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DUZELTME / ERRATUM

nan stromal tiimor: Olgu sunumu” adli makalenin yazarlara iletisim bilgileri bliimiinde, makalenin sisteme yiiklenmesi
sirasinda meydana gelen teknik hir hata nedeniyle yanlis yazar ismi ve iletisim bilgisi yayimlanmistir. Makalenin yazar isi-
mi ve iletisim bilgisinin dtizeltilmis sekliyle ilk sayfasi, bu sayida yeniden yayinlanmaktadir.

U lusal Cerrahi Dergisi 2010 y1li, 26. cilt, 2. sayisinda ve 106-108. sayfalarda yayimlanan “Sigmoid mezokolondan kaynakla-

Durumu bilgilerinize sunar, yapilan hata nedeniyle 6ziir dileriz.
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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 tlimérleri gastrointestinal sistemin mezenkimal hiicrelerinden kaynaklanan ve Tirkiye

nadir gértlen tiimérlerdir. Olgularin %5’inden daha azinda gastrointestinal sistem disindan kaynaklanir, esas
olarak mezenter, omentum ve peritondan kaynaklanir. Bunlar ekstra gastrointestinal stromal tliimérler olarak
adlandirilir ve gastrointestinal sistemde gértilenlerle ayni histolojik 6zellikleri paylagirlar. Elli yedi yasinda erkek
hasta hastanemize karin agrisi nedeniyle bagvurdu. Yapilan muayenesinde sol alt kadranda kitle tespit edildi.
Yapilan radyolojik incelemelerde mesane komsulugunda 13x9 cm boyutlarinda kitle saptandl. Hastanin ameli-
yatinda sigmoid mezenterinden kaynaklanan 13x10 cm’lik loblle konttrlti kitle tespit edildi. Tiimér sigmoid
kolon ile beraber rezeke edildi ve uguca anastomoz yapildi. Spesmenin histopatolojisinde tiimériin sellilarite-
si fazla ve igsi hiicrelerden olusuyordu. Tiimériin sigmoid kolonla iliskisi yoktu ve spesmenin sinirlarinda tiimé-
re rastlanmadi. immdinohistokimyasal incelemede tiimoér C-kit (CD117) pozitif saptandl. Patoloji sonucu sig-
moid mezenterinden k6ken alan gastrointestinal stromal tiimér olarak saptandi. Primer tedavileri cerrahi olarak
total gikartilmasidir. Siklikla kot prognoza sahiptirler. Bu olgularda kitlenin tamamen ¢ikarilmasi 6nemlidir,
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nadir goriilmelerine ragmen atipik yerlesimli karin ici timérlerde akla gelmelidirler.

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

GIRIS

Malign mezenkimal ttimorler oldukga seyrek go-
riiltirler. Gastrointestinal sistemin stromal tiimor-
leri (GIST) gastrointestinal sistemin en sik gorii-
len mezenkimal tiimorleridir ve Cajal hiicreleri-
nin dnctillerinden kaynaklandig: 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 icin kullanildi. GIST lerin %40-60'1 mide-
de, %30-40'1 ince barsakta ve %5-15'i kolon ve
rektumda gortiliir. Nadiren 6zofagus, omentum,
mezenter ve retroperitoneumda da goriilebilir.
Gastrointestinal sistem disinda goriilenlere eks-
tra gastrointestinal stromal ttimorler ad1 verilir ve
bu ttimorler GIST ler ile ayni histolojik 6zellikleri
paylasirlar (3). Her yasta gortilebilmekle beraber
5.-6. dekatlarda daha sik goriilur. Timor karm
muayenesinde ele kitle olarak gelebilir, ancak sik-
likla bagka abdominal patolojiler nedeni ile ope-
rasyon sirasinda ya da radyolojik incelemeler s1-
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rasinda tesadiifen tanist konur. Etyolojileri ve
iligkili olduklar: hastaliklar bilinmemektedir (4).

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hasta klinigimize karin
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 boyutlarmn-
da lobiile kontiirlii heterojen ekoda kitle lezyonu
izlendi. Lezyonun natiirtinti 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 igeren ¢evre bar-
sak ve ana vaskiiler yapilar ile iliskisi olmayan
yaklastk 10x10x9 cm ¢capli solid kitle lezyonu iz-
lendi (Sekil 1).

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







