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OZET

Ekstragastrointestinal stromal timorler (EGIST) abdominal kavite ve retroperitoneal bolge yumusak doku
tiimorleri arasinda az siklikla goriiliirler. Histopatolojik 6zellikleri bir ¢ok lezyonla karisikliga yol acabilecegi
icin, tan1 ve aymrici tanida immiinohistokimyasal ¢alismalar onemlidir. Bu calismada 74 yasinda bir erkek
hastada, rektal adenokarsinom ameliyati esnasinda, mezenterde tesadiifen saptanan bir ekstragastrointestinal
stromal tiimor olgusu, bu lokalizasyonda az goriilmesi nedeniyle ilgin¢ bulunarak sunuldu.

Anahtar kelimeler : Ekstragastrointestinal stromal tiimor, mezenter, insidental.

Incidental Rectum Adeno Ca with Extragastrointestinal Stromal Tumor

SUMMARY

Extragastrointestinal stromal tumors (EGISTs) are rare type of soft tissue tumors in peritoneal cavities and
retroperitoneal region. Because of histologic Predictors may lead some confusion, immunohistochemical
techniques are valid both in diagnosis and differential diagnosis.

In this report, we present an EGIST which insidentally was found during laparotomy due to rectal
adenocarcinoma in 74 years old male patient. EGISTs clinical, histopathological and immunohistochemical

features are discussed in view of the literature.
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GIRiS

EGIST’ler, gastrointestinal sistem disinda
nadir gorillen mezenkimal tiimorlerdir (1).
Gastrointestinal sistemin daha once
leiomyoma, selliiler leiomyoma,
leiomyoblastoma ve leimyosarkoma olarak
isimlendirilen mezenkimal tiimorlerinin
aslinda stromal tiimérler catis1  altina
aliabilecegi ortaya atilmigtir. Bu baglamda
EGIST’lerin orijinlerinin ultrastriiktiirel ve
immiinohistokimyasal ~ calismalarla,  tipki
gastrointestinal ~ sistemde  oldugu  gibi,
otonomik sistem pacemaker hiicreleri olan
Cajal hiicreleri ve diiz kas hiicrelerine
diferansiyasyon kapasitesi bulunan
miiltipotansiyel prekiirsor hiicrelerden
gelisebilecekleri gosterilmistir (2,3). Olgular
genellikle orta ve ileri yaslarda goriilen, yavas
biiytiyen, 1iyi smirh  Kkitlelerdir  (4,5).Bu
calismada 74 yasinda bir erkek hastada, rektum
adenokarsinomu operasyonu esnasinda
insidental olarak saptanan, mezentere lokalize
bir EGIST olgusu literatiir esliginde tartisildi.
OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda erkek hasta, 1 yildir
devam eden kilo kaybi, rektal kanama ve
tenezm yakinmalariyla Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi  Genel Cerrahi  poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenede genel durumu orta,
vital bulgulari stabil idi. Batin muayenesi
normal  olarak  degerlendirildi. = Rektal
muayenede anal kanal dentat hattan baslayan

rektum birinci kisim sol lateral ve anteriore
uzanim gosteren sert, frajil, diizensiz, limeni
cepecevre tikayan kitle saptandi. Kan
biyokimyasinda hb 7.3 g/dl, htc %24.2,
CEA(24 ng /ml) yiiksekligi disinda anlamli bir
bulgu izlenmedi. Abdominal BT de karaciger
kaba graniiler goriinlimde, sag ve sol bobrekte
degisik ebatlarda anekoik kistik goriiniimler,
mezenter yag dokusunda en biiyiigii 3cm
capinda multipl lenf nodiilleri belirlendi.
Ayrica rektosigmoid bolgede belirgin liimen
daralmasina neden olan, anniiler tarzda duvar
kalinlagmas1 mevcut olup, lezyon rektum
bolgesinde anal kanala ve cilt altina ekzofitik
uzanim gosteren kitle saptandi. Perirektal yag
doku dansitesi artmig ve her iki inguinal
bolgede caplar1 1cm olan lenf nodlart izlendi.
Anorektal kitleden rektoskopi esliginde
insizyonel biyopsi alindi ve histopatolojik
degerlendirmede adenokarsinom tanisi
konuldu. Olgu rektal adenokarsinom tanist ile
operasyona alindi. Operasyonda rektum orta
seviyeden baslayan ve asagi anal kanala dogru
uzanim goOsteren liimeni cepecevre tikayan
kitle ve ayrica perirektal yag doku ve
mezenterde en biiyiigii 3cm c¢apinda degisik
ebatlarda yaklasik 10 adet nodiil gorildii.
Olguya Miles operasyonunu yapildi ve
mezenterdeki nodiiller eksize edildi.
Makroskopik incelemede 20 cm uzunlugunda,
en genis yerinde 5 cm c¢apinda, ¢evre yag doku
ile gonderilmis, rektosigmoid kolon
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rezeksiyonu ve 200 cc hacminde mezenter yag
doku izlendi. Rezeksiyon materyali acildiginda
distal cerrahi sinirdan lcm uzakta baglayan ve
proksimale dogru 5cm devam eden anniiler
tarzda kesitlerinde serozayr gecerek perirektal
yag dokulara infiltrasyon yapan iilserovejetan
kitle goriildii (Resim 1). Mezenter yag
dokusunda en bilyiigii 3cm ¢apinda 7 adet lenf
nodiilii ayiklandi. En biiylik nodiil sert, gri
beyaz renkte, diizgiin sinirl idi.

Resim 1: Rektosigmoid kolon rezeksiyonunda
distalde iilserovejetan Kkitle.

Histopatolojik incelemede tiimor dokusu orta
derecede pleomorfik hiicrelerin olusturdugu
diizensiz atipik glandlardan olugmakta idi.
Neoplastik doku, distal cerrahi simira lcm
uzaklikta, radiyal cerrahi sinirda perikolik
yagli dokulara invazyon yapmis orta derece

diferansiye adenokarsinom olarak
degerlendirildi (Resim 2).

Resim 2: Atipik glandlardan olusan tiimoral
infiltrasyon (HE, x200).

|. w5000

Mezenterde saptanan lenf nodlarinin 6 tanesi,
timor negatif reaktif lenf nodu olarak
degerlendirildi. En biiyiik nodiiliin
mikroskopik incelenmesinde lenf nodu yapisi

izlenmedi. Fakat sinirlar1 diizenli, demet
yapilar1 olusturmus, selliiler ve belirgin niikleer
atipi  izlenmeyen,  hafif-orta  derecede
pleomorfik, sinirlar1 segilemeyen eozinofilik
sitoplazmali, igsi bi¢imli hiicrelerden olusan
neoplazik yap1 goriildii. Mitoz 50 BBA’ninda
2’den az olarak saptandi. Hemoraji ve nekroz
alanlar1 mevcut degildi (Resim 3). Olguya
yapilan immunohistokimyasal ¢alismada timor
hiicrelerinin CD117 (c-kit reseptor) (Resim 4),
CD34. ve aktin ile pozitif, desmin ile fokal
pozitif, S-100 ile negatif boyanma o6zelligi
gosterdikleri belirlendi. Bu histopatolojik
bulgularla olgu “orta derece diferansiyasyon
gosteren rektal adenokarsinomu ve insidental
olarak saptanan benign EGIST” olarak
degerlendirildi.

Resim 3: Demet yapilar1 olusturmus, hafif-orta
derecede pleomorfik, eozinofilik sitoplazmali,
igsi bicimli hiicrelerin olusturdugu tiimoral
yap1 (HE, x200).

~ 200

Resim 4: immiinohistokimyasal calismada
tiimoral hiicrelerde sitoplazmik CD117 (c-kit
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Postoperatif olarak hastaya rektum adeno
karsinomu icin kemoterapi ve radyoterapi
planlandi, fakat 2. ayin sonunda kalp ve
akciger yetmezliginden kaybedildi.

TARTISMA

EGIST’ler, gastrointestinal sistem disinda
nadir  gorillen mezenkimal tiimorlerdir.
Omentum, mezenter ve retroperitoneal bolge
yumusak  doku  tiimorlerinin %7’ sini
olustururlar. Siklik sirasina gore olgularin
%80’den fazlas1 abdominal kavitede mezenter
ve omentumda, geri kalani ise retroperitoneal
bolgede gozlenirler (1,5-9).

Ekstra-GIST’ler ¢ogunlukla yetiskin ve ileri
yaslarin timérleridir (5-7). Yas dagilimi Reith
ve ark.’nin serilerinde 31-82 yaslar arasinda ve
ortalama goriilme yas1 58 yastir. Kadinlarda
erkeklerden daha sik olup, K/E oranlar1 2/1°dir.
Timor caplart 2cm ile 32cm arasinda ve
ortalama cap 12cm olarak belirtilmistir (9).
Tek yada miiltipl olabilmektedirler. Klinik
bulgular nonspesifik olup agrisiz, yavas
biiyliyen, sert kitleler olustururlar. Bu
ozellikler tanida gecikilmesine ve tiimorlerin
tiim batin1 dolduracak caplara ulasabilmesine
neden olur. Biiyiik hacimli tiimdrlerde belirgin
hemoraji, kuagiilasyon nekrozu gelisimi ve

sonucta kistik dejenerasyonlar
olusabilmektedir (4,5,9).
Bildirilen serilerde, spesifik hiicre

diferansiyasyonlar1 ve histolojik 6zellikleri
dikkate alinarak, ekstra-GIST’lerin yaklasik %
80’1 spindl hiicreli, kalan1 epitelioid hiicreli ve
mikst hiicreli tiplere ayrilmigtir. Spindl hiicreli
tipte, igsi niikleuslu fiiziform sekilli hiicrelerin
caprazlasan kisa demetleri izlenir. Epitelioid
hiicreli tip oval-yuvarlak niikleuslu poligonal-
hiicrelerden olusur; yer yer miiltipl perifere
yerlesik niileuslar1 olan hiicreler gozlenebilir.
Mikst hiicreli tip her iki tiiriin karisimidir ve en
az rastlanir. Timor stromasi ince fibriler ve
kollajenozdiir; degisen miktarlarda
hiyalinizasyon, miksoid alanlar ve kist
formasyonu goriilebilmektedir (5,9). Kendi
olgumuz, rektal adenokarsinom operasyonu
sirasinda rastlanti olarak saptanmis olup, 3cm
capinda, en sik goriilen spindl hiicreli
histolojik tip idi ve dejeneratif degisiklikler
izlenmedi.

Ekstra-GIST’lerin benign ve malign olarak
ayirimi ve biyolojik davranislarini 6ngérmede
bazi parametreler 6ne c¢ikmaktadir. Bunlar
baslica 5 kategoride toplanmakta olup, tiimor
hacmi, nekroz varligi, mitoz sayisi, selliilarite

artist  ve  niikleer atipi  derecesinden
olugmaktadir (1,4,5,9). Bu histolojik
ozelliklerden  yiiksek  selliilarite,  mitoz
sayisinin 50 BBA’ninda 2’den ¢ok olmasi ve
kuagiilasyon nekrozu varligindan olusan
liclinlin saptandig1 lezyonlar, rekiirrens ve
metastaz gelismesi acindan riskli ve kotii
prognozlu “malign kategoride tiimorler” olarak
degerlendirilirler. Bu ii¢ 6zelligin bulunmadigi
timorlere ise benign degil fakat “metastaz
acisindan diisiik riskli lezyonlar” olarak
bakilmasi onerilmektedir (1,4). flave olarak,
Ki-67 ile belirlenen proliferasyon indeksinin
%10 {iizerinde olmast da, artmis malign
potansiyeli gosteren bir kriter olarak One
stiriilmektedir (1,5,9). Sundugumuz olgumuz,
hacmin 5 cm’den kiigiik olmasi, mitoz, niikleer
atipi ve nekroz yoklugu nedenleriyle benign
kategoride degerlendirildi.

Abdominal ve retroperitoneal bolgede goriilen
bir cok lezyon, ekstra-GIST’lerin ayirict
tanisinda yer almaktadir. Epitelioid hiicreli
tipte, yer yer bazi drneklerde mukosiibstans ve
glikojenle dolu belirgin sitoplazmik vakuoller
ve bazen tash yiiziik hiicrelere benzer alanlar
goriilmekte ve bunlar liposarkomlar ve
miisindz adenokarsinomlarla arisabilmektedir.
Spindl hiicreli tipin bazen leiomyom ve
leiomyosarkomla ayrilmasi gerekebilir. Boyle
durumlarda diger ikisinde hiicrelerin daha sivri
ve uzun, spindl hiicreli tip hiicrelerinin kisa,
fiziform olmalar1 ayirimda hatirda tutulur.
Ayrica niikleer palizat yapma durumlarinda da
spindl  hiicreli  tip, schwannom ile
karisabilmektedir (4,8).

Immiinohistokimya EGIST lerin histolojik tan1
ve ayirici tanisinda Onemli bir yere sahiptir.
Tiim olgular, histogenezlerindeki interstisyel
Cajal hiicreleri ile yakin iligki dolayisiyla
CD117 (c-kit reseptdr) ekspresyonu gosterir.
Ikinci onemli immiin belirleyici olan CD34
olgularin yaris1 ve fazlasinda pozitiflik
gosterir, ki bu da histogenez olarak Auerbach
pleksuslarini fibrtlarla kokensel iliskiyi ifade
eder. Digerleri ise diiz kas aktini olgularin
La’tinde pozitiflik gosterirken, desmin ve S-100
proteini negatif reaksiyon verirler (4,5,9).
Kendi olgumuzda immiinohistokimya paneli
uygulanmis olup literatiirle uyumludur.

Sonug olarak EGIST’ler, abdominal bolgenin
diger malignensileriyle birlikte eszamanh
olarak bulunabilir ve insidental olarak
saptanabilirler. Bu nedenle  abdominal
timorlere uygulanan operasyonlarda g6z
ontinde bulundurulmalidir.
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