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OZET

Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST), gastroin-
testinal sistemin (GIS) nadir gortilen timorlerinden
biridir. En sik midede olmak tizere GISin herhangi
bir yerinde gortlebilir. Genelde asemptomatik ol-
makla birlikte semptomatik oldugunda karmn agrist,
GIS kanama ve palpasyonla ele gelen kitle seklinde
belirti verir. Klinigimize akut karin agrisi nedeniyle
basvuran, degerlendirmede adneksiyel kitle ve sepsis
klinigi saptanarak opere edilen, postoperatif histopa-
tolojik incelemede GIST saptanan vakayr sunuyoruz.
Ani baslayan karin agrisi ve ates ytkselmesi sikayeti
ile basvuran 47 yasinda hastanin ultrasonografik
degerlendirmesinde sag adneksiyel alandan kaynak-
lanan 8 ¢cm caph komplike kistik yap1 saptandi. Atesi
38,6°C, tetkiklerinde 1okosit: 27.400/mm?, CRP:254

olan hasta tuboovaryan abse (TOA) o¢n tanisiyla
yaurildi. ki hafta stireyle parenteral antibiyoterapi ile
atesi ve 1okositozu kontrol altina alinan hastanin bu
stire zarfinda cekilen kontrastli BT’sinde kapali bar-
sak perforasyonu gosteren Kkitle saptandi. Operasyon
sirasinda her iki adneks normal olarak saptandi ve
kitlenin ince barsaktan kaynaklandigi gortldii. Pa-
toloji sonucu GIST gelen hasta postoperatif dénemde
imatinib tedavisi ald1.

Daha stk olarak midede yerlesip asemptomatik olmak-
la birlikte, pelvik bolgede yerleserek komplike olmus
biytik caph GIST’ler, TOA klinigi ile prezante olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimor,
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A CASE OF GASTROINTESTINAL STROMAL
TUMOR PRESENTING AS A TUBOOVARIAN
ABSCESS

ABSTRACT

A gastrointestinal stromal tumor (GIST) is a rare tumor
of the gastrointestinal tract. Although stomach is the
most frequent site of occurrence, GISTs can arise from
anywhere in the gastrointestinal tract. The most common
symptoms are vague and nonspecific abdominal pain or
discomfort. We would like to present a GIST case with
the complaint of acute abdominal pain and fever due to
an accompanying complex adnexial mass. A 47-year-
old female patient with sudden onset abdominal pain
and fever applied at our clinic. A 8 cm diameter sized,

complex, solid mass on the ultrasonografic examination
was found. Her temperature was 38.6°C and on her
laboratory examination, leukocyte and CRP values were
27.400 and 254, respectively. After an initial diagnosis
of tuboovarian abscess, the patient was internalized.
Abdominal CT revealed a solid lesion originating from
small bowel resulting in signs of sepsis due to a closed
perforation. Resection of the mass was performed and the
postop pathology report was GIST. Patient had adjuvant
imatinib therapy. Although GIST’s are mostly seen in
stomach with vague symptoms, large sized GIST’s which
occur in the lower abdomen can be complicated and
present as having a tuboovarian abscess clinic.

Key Words: Gastrointestinal stromal tumor, tuboovarian
abscess, imatinib. Nobel Med 2011; 7(2): 121-123
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Gastrointestinal  Stromal Tumoér (GIST), gastroin-
testinal sistemin (GIS) nadir ttimorlerindendir. Ttm
GIS maliniteleri icerisinde %1-3 oraninda gorulir.'
GIS mezenkimal ttimorlerinin en sik gorilen alt
tipidir.>’En stk 40-70 yaslan arasinda gortltr. Kadin-
erkek oram esit olmakla birlikte erkeklerde daha sik
oldugunu soyleyen yayinlar vardir *°. Genelde asemp-
tomatik seyreder. Semptomatik olursa en sik karmn
agnsi, GIS kanamasi (hematemez, melena) ve palpas-
yonla ele gelen kitle seklinde belirti verir. Nadiren obs-
tritksiyona bagl bulgu verebilir. Literatiirde boyutlar
birka¢ milimetreden 30 cm’e kadar degisen GIST va-
kalar1 bildirilmistir >°. Buytik caph GIST’lerde (>5¢m)
komplikasyon riski (GIS kanama, obstrtiksiyon, perfo-
rasyon) daha fazladir.™ GIST, GIS icerisinde herhan-
gi bir lokalizasyonda olabilir. En sik goruldugt yerler
mide (%50-70), ince barsak (%33), kolon (%5-15),
dsofagustur (%1-5)*>191". Biz de ince barsak yerlesim-
li, buytk (>5cm) capli, kapal perforasyon nedeniyle
pelvik abse, bakteremi ve sepsis klinigi ile hastanemize
basvuran ve ¢n tani olarak tuboovaryan abse dustnt-
lerek yaunlan bir GIST vakasini sunuyoruz.

OLGU

Tibbi 6zgecmis ve soygecmisinde ozelligi olmayan, ge-
cirilmis appendektomi ve umbilikal herni operasyon-
lar1 bulunan 47 yasinda kadin hasta, ani baslayan sag
kasik agrisi ve ates ytikselmesi sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Muayenede atesi 38.6°C ¢lc¢tildu, nabiz 85/
dk idi. Sagda belirgin olmak tizere bilateral alt kadran-
larda hassasiyet saptandi, defans ve rebound saptan-
madi. Transvaginal ultrasonda sag adneksiyal alandan
douglasa uzanan, siirlari kismen dtizensiz, septasyon-
lar iceren, yogun icerikli 8 cm ¢apl kistik yapr izlendi.
Tetkiklerde 16kosit 27400/mm?, CRP: 254 olmasi tize-
rine hasta, tuboovaryan abse 6n tanisiyla, parenteral
antibioterapi verilmek ve ileri tetkik edilmek tizere ya-
tinldi. Takipte 4 giin stireyle ampisilin-sulbaktam 1gr
iv (4gr/giin) ve 10 gtn stireyle seftriakson 1griv 2gr/
gtin), metronidazol 500mg iv (2gr/giin) tedavisiyle
atesi ve 1okositozu kontrol altina alindi.

Takip sirasinda ¢ekilen kontrasth bilgisayarl tomogra-
fide (BT), sag adneksial alandan kaynaklanan, diizgiin
cidarli, cevre dokulara invaze olmayan, icerisinde kis-
tik alanlar ve hava golgeleri bulunan, 15 cm capinda,
kapali ince barsak perforasyon bulgulart gosteren se-
misolid kitle saptandi. Operasyon sirasinda terminal
ileumun 50 cm proksimalinden kaynaklanip buray:
perfore ederek sol tarafta sigmoid kolon mezosuna
ve douglasa dogru buytiyen 15 cm caplh ttimoral kit-
le izlendi. Uterus ve overler normaldi. Ttimoral kitle,
perforasyon alanini iceren 10 cm uzunlukta segmentle

Resim. Ince barsak duva-
rindan kaynaklandigi acikga
gorilen abse formasyonu
almis ve barsagin bir bolimi
ile beraber rezeke edilmis
gastrointestinal stromal tiimor
piyesinin goranima

o TS

beraber ileumdan rezeke edildi ve uc¢ uca anastomoz
yapildi (Resim). Piyesin patoloji sonucu ytiksek risk
grubunda olan GIST olarak rapor edildi. Timértin mi-
toz sayist 50 buiytik biiytitme alaninda 5 idi. immitin-
histokimyada CD 117 (c-kit) pozitif bulundu ve Ki-67
indeksi %15 olarak hesaplandi. Postoperatif dénemde
problemi olmayan hasta ameliyat sonrasi sekizinci gtin
taburcu edildi ve imatinib tedavisine baslandi. Posto-
peratif 13. ayinda olan hasta sorunsuz olarak polikli-
nik takiplerine gelmektedir.

TARTISMA

GIST, GISin Kit veya PDGFRA geni mutasyonu ile
tamimlanan mezenkimal ttmortidir 2. Tam GIS ti-
morleri arasinda siklik acisindan adenokarsinom ve
lenfomadan sonra 3. siradadir '®1°. Amerika Birlesik
Devletlerinde insidans 10-20/1.000.000 olarak veril-
mektedir. En stk 40-70 yas arasinda gortlar >°. GIS'in
herhangi bir yerinde goriilebilmekle beraber en sik
midede gorulur. Cogu sporadiktir. Genelde asempto-
matiktir veya nonspesifik semptomlarla (karinda sis-
kinlik, erken doyma hissi) belirti verir 7. Literattirde
kapali perforasyon nedeniyle enfektif tablo ile prezan-
te olan hastalar olsa da bunlar timortin pelvis disinda
olmast nedeniyle bastan beri barsak kaynakli olarak
degerlendirilip tedavi edilmislerdir. Vakamizin 6zelligi
enfekdif tablo yaratan GIST’in ¢ekuma ve dolayisiyla
pelvise yakin olmasi ve btiytirken muhtemelen posttr
ve yercekiminin de etkisiyle pelvis tabanina dogru ge-
lisim gostermesi ve tansal olarak tuboovaryan abse ile
karismasidir. Vakamizda jinekolojik muayenede hassa-
siyet ve adneksiyal kitle bu taniy: desteklerken, vajinal
akintinin ¢ok az olmasi pelvik inflamatuvar hastalik ve
abse bulgulanyla uyusmayan en ¢nemli kriter olarak
degerlendirilmisti. Kendi vakamizda ozellikle ayirict
tanida BT gortntiileme cok yararlilik gostermistir.

GIST'te prognoz acisindan belirleyici faktorler opti-
mal operasyonun yapilabilirligi, tiimor lokalizasyonu,
timor capt ve mitotik aktivitedir *. Bu nedenle tii-
morler cap ve mitotik aktiviteye gore risk gruplarina
ayrlir 1 Bu smiflamada tiimor capr 2ecm’den kiigtik
ve mitotik aktivitesi az olan ttimorler cok diistik riskli
gruba girer. Tumor ¢apt 10 cm’den buytk tim timor-
ler ile ttimor cap1 S5cm’den buytik olup ytiksek mitotik
aktivite gosteren ttmorler ytiksek riskli olarak
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kabul edilir. GIST tamisinda biopsi sarttir. immuinohis-
tokimyasal tani ayrica gereklidir. Cogu timor CD34
(%70-78) ve CD117 (%72-94) antijenlerini eksprese
ederler #>%1917 Radyolojik gortinttilemede kontrasth
BT ve baryum floroskopik goriintiileme faydalidir. BT
gortuntiillemede kuctik caph timorler intramural kitle
olarak gortltr. Buytk capl (>5cm) olanlar genelde
barsak dismna biiytr . Timortn kanlanmasinin bo-
zulmast nedeniyle BT’de i¢ kism1 nekroze, merkezin-
de siv1 dolu kavite seklinde, bazen de bu kitlenin lii-
men ile agizlasmasina bagh olarak kavite icinde hava
gortlen kompleks kitle seklinde izlenir *19%. Bizim
vakamizda da kontrastl BT taniy1 oldukea kolaylasti-
ran bir yontem olarak belirmis ve literattirde belirtilen
bu ozelliklerin varhig) saptanmustir.

Geleneksel tedavi, nonmetastatik ve operable ttimor-
lerde cerrahidir. Lenf nodu metastazi nadir oldugu icin

lenfadenektomi gereksizdir ?!. Kemoterapi ve radyote-
rapi etkisizdir *1>1°. GIST, intertisyal kajal hticrelerin-

den kaynaklanir 22%3. Bu hiicrelerde gosterilen c-kit

mutasyonu tedavide tirozin kinaz inhibitérlerinin kul-
lanmmim gtindeme getirmistir. Gercektende metastatik
veya inoperabl vakalarda c-kit tirozin kinaz inhibitort
(Imatinib) ile %40-70% varan cevap alinir.?*

Ortak bir karar veya yeterli sayida calisma olmamasina

ragmen genel goris, cerrahiye imatinib tedavisinin ek-
lenmesi seklindedir 2.

SONUC

Literattirde pelvik kitle ile prezente olan GIST vakalan

bulunmakla birlikte, inceledigimiz kadariyla, tuboovar-
yan abse Kklinigi ile prezante olan vakamiz bu agidan bir
ilki temsil etmektedir.
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