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OLGU B‹LD‹R‹S‹Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.
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G astrointestinal stromal tümörler gastrointestinal duvar›n bağ

doku elementlerinden köken alan nadir neoplazilerdir (1). Bu

çal›şmada ekzofitik komponanti belirgin olan bir gastrik stro-

mal tümör manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve endoskopik ult-

rasonografi (US) bulgular› ile sunulmaktad›r. 

Olgu bildirisi
Altm›şiki yaş›nda erkek hasta acil servise vertigo, halsizlik, bulant›

ve kusma yak›nmalar› ile başvurdu. Hasta 20 y›ld›r Tip II diyabet ve di-

yabete bağl› komplikasyonlar nedeniyle takip edilmekteydi. Fizik bak›-

da sol hipokondriyumda ele gelen kitle saptanmas› üzerine hastaya ba-

t›n US yap›ld›. US’de orta hatt›n solunda heterojen eko yap›s›nda, 12x9

cm boyutlar›nda kitle lezyonu saptand›. Diyabetik nefropati nedeniyle

intravenöz kontrast madde verilmesi kontrendike olduğundan bilgisa-

yarl› tomografi (BT) yerine MRG incelemesi planland›. Bat›n MRG in-

celemesinde, yer yer nekrotik alanlar içeren, T1A kesitlerde hipointens,

T2A görüntülerde belirgin hiperintens karakterlerdeki kitle lezyonu,

mide korpusu ve antrumundan d›şa doğru uzanmaktayd› (Resim 1). Mi-

de duvar›ndan d›şar›ya uzan›m› olan kitle lezyonu pankreas kuyruğu ve

dalak ile yak›n komşuluk göstermekteydi (Şekil 2a). İV godalinyum

enjeksiyonu sonras› al›nan kesitlerde lezyon belirgin kotrast madde tu-

tulumu göstermekteydi (Şekil 2). Yak›n komşuğa rağmen kitle lezyo-

nunun çevre dokulara invazyonu mevcut değildi. MRG incelmede pa-

tolojik boyutta lenf bezi izlenmedi. Mukozal bir patolojinin değerlendi-

rilmesi amac›yla endoskopik inceleme, kitle ile mide duvar› ilişkisinin

değerlendirilmesi amac›yla US yap›ld›. Endoskopide, mide mukozas›-

n›n sağlam olduğu, ancak mide lümenine d›şardan bas› olduğu gözlen-

di. Endoskopik US’de kitle lezyonunun submukozadan başlay›p ekzo-

fitik olarak mide duvar› d›ş›na uzan›m gösterdiği, yer yer nekrotik alan-

lar içerdiği ve heterojen eko yap›s›nda olduğu saptand› (Şekil 3). Rad-

yolojik bulgular öncelikle maling kitle lehine düşünüldü. Total mide re-

zeksiyonu sonras›, kitle lezyonunun histopatolojisi bening natirde gast-

rik stromal tümör, olarak değerlendirildi (Şekil 4).

Tart›flma
Gastrik stromal tümörler (GST) bütün gastrik tümörlerin yaklaş›k

%3.6’s›n› oluşturan nedir mezenkimal kaynakl› tümörlerdir (1). Gastro-

intestinal mezenkimal tümörler önceleri bening ve maling düz kas tü-

mörleri olarak ikiye ayr›lmakta idi. Günümüzde bu tümörler gastrointes-

tinal stromal tümörler olarak adland›r›lmaktad›r. Stromal tümör terimi

genel olarak iğsi ve epiteloid hücrelerden köken alan ve düz kas ve
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mörlerin MRG sinyal özellikleri de-

ğişkendir. Kitle lezyonundaki nekroz

ve hemoraji varl›ğ› sinyal değişkenleri

yarat›r. Olgumuzda da olduğu gibi so-

lid komponent genellikle T1A imajlar-

da hipointens, T2A imajlarda hiperin-

tens ve kontrast sonras› imajlarda be-

lirgin kontastlanma gösterir. Hemoroji

alanlar› varsa evresinde göre T1A ve

T2A imajlarda değişen sinyal karak-

terleri ile karş›m›za ç›kabilir (3).

Gadtrik stomal tümörlerin büyük

çoğunluğu hipervasküler olduğundan

kesitsel yöntemlrin tan›da yetersiz

kald›ğ› durumlarda anjiografi yap›la-

rak tümörün beslenmesi değerlendiri-

lerek tan›ya gidilebilir. GST’lerin ço-

ğu hipervaskülerdir ve gastroduode-

nal veya sol gastrik arterden dal ala-

rak beslenir (1).

Gastrik stromal tümörlerin maling

dejenerasyonu konusunda literatürde

farkl› oaranlar bildirilmiştir. Lee ve

arkadaşlar› 55 vakal›k bir seride ma-

ling dejenerasyon oran›n› %27 olarak

tan›mlam›şlard›r (5). Kitlenin 5

cm’den büyük ve ekzofitik kompo-

nentinin ağ›rl›kl› olmas›, heterojen

boyanma göstermesi, poliobüle kon-

tur, mezenterik infiltrasyon ve ülse-

rasyon varl›ğ› maligniteye yaklaşt›ran

kriterlerdir. Küratif tedavi cerrahidir

(1,5). Ancak büyük boyutlara ulaşan

gastrik stromal tümörlerin düşük de

olsa metastaz yapma be malign lokal

rekürrens riski vard›r. Stromal tümör-

lerdeki bu malign potansiyel aç›s›n-

dan radyolojik ve klinik takipler ge-

reklidir (1).  Olgumuzda kitlenin 5

cm’den büyük, ekzofitik komponenti-

nin belirgin ve polilobüle olmas›, nek-

rotik alanlar içermesi ve buna bağl›

postkontrast kesitlerde heterojen

kontrast madde tutulumu göstermesi

nedenleri ile lezyonun malign olduğu-

nu düşündük. Histopatolojik tan› be-

ning stromal tümör olarak belirlenme-

sine rağmen olas› melign potansiyel

aç›s›ndan hastam›z 6 ay aral›klarla

kontrole çağ›r›ld›. Yap›lan kontroller-

de klinik ve ultrasonografik olarak

nüks kitle veya metastaz saptanmad›.

Gastrointestinal stromal tümörler

immünohistokimyasal özelliklerine

göre başl›ca dört gruba ayr›l›r; düz kas

diferansiasyonu gösteren tümörler;

nöral diferansiasyon gösteren tümör-

ler; düz kas ve nöral diferansiasyon

birlikteliği ve son olarak ne düz kas ne

nöral diferansiyon göstermeyen tü-

mörler. Ay›r›c› tan› tan›mlanan dife-

ransiasyon özelliklerine göre yap›l›r

Schwann hücrelerine diferansiye ol-

mayan tümörler olarak tan›mlan›r (2).

Erkeklerde 3 kat daha s›k gözlenir. 40-

60 yaş aras›nda s›kt›r. %70-90 antrum

ve korpus kökenlidir. Büyüme %30-40

ekzofitik, %29-44 intramural, %18-22

endolüminal, %16/20 miks tiptedir.

Ekzofitik komponentin ön planda ol-

mas›n›n nedeni çoğu stromal tümörün

mide veya intestinal duvarda muskula-

ris propria kökenli olmas›d›r (3).

Bazen multifokal olabilen gastrik

stromal tümörlerin boyutu değişken-

dir. Tamamen solid olabileceği gibi

psödokistik dejenerasyon gösterebilir-

ler. Tümör içi kanama görülebilir (1).

Endolümnal lezyonlarda tan› içi bar-

yumlu üst gastrointestinal sistem

(GİS) grafileri yararl›d›r. Ekzofitik

komponent d›ş› bas› ve kitle etkisin-

den ay›rt edilemez. Endoskopik US

kitlenin gastrik orijinini belirlemede

oldukça yol göstericidir (4). Olgu-

muzda endoskopik US ile değerlen-

dirmede kitle lezyonunun mide duva-

r›nda submukozadan başlay›p ekzofi-

tik olarak uzan›m gösterdiği izlendi.

Tan›da multi planar görüntüleme

yöntemlerinde BT ve özellikle de çev-

re oranlarla olan ilişkisini aç›klamak

için MRG önemli rol al›r. Stromal tü-

fiekil 1. a-d. Transvers kontrasts›z T1A (a,b) ve T2A (c,d) MR görüntülerde mide komflulu¤unda s›ras›yla hipointens ve hiperintens karakterde kitle lezyonu görülüyor.
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c d
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(5,6). Gastrik stromal tümörlerin gast-

rointestinal sistem duvar›ndaki düz

kas hücreleri ve myenterik pleksus

aras›ndaki Kajal hücrelerinden kay-

nakland›klar› düşünülmektedir (1).

Stromal tümörler leyomiyom, leyo-

miyosarkom ve Schwannom göre mi-

dede daha s›k gözlenir (2;3). Gastrik

karsinoidler s›kl›kla antral yerleşim

gösterir ve karakteristik santral ülse-

rasyonlar› vard›r. Mide adenokarsino-

mu ve lenfoma nadiren ekzofitik uza-

n›m gösterir ve çevre dokularda lenf

adenopatiler bulunur. Malign gastrik

stromal tümörlerde lenf adenopati s›k

saptanan bir bulgu değildir (3).

Sonuç olarak sol hipokondriyal kit-

le lezyonlar›nda gastrik stromal tü-

mörler de ak›lda tutulmal›d›r. Kitle

lezyonunun mide duvar› katmanlar›

ile ilişkinin ortaya konmas›nda endos-

kopik US, mide duver› ve komşu or-

ganlar ile ilişkilerinin belirlenmesinde

MRG yararl› tan› yöntemleridir. 

fiekil 2. a,b. Transvers
düzlemde elde edilen ard›fl›k
kontrastl› T1A MR
görüntülerinde mide
duvar›ndaki fokal uzan›m ve
kitle lezyonundaki belirgin
kontrast madde tutulumu
görülüyor.

fiekil 3. Endoskopik ultrasonografide mide duvar› ile iliflkili kitle
lezyonu izleniyor.

fiekil 4. Kitle lezyonunun makroskopik görünümü.
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GASTRIC STROMAL TUMOR

Gastric stromal tumors are rare neoplasms of the stomach. In this report we present
a gastric stromal tumor with an exophytic growth pattern, and describe magnetic
resonance imaging and endoscopic ultrasonography findings.
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