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Bu yazi ile sadece ekstramural biiyiime gosteren ve pankreas bast timori izlenimi veren duodenal gastrointestinal
stromal timéri olan (GIST) bir olgunun sunulmast amaglanmustir.

Ellialts yasindaki kadin hastada preoperatif dénemde tomografi ile batin orta kisminda 12x7x5 cm.lik heterojen bir
kitle bulundu. Endoskopik muayenede duodenal limen i¢inde mukozada bir anormallik saptanmadi.

Ameliyatta pankreas basina uyan bélgede sert bir timér saptandt. Peritoneal yayihm veya metastaz yoktu. Ince igne
aspirasyon biopsisinde timér GIST olarak bildirildi. Tatrojenik duodenal yaralanma olusmast nedeniyle hastaya pilor
korucu pankreatikoduodektomi yapildi. Histolojik inceleme ile timére pankreas dokusuna invaze duodenal GIST
tanist kondu.

Bu sekilde ekstramural biylime gosteren ve pankreas bagt timori izlenimi veren timor olgusu ¢ok nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Duodenum, Stromal, Tumor
A Gastrointestinal Stromal Tumor of the Duodenum Mimicking a Pancreatic Head Tum

We aimed to report a case with a gastrointestinal stromal tumor (GIST) of the duodenum that showed only
extramural growth, mimicking a pancreatic head tumor.

A 56-year-old woman. Computed tomography revealed a heterogen mass, 12x7x5 cm in diameter, in mid abdominal
region preoperatively. Endoscopic examination showed no specific mucosal abnormalities in the duodenal lumen.

A hard mass was detected intraoperatively in the pancreatic head region, and neither peritoneal dissemination nor
metastasis was detected. The tumor was diagnosed peroperatively as a GIST in FNA biopsy, and the patient
underwent pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy because of iatrogenic duodenal injury.

This neoplasm was finally diagnosed histologically as a duodenal GIST with the pancreatic tissue invasion.

This is a rare case of a duodenal GIST with exclusively extramural growth mimicking a pancreatic head tumor.
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Stromal timérlerin tiim gastrointestinal timotler i¢indeki orant %1’den azdir. GIS’deki en sik lokalizasyonlar mide
(%39-70), ince bagirsak (%20-32), kolon ve rektumdur (%5).12 Duodenumda gorilme sikligr %4,5 olarak
bildirilmistir.> Bu yazi ile ekstramural biiytime ile kendini gOsteren ve pankreas bast kanseri izlenimi veren nadir bir
duodenal gastrointestinal stromal timé6r (GIST) olgusu sunulmustur.

OLGU

Kadin hasta 56 yasinda, 1 yil 6nce baslayan ve siddeti gittikge artan karin agrisi ve kusma yakinmalari ile bagvurdu.
Rutin hematolojik biyokimyasal tetkikleri ve timor belirtegleri normal sinirlarda idi. Ultrasonografide batinda barsak
anslart arasinda heterojen dansiteli yaklastk 12x8.5x8 cm.lik bir kitle saptandi. Tomografide karin orta kisminda
barsak anslart arasinda lokalize bu heterojen solid kitlenin boyutlarinin 12x7x5 cm oldugu bildirildi. Cevre doku ve
ana vaskiler yapilara invazyon, uzak metastaz ve lenfadenomegali belirlenemedi. Diger organ ve yapilar tabii idi
(resim 1). Gastro-duodenoskopide duodenum 2. kitasinin distan bastya ugradigi ve mukozal bir patoloji olmadigt
gortldi. Kolonoskopi normal olarak degerlendirildi. Perkiitan biopsi alinamadi. Hastaya operasyon uygulandr.
Eksplorasyonda duodenum 2. ve 3. kitast bileskesinde, duodenumu yarimay seklinde igine almis ve pankreas basina

41



Akguiner ve ark

yaklastk 3 cm.lik bir tabanla oturmus, egzofitik
karakterde bir kitlenin oldugu gorildi. Tumérin
mobil oldugu ve ¢evre organ ve yapilara invazyon
yapmadigi saptandi. Metastaz ve lenfadenomegali
yoktu.  Kitleden  multiple  biopsiler  alindr
Histopatolojik incelemede gbriiniimiin stromal timor
ile uyumlu oldugu bildirildi. Bu arada maniiplasyonlar
sirasinda duodenum 2 ve 3 kita bileskesinde timorin
kenart boyunca longitudinal yaklastk 2 cm.lik
iatrojenik tam kat duodenal bir yaralanma oldu ve
yaralanma cevresinde hematom gelisti. Duodenum
duvarinin asirt 6demli olmast, hematom varligr ve
yaralanmanin  timére yakin  olmasi  nedeniyle
yaralanan  kismin  tamir  edilmesinin  giivenli
olmayacagina karar verildi. Kocher manevrasi ile
duodenum serbestlestirildi. Vena porta ve vena
mezenterika stiperiorda invazyon yoktu. Bunun
tzerine hastaya pilor koruyucu
pankreatikoduodenektomi uygulandi. Histopatolojik
incelemede duodenum 2-3. segmentine lokalize
12x8x5 cm’lik timorde makroskopik ve mikroskopik
incelemede nekroz ve kanamalar gorildd. Mitoz
saytst 5/50 BBA idi. Tumorde igsi hicreler baskin
olup, hiicresellik ve sitolojik atipi belirgindir.
Imminohistokimyasal olarak CD-117 > %50 (+++),
CD-34 > %50 (+), aktin diiz kas > %50 (+), S-100 <
%10 (+), desmin (-), Ki-67 proliferasyon indeksi %
15°ir. Sonugta timér duodenum ve pankreas basina
invaze malign stromal timor olarak degerlendirildi ve
Fletchet's agresiv davranis riski siniflamasina gore
high-risk  timér oldugu Dbelitlendi (resim  2,3).
Postoperatif dénemde komplikasyon —gelismeyen
hastaya ilave tedavi verilmedi. Sekiz aydir takip edilen
hastada lokal ntks ve/veya metastaz saptanmadi.

Resim 1: Stromal tiimére ait CT gorintiist

TARTISMA

Miyenterik ~ pleksustaki ~ Cajal''n  interstisiyel
hiicrelerinden  kéken  alan  GIST’lerin  tiim
gastrointestinal sistem timorleri arasindaki  oran

%71’den azdir.>*¢ Bu timorlerin %85-100"tinde c-kit
proteini (CD-117) ve %70-80’inde myeloid kék hiicre
antijeni (CD-34) salgilanir.* GISTlerin yaklagik %30’
u malign davranis potansiyeline sahiptir. En sk
periton ve karacigere metastaz yaparlar.” GIST lerine
en stk midede (%060-70) rastlanirken duodenal
sttomal timotler oldukca nadirdir.’? Duodenumda
siklikla 40 yas tstiinde gorildigi ve en stk goraldagi
ortalama yasin 55-65 oldugu bildirilmistir.! Olgumuz
56 yasinda idi.

Resim 2: Pankreasa bitisik stromal timor

Tumor buyiklagl, gelisim ve lokalizasyonuna bagh
olarak hastalar kanama, agr, istahsizlik, yutma
gucligt, tikanma ve perforasyonla basvurabilirler.?
Olgumuzda ilk ameliyat 6ncesi ana semptom karin
agrist iken daha sonra duodenal kompresyona baglt
obstritksiyon  sonucu  kusmalar  ortaya  cikt1.
Duodenum 2. kitasina lokalize — stromal timorler
ttkanma sariligina neden olabildigi bildirilse de
olgumuzda obstriiktif ikter yoktu.>8
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Tim  GIST’lerin  tedavisinin ik asamast
rezeksiyondur. GIST’lerde lenf nodu metastazlart sik
degildir ve olgularin %10’undan daha azinda ortaya
gtkar. Bu nedenle genis lenfadencktomilerin yapilmasi
onerilmemektedir.> Komplet timér rezeksiyonu ile
yapilan kiratif cerrahinin yasam siresini artirdig
bilinmesine ragmen, negatif marjin saglanmasi dahi
cogunlukla nitks gelismesini 6nleyemez. Temiz
cerrahi sinir saglanmis rezeksiyonlara ragmen midede
olgularin  %76’sinda  ve ince-kalin barsakta ise
%064’tinde niks gelistigi bildirilmistir.> Bu nedenle
timoér davranist hakkinda en iyi prognostik bilgiyi
timor buyikligh ve mitoz sayist vermektedir.!->?
Timér ¢apinin 5 cm'den biytk olmasi, intratimoral
nekrozun olmast, mitoz sayisinin 5/50 HPF ve daha
fazla bulunmasi, diger alanlara infiltrasyon ve
metastaz olmast ve c-kit gen mutasyonu saptanmast
prognozun koti oldugunu gostermektedir. !>
Duodenum  kaynakli  stromal timoérler  nadir
oldugundan secilecek cerrahi yontem konusunda tam
bir gorts  birligi  saglanamamistir.®  Duodenal
GIST’larda timorin buyikligi ve lokalizasyonuna
gore pankreatikoduodenektomi, pankreast koruyan
duodencktomi, segmental duodencktomi veya lokal
rezeksiyon yapilabilir.” Genel yaklagim; uygun olgular
icin pankreatikoduodencktomi yapilmasidir.>1? Ancak
Ozellikle ampilla Wateri’den itibaren yeterli ve
guvenli rezeksiyon mesafesi bulunan timorlerde
duodenumun sadece 3. ve 4. kisminin eksizyonu
yapilabilir. Bu durumda intestinal devamlik icin
Roux-en-Y duodenojejunostomi gerekir.??

Duodenal  stromal timorler nadir  géralmesine
karsiik klinik ve radyolojik olarak pankreas bagt
kanserlerini taklit edecek tarzda ekstramural biiyiime
ile kendini gosteren formu ¢ok daha nadirdir.!
Olgumuzda da oldugu gibi, 6zellikle mural tutulumlu
ve ckstramural yayihim gosteren duodenal stromal
timorlerde endoskopik inceleme ile duodenum
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mukozast normal bulunabilir ve radyolojik olarak
pankreas basinin tutulumun gosterilmesi ile timor
pankreas bast  kanseri olarak  yorumlanabilir.
Peroperatif dénemde pankreas bagina oturmus
timorin  gorilmesi  alternatif cerrahi  yaklagimlara
engel oldugundan, bu durumda en uygun “kiratif
cerrahi secenek” pankreatikoduodenektomidir.!

Sonu¢ olarak, ekstramural buyime ile kendini
gosteren ve pankreas bast kanseri izlenimi veren
duodenal  GIST’lerin, duodenum ve pankreasa
lokalize kitlelerin ayirict  tarusinda g6z Oniinde
tutulmasi gerekir.
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