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Kemik ve Lenf Nodu Tutulumu ile Birlikte
Yaygin Metastaz1 Olan
Gastrointestinal Stromal Timor

Disseminated Metastatic Gastrointestinal
Stromal Tumor with Bone and
Lymph Node Invasion: Case Report

OZET Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), gastrointestinal traktusun en sik goriilen mezen-
kimal tiimorleridir. GIST’lerin; mide (%60), ince barsak (%30), kolon ve rektum (%5-10), daha az1
(%]1) ise 6zofagus, omentum, mezenter veya retroperitonal bolgelerden kaynaklanmaktadir. Tam
konuldugunda vakalarin yaklagik yaris1 metastaz yapmig durumdadir ve en sik karaciger (%50-60)
ve peritona (%20-43) metastaz yaparlar. GIST’lerde kemik ve lenf nodu metastazi ise literatiirde
oldukca az sayida bildirilmistir. Sunulan olguda midede 22 cm gapli GIST saptanmis ve cerrahi ile
tamamen eksize edilmistir. Operasyon sonras1 degerlendirmede metastazi olmayan olguya, kiitle
boyutunun biiyiik olusu (>10 cm) ve artmig mitoz sayisi (>5/10 hpf) nedeni ile yiiksek riskli kabul
edilerek imatinib tedavisi verilmistir. imatinib tedavisinin altinc1 yilinda karin agris1 ve siskinlik si-
kayetleri ile bagvuran hastada karaciger, periton, kemik ve lenf nodlarinda yaygin metastaz sap-
tanmistir. Bu ¢aligmada, tamamen c¢ikarilmig ve imatinib tedavisinin altinci yilinda atipik
metastazlarla bagvuran GIST’li olgu literatiir esliginde gézden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimérler; lenfatik metastaz;
kemik ve kemikler; timér metastazi

ABSTRACT Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are the most common mesenchymal tumors of
gastrointestinal tractus. GISTs originate in stomach (60%), in small bowel (60%), in colon and rec-
tum (5-10%), and in esophageus, omentum, mesenter and retroperitoneum at smaller rates (1%). At
the time of diagnosis, approximately half of the cases are observed as being metastasised, and they
mostly make metastasis to liver (50-60%) and peritoneum (20-43%). However, bone and lymph
node metastasis in GISTs have been quite rarely reported in the literature. In our case, 22 cm sized
GIST was detected in stomach and completely removed by a surgical operation. Due to large size
of the non-metastasised case mass (>10 cm) and increased mitotic index (>5/10 hpf), it was conside-
red as having high risk and imatinib therapy was initiated. At the 6" year of imatinib therapy, the
patient applied to hospital with the complaints of abdominal pain and swelling, and common metas-
tases were detected at liver, peritoneum, bone and lymph nodes. In this study, the literature was re-
viewed due to the case with GIST which was completely removed and manifested with atypical
metastases at the 6% year of imatinib therapy

Key Words: Gastrointestinal stromal tumors; lymphatic metastasis; bone and bones;
neoplasm metastasis
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astrointestinal stromal tiimér (GIST), mezenkimal gastrointestinal
timorlerin en yaygini olup, interstisiyel Cajal hiicrelerinden koken
almaktadir.! Bu hiicreler, gastrointestinal motilite i¢in “pacemaker”
islevi goren interstisiyel hiicre tiirlerindendir. Bu tiimériin tahmin edilen
goriilme siklig1 her yil icin milyonda 10-20°dir. GIST mezenkimal tiimérleri
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KEMIK VE LENF NODU TUTULUMU iLE BIRLIKTE YAYGIN METASTAZI OLAN...

daha ¢ok 40-80 yas araliginda goriilmektedir. Cin-
siyete gore goriilme siklig1 agisindan anlamh bir
fark yoktur.?

GIST’lerin lokalize oldugu yerler; mide (%
60), ince barsak (%30), kolon ve rektum (%5-10),
daha az1 (%1) ise 6zofagus, omentum, mezenter
veya retroperitoneal bolgelerdir. En sik karaciger
ve peritona metastaz yaparken, kemik ve lenf
nodu metastazi oldukca nadirdir. Metastazlarinin
%90’dan fazlas1 intraabdominal bolgededir.®* Bu
calismada, GIST nedeni ile iki kez opere edilmis
ve alt1 yil imatinib kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan
karaciger, lenf nodu ve vertebra metastazi olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis ii¢ yasindaki erkek hasta, 2006 yilinda erken
doyma, sigkinlik, istahsizlik ve karin agris: sikdyet-
leriyle bagvurdugu hastanemizde tetkik edilmis.
Fizik muayenesinde ve laboratuvar tetkiklerinde
belirgin patoloji saptanmayan hastanin batin bilgi-
sayarl1 tomografi (BT)sinde mide duvarindan
koken alan 22 cm capinda kiitle saptanmis. Gas-
troskopik biyopsisinde gastrointestinal stromal
timor (GIST) rapor edilmis. Hastaya lokal invaz-
yonu da oldugu i¢in mide wedge rezeksiyon + sple-
nektomi+pankreas kuyruk rezeksiyonu uygula-
narak imatinib 400 mg/giin oral baglanmis. Eksiz-
yonel biyopsi sonucu ise submukoza ve muskularis
propriay1 invaze eden, C-kit, CD-34 ve vimentinin
difiiz sitoplazmik kuvvetli pozitif oldugu, mitotik

el

o

indeksi 5/10 HPF olan GIST olarak bildirilmis.
Ameliyat sonrasi tarafimiza bagvurusuna kadar alt1
yil stireyle, kiitle boyutunun biiyiik olusu (>10 cm)
ve artmis mitoz sayis1 (>5/10 hpf) nedeni ile yiiksek
riskli kabul edilerek imatinib tedavisi almis. Bir y1l
once ¢ekilen batin BT de batin sol yariminda mide
duvarindan kaynaklanan yaklasik 10 cm gapli kiitle
ve karacigerde multipl metastatik lezyonlar sap-
tanmis. Mide endoskopik biyopsisinde niiks GIST
saptanmasi iizerine, bu kez subtotal gastrektomi ve
takiben de karaciger metastazlarina yonelik y-90
mikrokiire kemoembolizasyon tedavisi uygulan-
mis. Karin agrisi ve siskinlik sikayetleriyle bas-
vuran hastanin batin BT ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’lerinde karacigerde en bii-
yligi 2,5 cm boyutunda ¢ok sayida ve peritonda
metastazla uyumlu kiitlelerle birlikte batin i¢inde
yaygin metastatik lenfadenopati ve T10 vertebra
diizeyinde metastatik kemik lezyonu (Resim 1-3)
saptandi. Pozitron emisyon tomografi (PET)/BT’de
midede, karacigerde, peritonda, batin i¢i adenopa-
tilerde ve T10 vertebra korpusunda patolojik 18F-
fluorodeoxyglucose (18F-FDG) tutulumu saptand.
Hasta, metastatik GIST olarak imatinib tedavisi ile
takibe alindi.

TARTISMA

GIST; gastrointestinal traktusun igsi ve epiteloid
hiicrelerinden olusan, immiinohistokimyasal ola-
rak CD117 ve CD34 pozitif, pleomorfik mezenki-
mal tiimorler olarak tanimlanir.* C-kit ve PDGFRa

RESIM 1: Karaciger ve lenf nodu metastazI.
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RESIM 2: Periton metastazi.
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RESIM 3: T10 vertebra metastazi.

genleri, transmembran reseptor tirozin kinazi kod-
layan onkojenik genler olup, mutasyonlar: GIST le-
rin olusumunda rol oynar. GISTlerin biiyiik bir
¢ogunlugunda (%95) C-kit mutasyonu saptanma-
sina ragmen C-kit negatif olan azinlik bir grup daha
kotii seyirlidir.> GIST’lerin malign ya da benign
seyir izleyecegi net olarak ongdriilememektedir.
Giincel kilavuzlarda risk siniflamasinda mitotik in-
deks ve anatomik lokalizasyon esas alinmaktadir.®
GIST’in yeni histopatolojik ve prognostik siniflan-
dirmasinda uzak metastazin da ayr bir risk grubu
olabilecegi belirtilmistir.” Olgumuzda da baslan-
gicta c-kit pozitif idi. Tiimor boyutu biiyiik ve me-
tastatik aktivitesi yiliksek olan bu olguda niiks ile
birlikte multiple organ metastazlar1 saptandi.

GIST semptomlar1 genellikle gastrointestinal
kanama, karin agrisi, dolgunluk hissi, abdominal
kiitle ve tikaniklik gibi nonspesifik olup bir¢ogu
rastlantisal olarak tespit edilir.® Bizim olgumuz da
nonspesifik dispeptik yakinmalar ile bagvurmustu.

GIST tiimérlerinde metastaz malign davrani-
sin bir gostergesi olup, %10-30 oraninda goril-
mektedir.! En sik metastaz yerleri karaciger

(%50-60) ve periton (%20-43)’dur. GIST nadir
olarak <%10 lenf nodlarina, %10 akciger ve kemige
metastaz yapabilir.” Olgumuzda tani aninda metas-
taz saptanmamasina karsin, kiiratif cerrahi ve ad-
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juvan imatinib tedavisinin altinci yilinda karaciger,
periton, kemik ve lenf nodlarinda yaygin metastaz
saptanmistir. GIST’lerin kemik metastaz1 litera-
tiirde oldukc¢a az sayida bildirilmistir. Bertuli ve
ark.nin yaptiklar1 bir caligmada, 278 olgunun
13’tinde kemik metastazi saptanmigtir. Bunlarin ise
dordiinde sadece kemik metastazi var iken, diger
dokuzunda kemik ile birlikte diger organ metas-
tazlar1 da saptanmigtir.!® 2008 yilinda yapilan ret-
rospektif bir analizde, metastatik GIST olan 307
hastanin %5,5’inde kemik metastazi oldugu tespit
edilmigtir.!! Kemik metastazlar1 genellikle kemik
agris1, patolojik kiriklar ve spinal kord kompresyon
sendromu ile semptomatik olarak ortaya ¢iksa da,
BT veya PET-SCAN ile tesadiifen de saptanabil-
mektedir.”? Olgumuzun kemik metastazina dair
herhangi bir sikayeti olmamasina ragmen yapilan
goriintiileme tetkiklerinde tesadiifen saptanmugtir.

GIST tanisinda ve evrelemesinde BT, MRG ve
PET-BT kullanilmakla birlikte kesin tani biyopsi
ile konulmaktadir. GIST olduk¢a yumusak ve fragil
oldugu i¢in biyopsi ile tiimoériin kanama ve yayilma
olasilig1 yiiksek oldugundan, cerrahi olarak ¢ikarti-
labilir kiitlelerden ameliyat 6ncesi ince igne aspi-
rasyon biyopsisi yapilmasi 6nerilmez.’® CD117
pozitif olgularda imatinib kullanimi olduk¢a basa-
rilidir.’ Literatiirde GIST’in kemik metastazlarinin
tedavisiyle ilgili az veri bulunmakla birlikte, imati-
nib mesilat kullanan hastalarin %50’si tedaviye
yanit vermistir. Olgumuzda metastazi olmamasina
karsin kiitle boyutunun biiyiik olusu (>10 cm) ve
artmis mitoz sayis1 (>5/10 hpf) nedeni ile yiiksek
riskli kabul edilerek imatinib tedavisi verilmigtir.'
GIST radyosensitiv bir tiimér olmamasina ragmen

kemik metastazlarinda palyatif olarak radyoterapi
kullanilabilmektedir.'

Sonug olarak, GISTlerin baslangigta Ny ol-
masi, Rq rezeksiyonla ¢ikarilmas: ve postoperatif
imatinib tedavisi altinda olmasi hastay: niiks ve
metastazdan kesin olarak korumaz. En sik metas-
taz yerleri karaciger ve periton olsa da, kemik ve
lenf nodu gibi atipik metastazlarla da karsimiza ¢1-
kabileceklerini unutmamak gerekir.
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