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doku elementlerinden koken alan nadir neoplazilerdir (1). Bu

calismada ekzofitik komponanti belirgin olan bir gastrik stro-
mal tiimor manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve endoskopik ult-
rasonografi (US) bulgular1 ile sunulmaktadir.

G astrointestinal stromal tiimorler gastrointestinal duvarin bag

Olgu bildirisi

Altmisiki yasinda erkek hasta acil servise vertigo, halsizlik, bulanti
ve kusma yakinmalart ile bagvurdu. Hasta 20 yildir Tip II diyabet ve di-
yabete bagli komplikasyonlar nedeniyle takip edilmekteydi. Fizik baki-
da sol hipokondriyumda ele gelen kitle saptanmasi iizerine hastaya ba-
tin US yapildi. US’de orta hattin solunda heterojen eko yapisinda, 12x9
cm boyutlarinda kitle lezyonu saptandi. Diyabetik nefropati nedeniyle
intravendz kontrast madde verilmesi kontrendike oldugundan bilgisa-
yarli tomografi (BT) yerine MRG incelemesi planlandi. Batin MRG in-
celemesinde, yer yer nekrotik alanlar iceren, T1A kesitlerde hipointens,
T2A goriintiilerde belirgin hiperintens karakterlerdeki kitle lezyonu,
mide korpusu ve antrumundan disa dogru uzanmaktaydi (Resim 1). Mi-
de duvarmdan digartya uzanimi olan kitle lezyonu pankreas kuyrugu ve
dalak ile yakin komsuluk gostermekteydi (Sekil 2a). IV godalinyum
enjeksiyonu sonrast alinan kesitlerde lezyon belirgin kotrast madde tu-
tulumu gostermekteydi (Sekil 2). Yakin komsuga ragmen kitle lezyo-
nunun ¢evre dokulara invazyonu mevcut degildi. MRG incelmede pa-
tolojik boyutta lenf bezi izlenmedi. Mukozal bir patolojinin degerlendi-
rilmesi amaciyla endoskopik inceleme, kitle ile mide duvari iligkisinin
degerlendirilmesi amaciyla US yapildi. Endoskopide, mide mukozasi-
nin saglam oldugu, ancak mide liimenine disardan bas1 oldugu gozlen-
di. Endoskopik US’de kitle lezyonunun submukozadan baslayip ekzo-
fitik olarak mide duvari digina uzanim gosterdigi, yer yer nekrotik alan-
lar icerdigi ve heterojen eko yapisinda oldugu saptandi (Sekil 3). Rad-
yolojik bulgular 6ncelikle maling kitle lehine diigiiniildii. Total mide re-
zeksiyonu sonrasi, kitle lezyonunun histopatolojisi bening natirde gast-
rik stromal tiimor, olarak degerlendirildi (Sekil 4).

Tartisma

Gastrik stromal tiimorler (GST) biitiin gastrik tiimorlerin yaklagik
%3 .6’sm1 olusturan nedir mezenkimal kaynakli tiimérlerdir (1). Gastro-
intestinal mezenkimal tiimdérler onceleri bening ve maling diiz kas tii-
morleri olarak ikiye ayrilmakta idi. Giinlimiizde bu tiiméorler gastrointes-
tinal stromal tiimorler olarak adlandirilmaktadir. Stromal tiimor terimi
genel olarak igsi ve epiteloid hiicrelerden koken alan ve diiz kas ve
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Sekil 1. a-d. Transvers kontrastsiz T1A (a,b) ve T2A (¢,d) MR goériintilerde mide komsulugunda sirasiyla hipointens ve hiperintens karakterde kitle lezyonu gériiliyor.

Schwann hiicrelerine diferansiye ol-
mayan tiimérler olarak tanimlanir (2).
Erkeklerde 3 kat daha sik gozlenir. 40-
60 yas arasinda siktir. %70-90 antrum
ve korpus kokenlidir. Biiyiime %30-40
ekzofitik, %29-44 intramural, %18-22
endoliiminal, %16/20 miks tiptedir.
Ekzofitik komponentin 6n planda ol-
masinin nedeni cogu stromal tiimoriin
mide veya intestinal duvarda muskula-
ris propria kokenli olmasidir (3).
Bazen multifokal olabilen gastrik
stromal tiimorlerin boyutu degisken-
dir. Tamamen solid olabilecegi gibi
psodokistik dejenerasyon gosterebilir-
ler. Tiimor ici kanama goriilebilir (1).
Endoliimnal lezyonlarda tani i¢i bar-
yumlu {ist gastrointestinal sistem
(GIS) grafileri yararlidir. Ekzofitik
komponent dis1 basi ve kitle etkisin-
den ayirt edilemez. Endoskopik US
kitlenin gastrik orijinini belirlemede
oldukca yol gostericidir (4). Olgu-
muzda endoskopik US ile degerlen-
dirmede kitle lezyonunun mide duva-
rinda submukozadan baglayip ekzofi-
tik olarak uzanim gosterdigi izlendi.
Tanida multi planar goriintiileme
yontemlerinde BT ve 6zellikle de cev-
re oranlarla olan iligkisini agiklamak
icin MRG 6nemli rol alir. Stromal tii-
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morlerin MRG sinyal 6zellikleri de-
giskendir. Kitle lezyonundaki nekroz
ve hemoraji varligi sinyal degiskenleri
yaratir. Olgumuzda da oldugu gibi so-
lid komponent genellikle T1A imajlar-
da hipointens, T2A imajlarda hiperin-
tens ve kontrast sonrasi imajlarda be-
lirgin kontastlanma gosterir. Hemoroji
alanlar1 varsa evresinde gore T1A ve
T2A imajlarda degisen sinyal karak-
terleri ile karsimiza ¢ikabilir (3).

Gadtrik stomal tlimorlerin biiyiik
cogunlugu hipervaskiiler oldugundan
kesitsel yontemlrin tanida yetersiz
kaldig1 durumlarda anjiografi yapila-
rak tlimoriin beslenmesi degerlendiri-
lerek taniya gidilebilir. GST lerin ¢o-
gu hipervaskiilerdir ve gastroduode-
nal veya sol gastrik arterden dal ala-
rak beslenir (1).

Gastrik stromal tiimorlerin maling
dejenerasyonu konusunda literatiirde
farkli oaranlar bildirilmistir. Lee ve
arkadaglar1 55 vakalik bir seride ma-
ling dejenerasyon oranin1 %27 olarak
tanimlamiglardir  (5). Kitlenin 5
cm’den biiyiik ve ekzofitik kompo-
nentinin agirlikli olmasi, heterojen
boyanma gostermesi, poliobiile kon-
tur, mezenterik infiltrasyon ve ilse-
rasyon varlig1r maligniteye yaklastiran

kriterlerdir. Kiiratif tedavi cerrahidir
(1,5). Ancak biiyiik boyutlara ulasan
gastrik stromal tiimorlerin diisiik de
olsa metastaz yapma be malign lokal
rekiirrens riski vardir. Stromal timor-
lerdeki bu malign potansiyel acisin-
dan radyolojik ve klinik takipler ge-
reklidir (1). Olgumuzda kitlenin 5
cm’den biiyiik, ekzofitik komponenti-
nin belirgin ve polilobiile olmasi, nek-
rotik alanlar icermesi ve buna bagh
postkontrast kesitlerde heterojen
kontrast madde tutulumu gdstermesi
nedenleri ile lezyonun malign oldugu-
nu diisiindiik. Histopatolojik tani be-
ning stromal tlimor olarak belirlenme-
sine ragmen olasi melign potansiyel
acisindan hastamiz 6 ay araliklarla
kontrole cagirildi. Yapilan kontroller-
de klinik ve ultrasonografik olarak
niiks kitle veya metastaz saptanmadi.

Gastrointestinal stromal tiimorler
immiinohistokimyasal 6zelliklerine
gore baglica dort gruba ayrilir; diiz kas
diferansiasyonu gosteren tiimorler;
noral diferansiasyon gosteren tlimor-
ler; diiz kas ve noral diferansiasyon
birlikteligi ve son olarak ne diiz kas ne
noral diferansiyon gostermeyen tii-
morler. Ayirict tam1 tanimlanan dife-
ransiasyon Ozelliklerine gore yapilir



Sekil 3. Endoskopik ultrasonografide mide duvari ile iligkili kitle

lezyonu izleniyor.

(5,6). Gastrik stromal tiimorlerin gast-
rointestinal sistem duvarindaki diiz
kas hiicreleri ve myenterik pleksus
arasindaki Kajal hiicrelerinden kay-
naklandiklar1 diisiiniilmektedir (1).

Stromal tiimorler leyomiyom, leyo-
miyosarkom ve Schwannom gore mi-
dede daha sik gozlenir (2;3). Gastrik
karsinoidler siklikla antral yerlesim
gosterir ve karakteristik santral {ilse-
rasyonlart vardir. Mide adenokarsino-
mu ve lenfoma nadiren ekzofitik uza-
nim gosterir ve ¢evre dokularda lenf
adenopatiler bulunur. Malign gastrik
stromal tiimorlerde lenf adenopati sik
saptanan bir bulgu degildir (3).

Sonug olarak sol hipokondriyal kit-
le lezyonlarinda gastrik stromal tii-
morler de akilda tutulmalidir. Kitle
lezyonunun mide duvart katmanlari
ile iligkinin ortaya konmasinda endos-
kopik US, mide duver: ve komsu or-
ganlar ile iligkilerinin belirlenmesinde
MRG yararli tan1 yontemleridir.

Sekil 2. a,b. Transvers
diizlemde elde edilen ardigik
kontrastl T1A MR
goriintilerinde mide
duvarindaki fokal uzanim ve
kitle lezyonundaki belirgin
kontrast madde tutulumu
goriiliyor.

GASTRIC STROMAL TUMOR

Sekil 4. Kitle lezyonunun makroskopik gériiniim.

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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