Invajinasyon Tablosuna Neden Olan
Bir Gastrointestinal Stromal Tumor Olgusu

A CASE OF INTUSSUCEPTION CAUSED BY ILEAL STROMAL TUMOR
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Ozet

Yazida iki aydir utedikal tedaviye yamit vermeyen karin
agrisi sikayeti olan ve sonunda akut batin tablosu ile ameliyat
edilen olguda tespit edilen iuvajinasyona sebep olmus ileal
stromal  tiimor sunulmugtur.
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Gastrointestinal stromal tiimorler sindirim sis-
teminin primer non-epitelyal ncoplazileri iginde
olup orijinleri hala tartigsmalidir (1,2). Bu grup
tiimorler, histopatolojik goriiniimleri ve immiinhis-
tokimyasal &zelliklerine dayanilarak dort major
grupta incelenmeye baslanmislardir (3):

1. Timor hiicreleri diiz kas hiicrelerine benzer
farklilasma gosterir. Immiinhistokimyasal olarak
diiz kas aktin ve desmin ile boyanma izlenir (4).
Teorik olarak muskularis propria, muskularis
mukoza, damar orijinli diiz kaslardan kay-
naklandiklar: kabul edilir.

2. Timor hiicreleri noéral elamanlar dogrul-
tusunda  farklilasma  gosterirler.  Immiinhis-
tokimyasal olarak néroendokrin markirlardan néro-
filament, kromogranm, sinaptofizin reaktivitesi
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Summary

We present here a case of inlussucepiion caused by an
ileal stromal tumor in a patient who had been having abdomi-
nal pain for two months. The pain unresponded to medical
treatment and the patient admitted to hospital with a clinical
picture of acute abdomen at the end.
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genellikle izieninezken; NSE ve / veya S-100 pozi-
tiftir (4-6). Bu timorlerin malign davranislt olduk-
lart kabul edilir.

3. Timor hiicreleri hem diiz kas hem de néral
elemanlar yoniinde farklilagma gosterir.

4. Timor hiicrelerinde kas ya da noral elaman-
lar yoniinde farklilasma izlenmez. Ilging olarak bu
grup tiimoérlerde CD-34 immiinreaktivites: izlenir.
Yaygin CD-34 pozitifligi izlenen bu grup timor-
lerin primitif mezenkimal hiicrelerden ya da
vaskiiler veya perivaskiiler hiicrelerden kay-
naklandiklar1 diisiiniilmektedir (7). Uciincii grupla
birlikte bu grubun da malign potansiyele sahip
olduklar1 kabul edilir.

Olgu

Iki aydir karin agris1 sikayeti olan 29 yasinda
kadin hasta 9 Eyliil 1998 tarihinde karm agrisi, bu-
lant1 kusma sikayetleri ile Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisime bagvurdu. Yapilan fizik
muayene ve laboratuar tetkikleri sonucu akut batin
olarak degerlendirilen hasta acil ameliyata alindi.
Hastanin karnt agildiginda ileogekal valvden 30 cm
uzaklikta, ileumda lokalize invajine bagirsak seg-
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menti ve bu segmentin proksimalinde perforasyon
alan1 dikkat ¢ekti. Olguya bagirsak rezeksiyonu ve
anastomoz uygulandi.

Patolojiye gonderilen bagirsak segmenti 36 cm
uzunlugunda olup, 6demli gdriiniimde ve mor renk-
te idi; acildiginda 13 cm'lik bir segmentin invajine
oldugu ve invajine bagirsak segmentinin ucunda
4.5 cm c¢apinda timo6r bulundugu gorildi. Timor
lastik sertliginde, kesit yilizeyi kirli-beyaz homojen
goriiniimde olup submukozal yerlesimliydi (Sekil
1). Timoral kitleden hazirlanan preparatlarm
mikroskopik incelenmesinde; oval-yuvarlak, yer
yer igsi hiicreler arasinda polimorf niiveli 16kositler
ve plazma hiicrelerinden olusan yangi hiicreleri ve
damar proliferasyonu izlendi (Sekil 2). Masson-
trikrom boyasi ile tiimor hiicrelerinin kas kokenli
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Sekil 2.

olmadiklar1 goriildii (Sekil 3). Immiinhistokimyasal
olarak uygulanan desmin, aktin, CD-31 ve S-100
ile timor hiicrelerinde boyanmaizlenmezkcen; CD -
34 ile %30 alanda boyanma izlendi (Sekil 4).

Tartisma

ince bagirsak tiimoérleri oldukga nadirdir.
Preoperatif tani ise nonspesifik semptomlar: ne-
deniyle zordur. Klinik olarak, kanama, karin agrisi,
tikanma bulgular1 ya da perforasyon seklinde or-
taya ¢ikarlar. Coskun ve arkadaslar1 57 primer ince
bagirsak timorli olgu iizerinde yaptiklari calis-
malarinda benign ince barsak tiimorlerinde en sik
yakinmanin karin agrisi ve rektal kanama oldugunu
gormiislerdir. Ayni seride olgularin %26's1 acil la-
parotomi gerektirmistir (8).
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Ince bagirsagin stromal tiimorleri primer non
epitelyal neoplazilerinin en biiylik kismini olustu-
rurlar. Bu grup tiimérlerin degerlendirilmesinde al-
fa diiz kas aktini, desmin, vimentin, CD-34, ve S-
100 immiinhistokimyasal yontemleri kullanilir (9).
Wille ve arkadaslari1 gastrointestinal sistemde yer
alan dokuz fibroid polip olgusunun immiinhis-
tokimyasal olarak CD-34 ile pozitif boyandigini
gérmiislerdir (10).

Gastrointestinal stromal tiimorlerin davranisla-
rim Onceden tahmin etmek zor olmakla birlikte
prognozun tayininde; timoriin biyikligi (5 cm
sinir olarak kabul edilir), mitotik aktivite, hipersel-
lilarite, hiicresel farklilagsma, nekroz ve yaygin he-
moraji benign-malign ayiriminda kullanilan kriter-
lerdir ( 1-3).

Bu ¢alismada, invajinasyon tablosuna neden
olan, ileumda submukozal yerlesim gosteren, 4.5
cm capinda, histokimyasal olarak bag dokusu
hiicreleri  6zelliginde boyanan, immiinhis-
tokimyasal olarak fokal CD 34 immiinreaktivitesi
gosterdiginden dolay1r malign potansiyele sahip
oldugu kabul edilen ileal stromal timdr olgusu
sunuldu. Orijini ve prognozu hala tam olarak ay-
dinliga kavusmamis olan ve nadir olarak izlenen
gastrointestinal stromal timd&r olgusunun histopa-
tolojik ve klinik oOzellikleri literatiir 1s18inda
tartigildi.
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