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Abstract
We present a case of duodenal Gastrointestinal Stromal Tumors (GIST) who underwent a
segmental resection of the third part. Ultrasound and computed tomography (CT) exposed a
10x15 cm. mass that the borders could not be clearly distinguished from duodenum and did
not cause obstruction. A pancreas preserving segmental duodenum resection has been performed.
Pathologic report revealed a duodenal GIST. Patient was discharged on sixth day after surgery.
She used imatinib 400mg.1x1 and there was any pathological finding at CT after a year. Unique
treatment option of duodenal GIST is not Pancreatico-duodenectomy. Pancreas preserving
segmental duodenum resection may be useful, comfortable and safe especially for the third
part GIST of duodenum.

Key Words: Gastrointestinal Stromal Tumors, Segmental resection of duodenum.

Özet
Gastrointestinal stromal tümör (GÝST) nedeniyle duodenum üçüncü kýta segmental rezeksiyonu
olgusu sunulmuþtur. Batýnda kitle ile müracaat eden hastanýn yapýlan ultrasonografi ve
bilgisayarlý tomografi tetkiklerinde duedonumla sýnýrlarý ayrýt edilemeyen ancak pasaja engel
olmayan 10x15cm. boyutunda kitle tespit edilmiþtir. Pankreas korunarak duodenum üçüncü
kýta rezeksiyonu ve uç uca duodenoduodenostomi uygulanmýþtýr. Patolojik tanýsý GÝST olan
hastanýn postoperatif seyri problemsiz geçmiþ ve altýncý günde taburcu edilmiþtir. Ýmatinib
400mg/gün kullanan hastanýn birinci yýl tomografik kontrolünde patoloji saptanmamýþtýr.
Duodenal GÝST tedavisinde pankreatikoduodenektomi tek tedavi seçeneði deðildir. Pankreas
koruyucu duodenum rezeksiyonlarý özellikle duodenum üçüncü kýtadan köken alan GÝST
tedavisinde güvenle uygulanabilir ve hasta tarafýndan daha kolay tolere edilebilir.
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Giriþ

Çok nadir görülen duodenal gastrointestinal stromal
tumor�ler (GÝST) tüm GÝST�lerin %4,5 kadarýný oluþturur
(1). GÝST için önerilen en uygun tedavi cerrahidir (1, 2).
Hangi cerrahi prosedürün uygulanacaðý vaka özelliklerine
göre belirlenir. (3). GÝST�ler kitle büyüklüklerine göre,
oldukça az lenf nodu metastazý yaparlar (2-4). Duodenal
GÝST�lerde vakalarýn %40�ýna pankreatikoduodenektomi
yapýlmaktadýr ve en sýk yapýlan ameliyat gurubunu
oluþturmaktadýr (3). Buna karþýn pankreas koruyucu
duodenektomi tecrübe gerektiren daha zor bir prosedür
olduðu için daha az merkezde uygulanabilmektedir (5-
8). Parsiyel duodenum rezeksiyonlarý da duodenal GÝST�ler
için tedavi alternatifleri arasýndadýr. Olgumuzda,
duodenum 2 ve 3�üncü kýtasýndan köken alan büyük bir
GÝST olgusu sunulmuþtur.

Olgu Sunumu

Ýki ay önce þikayetleri baþlayan 28 yaþýnda kadýn, karýnda
ele gelen hareketli kitle þikayeti ile müracaat etti. Yapýlan
fizik muayenesinde yuvarlak, düzgün sýnýrlý, mobil, lastik
kývamýnda yaklaþýk 15 cm. çaplý kitle tespit edildi. Rutin
biyokimyasal deðerleri normal olan hastanýn karýn
ultrasonografisinde karaciðerle umblikus arasýnda, aortun
sað lateralinde baþlayan ve karýn ön duvarýna kadar
uzanan 95x67x73 mm. Boyutlarýnda, içinde kalsifiye
odaklar bulunan heterojen hipoekoik solid lezyon saptandý.
Batýn tomografisinde duodenum 3. kýta ile sýnýrlarý
ayrýlamayan, duodenumun pasajýný daraltmýþ ancak geçiþe
engel olmayan, posteriorda yað planlarý net seçilemeyen
15 cm. çaplý kitle tespit edildi. Batýn içinde patolojik
boyutta lenf nodülü tespit edilmedi. Tomografi tetkikine
ait görüntü Resim 1�de verilmiþtir.

Olgu, batýn içi kitle ön tanýsý ile operasyona alýndý. Yapýlan
explorasyonda duodenum 2. ve 3. kýta arasýndan
kaynaklanan ve kanlanmasýný üzerine çektiði jejenum
mezosundan saðlayan 10x15 cm.boyutunda kitle görüldü.
Kitlenin aðýrlýðý nedeni ile duodenum 2,3 ve 4. kýtalarýnýn
boyunun uzadýðý ve aþaðý doðru deplase olduklarý saptandý.
Kitle jejunum mezosundan jejunum dolaþýmý korunarak
ayrýldý. Duodenum 3. kýtasý pankreastan anterior ve
posterior inferior pankreatikoduodenal arterler baðlanarak
ayrýldý (Resim 2). Daha sonra duodenum 3. kýtasý tümörün
2 cm. medial ve distalinden rezeke edildi. Yapýlan kontrolde
proksimal transeksiyon hattýnýn ampulladan emniyetli
mesafede olduðu görüldü. Ýntraoperatif patoloji
konsültasyonunda kitle stromal tümör tanýsý aldý.
Duodenum 2. kýtasý ile 4. kýtasý uç uca iki sýra üzerinden

anostomoze edilerek intestinal devamlýlýk saðlandý.
Kitlenin batýn dýþýna alýnýp açýlmasýný takiben duodenumu
içine alýp çepeçevre sardýðý görüldü (Resim 3).

Hastanýn patolojik incelemesinde 50x büyük büyütme
alanýnda 2-3 mitoz izlendi. Tümör hücrelerinde sitoplazmik
CD117 (c-kit) expresyonu ve fokal düz kas aktini
expresyonu görüldü. S-100, CD34 expresyonu saptanmadý.
Ki-67 proliferasyon indeksi %2 bulundu. Tümörün çevre
yað dokusuna infiltre olup yumuþak doku cerrahi sýnýrýnda
devamlýlýk gösterdiði belirlendi. Tümör çapý nedeniyle
nüks riskinin yüksek olduðu deðerlendirildi. Hastanýn
postoperatif seyrinde problem olmadý ve postoperatif 6.
günde cerrahi þifa ile taburcu oldu.

Olguya týbbi onkoloji konsültasyonu ile bir yýl süreyle
imatinib (Glivec ®) 400 mg.tablet 1x1 kullanmasý önerildi.
Bir yýllýk takip sonrasýnda herhangi bir yakýnmasý olmayan
hastada görüntüleme tetkiklerinde lokal nüks düþündürür
bir bulgu saptanmadý.
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Resim 1. Karýn içinde 15 cm. çaplý kitlenin tomografik
görünümü
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Tartýþma

GÝST�lerin çoðu geçmiþte leiomyoma veya
leiomyosarcoma tanýsý almýþtýr (1). Günümüzde,
immünohistokimyasal ve elektromikroskopik yöntemler
kullanýlarak c-kit veya CD34-pozitif mezenkimal tümörler
olarak sýnýflandýrýlmaktadýr (3,9). GÝST�ler düþük dereceli
malign tümörlerdir ve  sindirim sisteminin herhangi bir
yerinde görülebilmektedir (1). GÝST�ler geniþleyerek
büyürler ancak genellikle invaziv davranmazlar. Ýnvazyon
yerine çevre dokularý iterek büyüdükleri için temiz bir
cerrahi sýnýr ile çýkarýlmalarý mümkün olabilir ve nüksü
önlemede özellikle önemlidir. Bu nedenle iyi bir cerrahi
tedavi için tümör rüptüre edilmeden temiz bir cerrahi sýnýr
ile çýkarýlmalýdýr. Bölgesel lenf nodüllerine çok nadir
metastaz yaptýklarý için geniþ bir lenf nodu diseksiyonu
gerekli deðildir (1,2).  Bazen karaciðere metastaz yaparlar.

Özellikle pankreas altý ve mide posterioru gibi
retroperitoneal bölgelerde yapýlan ve cerrahi sýnýrlardan
emin olunamayan operasyonlar sonrasýnda tümör
imatinib�e de cevap vermiyorsa lokal veya batýn içi yaygýn
nüksler görülebilmektedir (2). Duodenal GÝST�lerde
teknik olarak baþarýlabiliyorsa parsiyel duodenum
rezeksiyonu pankreatikoduodenektomiye tercih edilmelidir
(3). Ancak duodenal GÝST için optimal cerrahi prosedür
nedir sorusu bu gün için tam olarak karþýlýðýný
bulamamýþtýr. Vakanýn durumu ve merkezin imkanlarýna
göre cerrahi prosedür belirlenmelidir.

Günümüzde pankreas ve duodenum bölgesi ile ilgili
geliþen anatomik bilgiler ve cerrahi tekniklerle düþük
dereceli malignitelerde pankreatik rezeksiyonlar veya
pankreas koruyucu duodenum rezeksiyonlarý güvenle
yapýlabilmektedir (11-12). Vakamýzda ameliyatýn en
önemli noktasý tümör ve duodenumun pankreastan
ayrýlabilmesiydi. Tümör posteriorda pankreasa invaze
olsaydý pankreasý korumak mümkün olmayacaktý. Anterior
inferior pankreaticoduodenal ve posterior inferior
pankreaticoduodenal damarlarýn  transeksiyonu ile tömör
ve duodenum  pankreasdan ayrýldý. Bu noktada preoperatif
görüntüleme yöntemleri ile pankreatik invazyon olup
olmadýðýnýn anlaþýlmasý önem kazanmaktadýr.

Sunulan olguda tümör çevre yað planlarýný invaze etmiþ
ve patoloji raporunda da tümör yumuþak doku devamlýlýðý
gösterdiði için lokal nüks yapma olasýlýðýnýn çok yüksek
olduðu deðerlendirilmiþ ve adjuvan tedavi eklenmesine
karar verilmiþtir. 2002 yýlýnda CD117 (c-kit) pozitif
rezektabl olmayan ve/veya metastatik malign GÝST�lerde
imatinib kullanýmý �Food and Drug Administration
(FDA)� tarafýndan onaylanmýþtýr. Türkiye�de de 7 Ocak
2003 tarihinde Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan GÝST�lerde
kullanýmý için ruhsat verilmiþtir (13). Buna dayanarak
vakamýzda postoperatif nüksleri engellemek amacýyla
imatinib kullandýk. Bir yýllýk takip sonunda cerrahi sýnýr
pozitif olan vakada lokal nüks görülmemiþtir.

Pankreas koruyucu duodenum rezeksiyonu,  duedonal
GÝST ve erken evre duodenal adenokarsinom haricinde
endikasyonu çok nadir olan bir giriþimdir. Ancak pankreas
koruyucu duodenum rezeksiyonlarý hastayý çok daha aðýr
bir giriþim olan pankreatikoduodenektomiden koruduðu
için endikasyonu olduðunda uygulanabilmelidir.
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