, 10). Omentum, mezenter veya
retroperitoneal yerlesimli EGIST olgularinin gercek kokenleri
halen tartisma konusu olmaya devam etmektedir. GIST, Cajal
hucrelerinden kéken almaktadir, diger bir deyisle Cajal hiicresi
tlimdrleri olarak aniimaktadirlar. Oysa tariflenen GiS digi sahalar-
da Cajal hiicreleri bulunmamaktadir. Agaimi ve ark. (9) serilerin-
de EGIST oraninin sanilandan daha diisiik oldugunu (%1.5), bu
tiimdrlerden bir kisminin GiS kanalindan disa dogru biiyiiyen
kitlenin, ya travma ya da cerrahi sirasinda GIiS kanali ile istiraki-
ni kaybettigini bildirmislerdir (8-10). Goh ve ark. (10), 8 olguluk
EGIST serilerinde 6 hastanin lezyonunun GIS kanali ile istiraki
oldugunu (2 muskuler, 4 serozal istirak) bildirmisler. Karaciger
yerlesimli EGIST olgularinda da fark edilmeyen kdkenden me-
tastaz veya baska nedenlerle gecirilmis cerrahi girisimler tzeri-
ne yogunlasilmistir (9, 11). GiS kanal disinda, interstisyel Cajal
hiicreleri fenotipine sahip mezenkimal hiicrelerden gelismis
GIST olgulari bildiren yayinlar da vardir (7, 8). Pankreasta da Ca-

jal hicreleri bulundugu bildirilmistir (12). Bildirdigimiz olgunun
gecirilmis karin ameliyat anamnezi bulunmamaktadir. Ameliyat
esnasinda kitlenin GIS ile istiraki gériilmedi ve cerrahi karin eks-
plorasyonunda da GiS'de odak palpe edilmedi. Patoloji sonucu
GIST olarak rapor edilmesi lizerine hastanin ameliyat sonrasi ya-
pilan (st ve alt GiS endoskopilerinde patoloji saptanmadi.

Gastrointestinal stromal timorlerde en etkin tedavi yontemi cer-
rahidir. GIST’lerde oldugu gibi EGIST'te de hastaliksiz ve genel
sagkalimi mitotik aktivite ve sellilaritenin belirledigi dustndl-
mektedir (7, 8). Ayrica biiyiik boyuttaki (>5 cm) lezyonlarda erken
nuiks riskinin yliksek oldugu bildirilmektedir (8, 13). Bu olgular i¢in
kit inhibitorii kemoterapotikler harici alternatif kemoterapi rejimi
bulunmamaktadir (8, 13). Hastamizda da mitotik aktivite yliksek
ve kitle 13 cm ¢apinda idi. Ancak rezeksiyon sonrasi cerrahi sinir-
da timor tespit edilmediginden ve temiz cerrahi sinir ile timori
¢ikanlmis olgularda kit inhibitorleri ile adjuvan tedavi halen tartis-
ma konusu oldugundan, hastamiza adjuvan tedavinin verilmedi.
Olgu, 21 aydir hastaliksiz olarak takip edilmektedir.

SONUC

Ekstragastrointestinal stromal timor, ozellikle pankreas kay-
nakli, oldukca nadir goriilen ve bu sebeple biyolojik davranisi
tam olarak anlagilamamis vaka bildirimleri seklinde karsimiza
¢ikmaktadir. Bu vakalarin uzun dénem takiplerinin sonuglari
ve biyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ilerisi icin daha fazla bil-
gi sahibi olmamizi saglayacaktir.
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