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Adneksiyal kitleyi taklit eden ileum kokenli gastrointestinal stromal timor
Gastrointestinal stromal tumor of the ileum mimicking adnexal mass
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Oz

Adneksiyal kitleler genellikle benign yapida olup kadinlarda her yas grubunda gérulebilen patolojilerdir.
Tibbi 6zgecmis, fizik muayene, timor belirtegleri ve gorintileme yontemleri preoperatif degerlendirme
esnasinda mutlaka birlikte yapiimalidir. ince barsak tiimorleri dier gastrointestinal timérlerden daha
az siklikta goralir. Ginimuzde ylksek teknolojiye sahip gorintileme yontemleri sikga kullaniliyor
olsa da bu timorler adneksiyal kitlelerle kolayca karisabilmektedir. Bu olgu sunumunda, adneksiyal
kitle nedeniyle opere edilen ve gastrointes-tinal stromal timér (GiST) oldugu ortaya ¢ikan 60 yasinda
bir hasta sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Adneksiyal kitle, gastrointestinal stromal timor, ileum.

Abstract

Adnexal masses are usually benign pathologies that can be seen in women of all ages. Medical
history, physical examination, tumor markers and imaging modalities should be performed together in
during preoperative evaluation. Benign and malignant tumors of small intestine occur less frequently
than other gastrointestinal tumors. Although high-tech imaging techniques are frequently, such
neoplasms cannot be easily distinguished with adnexal masses. In this case report, a 60-year-old
woman who was operated for adnexal mass and revealed to have gastrointestinal stromal tumor of the
ileum was presented.
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Giris

Adneksiyal kitleler fonksiyonel, konjenital, infla-
matuar ve neoplastik siureclere bagl olarak ad-
nekslerde (tuba uterinalar, overler, ligamentum
latum uteri) ve bunlara komsu organlarda olusan
kitlelerdir. Adneksiyal kitleler hastaneye basvuru
sikhgina gore 4. en sik jinekolojik nedendir. 40
yas altinda insidansi 0,4-8,9/100.000, 60-80 yas
araliginda ise 60/100.000°dir (1). Bu kitlelerin y6-
netiminde ayirici tani gok énemlidir; yasa ve oriji-
nine gére patolojiler ve tedavileri buyuk farkliliklar
gOsterir. Medikal 6zgecgmis, sistemik fizik muaye-
ne, timor belirtecleri (6zellikle CA125) ve goérin-
tileme yontemleri preoperatif degerlendirmede
birlikte yapiimalidir (2). Gastrointestinal stromal
timor (GIST) ise primer olarak gastrointestinal
sistemden (GIS) kaynaklanan, spesifik histolojik
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Ozellikleri olan mezenkimal tumorlerdir. En sik
mide kaynakhdir ve tim gastrik malignitelerin
%1'ini olugturur. ikinci siklikta ise ince bagirsak-
larda goérular (3). Burada adneksiyal kitle ve
postmenopozal endometriyal kalinlik artisi sap-
tanmasi Uzerine operasyon karari alinan, intrao-
peratif ddnemde ince barsak kokenli timor tespit
edilen olgu literatur verileri esliginde tartisiimistir.

Olgu

Sekiz yildir postmenopozal dénemde olan 60
yasinda kadin hasta, rutin jinekolojik kontrolleri
sirasinda adneksiyal kitle saptanarak klinigimize
yonlendirildi. Tibbi 6zgeg¢misinde hipertansiyon,
Uc¢ vajinal dogum ve hemoroidektomi 6ykisu
mevcuttu.
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Tumor belirteglerinde CA125 (7 U/ml), CA15-3
(9.9 U/ml), CEA (1.22 ng/ml) degerlerinin normal;
CA19-9:32 U/ml (<27), AFP: 7.17 ng/ml (<7) de-
gerlerinin 1thmli ylUksek oldugunu goérduk. Bima-
nuel vajinal muayenede uterus antevert, hormal
cesamette; sol adneks normal, sag adnekste se-
mimobil bir kitle palpe edildi. Transvajinal ultra-
sonografide endometrium ¢ift duvar kalinhigr 7,7
mm, uterus normal, sol over atrofik, sag adnek-
sial alanda hipervaskiler, 50x40 mm boyutunda,
heteroekojen yapida kitle izlendi. CA 19-9 yik-
sekligi oldugu icin alt-iist GIS endoskopik tarama
yapildi. Endoskopide hiatal yetmezlik ve pangast-
rit, kolonoskopide hemoroidal hastalik géruldigu
raporlandi. Manyetik rezonans goriuntilemede
(MRG) ise sag adneksiyal alanda dizgun sinirli,
homojen kontrast madde tutan, multilobile 50x40
mm solid kitle izlendi (Sekil-1a). Hastaya laparo-
tomi planlandi. intraoperatif batin gdzleminde
uterus ve bilateral overler atrofik izlendi. ile-
umdan kaynaklanan yaklagik 50x40 mm boyu-
tunda, hiperemik gértiinimde, vaskiler yapida
kitle goérUlmesi Uzerine genel cerrahi ekibi de
operasyona dahil oldu (Sekil-1b). Kitle, kaynak-
landigi yaklasik 20 cm uzunlugundaki mezoileal
segment ile birlikte rezeke edildi. U¢ uca anasto-
moz yapildi. Frozen (donuk kesit) sonucu GIST
olarak raporlandi. Postmenopozal endometrial
kalinlhk artigi saptanmis olmasi ve hastanin da
istegi Uzerine total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi (TAH-BSO) yapildi.
Patoloji incelemesi sonucunda ileumda GIST
(timo&r muscularis propria iginde gelismis, yakla-
sik 5,1 cm, ilerleyici hastalik agisindan orta risk
grubunda), uterusta endometrial polip ve submu-
kéz leiomyom bulundugu; bilateral adnekslerin
ise olagan oldugu bildirildi.

Hasta cerrahi sonrasinda tibbi onkoloji birimine
yonlendirildi. Bir yil siireyle imatinib tedavisi veril-
di. Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
iliskin yazili onam belgesi alind1.

Tartisma

Gastrointestinal stromal timaér, igsi hucreli, epite-
loid ve GIS’in pleomorfik mezenkimal timorleri
olarak interstisyel Cajal hiicrelerinden kaynakla-
nirlar (7) (Sekil-1c, d, e). imminohistokimyasal
olarak c-KIT (CD117, KIT -protein, stem cell re-
septdr) ya da CD34 (human progenitor antigen
cell) eksprese etmektedirler (9). DOG1, GIST
tanisinda kullanilan yeni bir gendir (Sekil-1f, g, h).
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Sekil-1 (a). MRG'de sag adneksiyal alanda izlenen
hiperintens kitle. (b). ileum (izerinde stromal
timor (makroskopik intraoperatif gorinim).
(c). Normal barsak mukozasi altinda lokalize
ig hdcreli timor (100x buyutme, H&E). (d).
Hafif pleomorfizm gdsteren igsi hiicre demet-
leri 100x biuyutme, H&E. (e). Hafif pleomorfizm
gOsteren igsi hucre demetleri 400x blylitme,
H&E. (f). Immunohistokimyasal incelemede
(400x) timor hiicrelerinde CD117 ile diffiuz si-
toplazmik boyanma, (g). Immunohistokimyasal
incelemede (400x) timor hicrelerinde DOGH1
ile diffiiz membrandz boyanma, (h). immuno-
histokimyasal incelemede (400x) timér hiicre-
lerinde CD34 ile negatif boyanma.

Gastrointestinal stromal timorler tim gastrointes-
tinal mezenkimal timorlerinin %80'ini olusturmak-
la beraber en sik %50-70 kadari mide kaynakli-
dir. %20-30'u ince bagirsakta, %10'u kolon ve
rektumda, %5'i 6zofagusta yerlesir (4). GIST,
ince barsagin en sik karsilagilan mezenkimal
timoradur ve tim ince bagirsak timorlerinin
%15-20'sini olugturur (4). Olgularin gogu sporadik
olmakla beraber c-KIT ve “platelet derived growth
faktor receptor-a (PDGFR-a)” mutasyonu gorilen
ailelerde, Norofibromatozis Tip1 ve Carney triadi
olan hastalarda da sik olarak goézlenmektedir (9).
Tim GIS tiimérleri arasinda siklik agisindan
adenokarsinom ve lenfomadan sonra Uglncu
sirada yer alir (8). Bazen multifokal olabilen
GIST'lerin boyutu degisken olmakla birlikte
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2 cm'den kiguk kitleler malignite agisindan disuk
risk tasirken, 5 cm'den blylk kitleler malignite
acisindan daha fazla risk tasimaktadirlar. 2 cm
ve daha kiiglik GiST'ler genellikle asemptomatik-
tir ve baska bir sebep yuzinden yapilan cerrahi,
radyoloji veya endoskopi esnasinda tesadifen
tespit edilirler (6). GIST’ler gogu kez asemptoma-
tiktir. Semptomatik oldugunda ise erken doyma,
karinda sislik, gastrointestinal kanama gibi 6zgun
olmayan belirtiler gorGlir. Prognozun belirlenme-
sinde timorun lokalizasyonu, ¢api ve mitotik akti-
vitesi ile optimal operasyon yapilabilirligi kullanilir
(8). Tanida imminohistokimyasal tarama gerekli-
dir; ¢cogu timér CD34 (%70-78) ve CD117
(%72-94) antijenlerini eksprese ederler. CD117
pozitifligi, tim histolojik varyant ve anatomik yer-
lesim gdsteren benign ve malign stromal timor-
lerde izlenmektedir (9).

Hastamizda CA19-9 ve AFP yulksekligi mevcuttu.
CA19-9 genel olarak pankreas kanserinin yani
sira kolorektal, mide, 6zofagus ve hepatoselliler
kanserlerde; ayrica kolanjit, kronik karaciger has-
taligi, irritabl barsak sendromunda da yukselmek-
tedir. AFP ise hepatoselller karsinom, testis kan-
seri ve over germ hicreli timoérlerinde ylksek

Kaynaklar

bulunmustur (7). GIST’in temel tedavi yéntemi
cerrahi rezeksiyondur. Lenfatik metastaz oraninin
distk olmasi nedeniyle lenfadenektomi Oneril-
memekte; radyoterapi ile tedavisi ¢cevre organla-
rin asiri hassas olmasi nedeniyle uygulanma-
maktadir (9). Klinik ve patolojik olarak yiiksek
riskli hastalarda kemoterapi 6nerilir. GIST tanil
vakalarda tirozin kinaz inhibitéri olan imatinib
kullanimiyla %50-80 vakada remisyon ve regres-
yon saglanabilmektedir. Imatinib unrezektabl,
nilkks veya metastatik GIST tedavisinde ilk sece-
nektir. Selektif bir tirozin kinaz inhibitoéri olan ima-
tinib mesilat, c-KIT proto-onkogen ve trombosit
kaynakl blylime faktori-alfa reseptoriini hedef-
ler (10).

Sonug¢

Preoperatif donemde adneksiyal kitle ve ayirici
tanilara yonelik tetkikler yapilmis ancak, operas-
yon ile dogru taniya ulasilabilmistir. Pelvik kitlele-
re yaklasim sirasinda, ne kadar nadir bulunsalar
da GIS timérlerinin (ézellikle ince bagirsak kay-
nakh timodrler) ayirici tanilar arasinda akilda tu-
tulmalar gerekmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.

1. Cancer incidence in Sweden. Annual report 1996. Stockholm: Swedish Cancer Registry, Centre for Epidemi-

ology, National Board of Health and Welfare; 1996.

2. Brown DL, Doubilet PM, Miller FH, et al. Benign and malignant ovarian masses: selection of the most discrim-
inating gray-scale and Doppler sonographic features. Radiology 1998; 208: 103-10.

3. Hirota S, Isozaki K. Pathology of gastrointestinal stromal tumor. Pathol Int 2006; 56: 1-9.

10.

234

. Quek R, George S (2009) Gastrointestinal stromal tumor: a clinical overview. Hematol Oncol Clin North Am

23: 69-78.

. Dolscheid-Pommerich RC, Manekeller S, Walgenbach-Briinagel G, Kalff JC, Hartmann G, Wagner BS, Hold-

enrieder S. Clinical Performance of CEA, CA19-9, CA15-3, CA125 and AFP in Gastrointestinal Cancer Using
LOCI™-based Assays. Anticancer Res. 2017 Jan; 37 (1): 353-359.

. Miettinen M, Lasota J. Gastrointestinal stromal tumors: rewiew on morphology, molecular pathology, progno-

sis and differential diagnosis. Arch Pathol Lab Med 2006; 130: 1466—1478.

. Dougherty MJ, Compton C, Talbert M, Wood WC. Sarcomas ofthe gastrointestinal tract. Separation into fa-

vorable and unfavorable prognostic groups by mitotic count. Ann Surg 1991; 214: 569-574.

. Oktay Biiyiikasik, A.Oguz Hasdemir, Abuzer Dirican, Cavit Cél. Gastrointestinal Stromal Tiimérler. inénii Uni-

versitesi Tip Fakultesi Dergisi, 16 (4) 227-232 (2009).

.V Pinto, G Ingravallo, E Cicinelli, A Pintucci, G S Sambati, M Marinaccio, V D’Addario. Gastrointestinal Stro-

mal Tumors Mimicking Gynecological Masses on Ultrasound: A Report of Two Cases. Ultrasound Obstet Gy-
necol. 2007; 30: 359-61.

Levent Akman, Behiye Seda Hursitoglu, Rasim Farajov, Mustafa Cogan Terek, Murat Sezak, Deniz Simsek,
Huseyin Yilmaz. Gastrointestinal stromal tumor and leiomyoma of the ileum mimicking adnexal mass: A report
of two cases. Turk J Gastroenterol 2015; 26: 56-59.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



