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Nadir Goriilen ve Tanmis1 Gii¢ Olan Bir
Karinda Kitle Olgusu: Duodenal Stromal

Tiumor

Dr. Oguzhan DiNCEL (1), Dr. Arslan KAYGUSUZ (2), Dr. Tiirker ERTURK (1), Dr. Turgay DAGTEKIN 1),

Dr. Erdem KINACI (1), Dr. Yahya Kemal CALISKAN (1)

OZET

Gastrointestinal stromal tiimorler (GST), gastrointestinal sistemde en
nadir duodenumda gériiliirler. Duodenum kaynakli GST ler digerlerin-
den farkli olarak karinda kitle diginda semptom olugturmazlar. Gériin-
tiilleme yontemler: kesin tamda yararh degildir; sadece kitlenin lokali-
zasyonunu belirlemede yardimci olurlar. Tedavi sadece tiimorektomi-
dir. Mukoza, submukozadan kaynaklanan diger duodenum tiimorleri
gibi, pankreas ya da duodenum rezeksiyonuna gerek yoktur. Karinda
kitle disinda hicbir semptomu olmayan bir duodenum stromal tiiméri
olgumuzu sunmayr amagladik.
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SUMMARY

An Abdominal Mass Case Which is Rarely Seen and Hard to
Diagnose: Duodenal Stromal Tumor: In a case Report
Gastrointestinal stromal tumors (GST), are seen in duodenum rarely.
Duodenum derived GST, gives no other symptoms other than abdomi-
nal mass unlike the other GST. Imaging studies are not useful for pre-
cise diagnose. They only help us to localize the mass. The threatment
is surgical operation. Unlike therapy of mucosa and submocasa deri-
ved duodenum tumor, pancreas or duodenum resection is not required
in therapy of duodenal stromal tumor which is tumorectomy. In our
study, we aimed to report that a case of duodenal stromal tumor with
an only symptom of abdomjnal mass.
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GiRiS

Gastrointestinal stromal tiimorler (GST), mezenki-
mal kaynakli olup tiim gastrointestinal mezenkimal tii-
morlerin yaklasik % 80’ini olustururlar (1). GST lerin
¢ogu (% 50-70) mideden kaynaklanir. %20-30’u ince
barsakta, % 10’u kolon ve rektumda, % 5’i 6zofagusta
yerlesir. Sadece % 4 duodenumdadir (2). Yaghlarda da-
ha siktir ve cinsiyet dagilimi birbirine ¢ok yakindir. En
sik goriilen semptomlar; karin agnisi, gastrointestinal ka-
nama, ileus ve abdominal kitledir (1). Abdominal BT,
lezyonun lokalizasyonu, ¢api, invazyonu hakkinda yiik-
sek duyarliliga sahiptir (2,3). Endoskopi ile lezyonun ye-
ri, ¢ap1 6grenilir ve biyopsilerle kesin tan1 konulabilir.
Ancak endoskopik biyopsiler mukoza kaynakli olmayan-
larda bagarili degildir (2). GST’lerin malign ve benign
ayirimin yapan patolojik ve klinik kriterler tam olarak
tanimlanmamigtir. Timor bilyiikliigi ve mitotik aktivite
onemli 6zellikler olarak belirtilmistir (2). Tiimor biiyiik-
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liigii ve mitozlarin gozle sayilmasiyla degerlendirilen
mitotik indeks stromal tiimorler i¢in kritik prognostik
faktorlerdir. Primer stromal tiimorlerin anatomik yerlesi-
mi CD34’iin pozitiflik yiizdesiyle yansitilabilir. Ayrica,
desmin, diiz kas aktini (SMA) ve 8-100 ayiric1 tanida ya-
rarhidirlar, Bu belirtecler diiz kas tiimérleri ve nérojenik
tiimorlerin diglanmasina yardime olabilirler (4).

Gastrointestinal stromal tiimérler ilk belirlendiginde,
timorlerin % 25-30’u acikca malign’dir. Malignite kri-
terleri, tiimorlerin uzak metastaz ve sistemik yayilim
yapmis olmalar1 veya komsu organ ya da yapilara bir ya-
yima gostermelerine dayandirithir (5). GST’ler duode-
numda nadir goriilmekte ve bu lokalizasyonda oldukla-
rinda, palpabl oluncaya kadar hi¢bir semptom verme-
mektedirler. Karinda kitle diginda higbir semptomu ol-
mayan bir duodenum stromal tiimor olgusunu sunmay1
amacladik.

OLGU

Kirksekiz yaginda bayan hasta karninda agnsiz kitle
sikayetiyle bagvurdu. Bagka herhangi bir sikayeti yoktu.
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Ozgecmisinde ve soygegmisinde ozellik yoktu. Abdomi-
nal ultrasonografide; sag psoas kasinin Oniinde
63x70x96 mm boyutlarinda keskin sinirh, hafif lobule
konturlu, hipoekoik, hetergjen solid kitle saptand:. Bilgi-
sayarli tomografide; duodenum iiciincli segmenti, pan-
kreas bas1 ve superior mezenterik ven ile yakin komsu-
luk gosteren, santralinde nekroz alanlan igeren kitle ola-
rak tespit edildi. Bu tetkikler sonucunda hastaya eksplo-
ratif laparotomi uygulandi. Eksplorasyonda; listte pan-
kreas altta quodenum serozasina yapigik retroperitoneal
bolgeden kaynakls, kapsiillii kitle goriildii. Kitle pankre-
as ve duodenumdan serbestlestirilerek tamamen eksize
edildi (Resim 1). Postoperatif herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve hasta ameliyat sonras1 altinci giinde tabur-
cu edildi. Piyesin histopatolojik incelemesinde; kan da-
marn ve lenfatik invazyon gostermeyen, ekspansif infil-
trasyon patemi gosteren ara evretiimér saptandi (Resim
2). Immiinhistokimyasal incelemede CD 34, diiz kas ak-
tini ve vimentin (+) olarak tespit edildi. Halen takip al-
tinda olan hastaya su anda herhangi bir tedavi protokolii
uygulanmamakta olup, ameliyat sonrasi bir yillik izlem-
de lokal niiks ya da uzak organ metastazina rastlanma-
migtir.

TARTISMA

Gastrointestinal stromal tiimorlerin anatomik yerlesi-
minin de bir prognostik faktor olabilecegi unutulmama-
Iidir. Nitekim ince barsaktaki stromal tiimorler, midede
oluganlara gore daha kotii prognoza sahiptirler (6). Du-
odenal patolojilerin cerrahi tedavisi bu bdlgenin retrope-
ritoneal bolgede olmasi ve pankreas ile yakin komgulugu
nedeniyle giic olmaktadir (7). Gastrointestinal stromal
tiimorler duodenumda oldukg¢a nadir goriiliirler. Yapilan
bir galismada 30 gastrointestinal stromal tiimériin 21°i
mide, 5’1 ileum, 3’l jejenum ve sadece 1'i duodenum
yerlesimli olarak saptanmustir (8). Duodenumdan kay-
naklanan stormal tiimérler; diger GST lerden farkli ola-
rak karin agrisi, bulant, kusma olusturmazlar (8). Bu du-
rum tanty1 iyice gii¢lestirir. Nitekim bizim olgumuzda da
karinda kitle diginda hicbir semptom yoktu. GST’lerin
kesin tanisi histopatolojik inceleme ile konulur. Bu ne-
denle her olguda diagnostik laparoskopi veya laparotomi
zorunludur. Preoperatif tetkikler sadece kitlenin lokali-
zasyonu tespit etmeye yarar (9). Biz de olgumuzda aym
amagla preoperatif abdominal BT isteyerek bu degerlen-
dirmeyi yaptik. Duodenumdan kaynaklanan GST’lerin
diger bir 6zelligi genis rezeksiyon, Whipple ameliyati gi-
bi bilyiik cerrahi girisimler gerektirmemeleridir. Oysa
duodenum mukoza ve submukozasindan kaynaklanan
tiimorlerde genelde pankreatikoduodenektomiye kadar
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giden biiyiik cerrahi girisimler uygulanmaktadir (7, 10).
Olgumuzun patolojik tanis1 ara evre karakterindeydi ve
gerek laparotomide, gerekse radyolojik incelemelerde
metastaz saptanmadi. Prognostik faktorler icinde tiimot
capinin yaninda, metastaz varlig1 da 6nemli yer tuttugu
i¢in bu olgularin postoperatif takipleri énemlidir (11).
Duodenal G8T’ler olduk¢a nadirdirler ve karinda Kkitle
diginda baska semptom vermeyebilirler. Ek patolojisi ol-
may1p karmnda sessiz kitlesi olan olgularda duodenum
stromal tiimérleri unutulmamalidir.
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