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Özet 
Yazıda iki aydır ııtedikal tedaviye yanıt vermeyen karın 

ağrısı şikayeti olan ve sonunda akut batın tablosu ile ameliyat 
edilen olguda tespit edilen iııvajinasyona sebep olmuş ileal 
stroınal tümör sunulmuştur. 
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Summary 
We present here a case of inlussucepiion caused by an 

ileal stromal tumor in a patient who had been having abdomi
nal pain for two months. The pain unresponded to medical 
treatment and the patient admitted to hospital with a clinical 
picture of acute abdomen at the end. 
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Gastrointestinal stromal tümörler sindirim sis
teminin primer non-epitelyal ncoplazileri içinde 
olup orijinleri hala tartışmalıdır (1,2). Bu grup 
tümörler, hıstopatolojik görünümleri ve immünhıs-
tokimyasal özelliklerine dayanılarak dört major 
grupta incelenmeye başlanmışlardır (3): 

1. Tümör hücreleri düz kas hücrelerine benzer 
farklılaşma gösterir. İmmünhistokimyasal olarak 
düz kas aktin ve desmin ile boyanma izlenir (4). 
Teorik olarak muskularis propria, muskularis 
mukoza, damar orijinli düz kaslardan kay
naklandıkları kabul edilir. 

2. Tümör hücreleri nöral elamanlar doğrul
tusunda farklılaşma gösterirler. İmmünhis
tokimyasal olarak nöroendokrin markırlardan nöro-
filamcnt, kromogranm, sinaptofizin reaktivitesi 
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'ij3u çalışına 29-31 Ekim 1998'de Bursa'da yapılmış olan III. 
Uluslararası katılımlı Uludağ Onkoloji Sempozyumunda 
poster olarak sunulmuştur. 

genellikle izi enin ezken; NSE ve / veya S-100 pozi
tiftir (4-6). Bu tümörlerin malıgn davranışlt olduk
ları kabul edilir. 

3. Tümör hücreleri hem düz kas hem de nöral 
elemanlar yönünde farklılaşma gösterir. 

4. Tümör hücrelerinde kas ya da nöral elaman
lar yönünde farklılaşma izlenmez. İlginç olarak bu 
grup tümörlerde CD-34 immünreaktivitesı izlenir. 
Yaygın CD-34 pozitifliği izlenen bu grup tümör
lerin primitif mezenkimal hücrelerden ya da 
vasküler veya perivasküler hücrelerden kay
naklandıkları düşünülmektedir (7). Üçüncü grupla 
birlikte bu grubun da malign potansiyele sahip 
oldukları kabul edilir. 

O l g u 

İki aydır karın ağrısı şikayeti olan 29 yaşında 
kadın hasta 9 Eylül 1998 tarihinde karm ağrısı, bu
lantı kusma şikayetleri ile Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Aci l Servisi'ne başvurdu. Yapılan fizik 
muayene ve laboratuar tetkikleri sonucu akut batın 
olarak değerlendirilen hasta acil ameliyata alındı. 
Hastanın karnı açıldığında ileoçekal valvden 30 cm 
uzaklıkta, ileumda lokalize invajine bağırsak seg-
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Şekil 3. 

menti ve bu segmentin proksimalinde perforasyon 
alanı dikkat çekti. Olguya bağırsak rezeksiyonu ve 
anastomoz uygulandı. 

Patolojiye gönderilen bağırsak segmenti 36 cm 
uzunluğunda olup, ödemli göriinümde ve mor renk
te idi; açıldığında 13 cm'lik bir segmentin invajine 
olduğu ve invajine bağırsak segmentinin ucunda 
4.5 cm çapında tümör bulunduğu görüldü. Tümör 
lastik sertliğinde, kesit yüzeyi kirli-beyaz homojen 
görünümde olup submukozal yerleşimliydi (Şekil 
1). Tümöral kitleden hazırlanan preparatlarm 
mikroskopik incelenmesinde; oval-yuvarlak, yer 
yer iğsi hücreler arasında polimorf nüveli lökositler 
ve plazma hücrelerinden oluşan yangı hücreleri ve 
damar proliferasyonu izlendi (Şekil 2). Masson-
trikrom boyası ile tümör hücrelerinin kas kökenli 

olmadıkları görüldü (Şekil 3). İmmünhistokimyasal 
olarak uygulanan desmin, aktin, CD-31 ve S-100 
ile tümör hücrelerinde boyanma izlcnmezkcn; CD-
34 ile %30 alanda boyanma izlendi (Şekil 4). 

Tartışma 
İnce bağırsak tümörleri oldukça nadirdir. 

Preoperatif tanı ise nonspesifık semptomları ne
deniyle zordur. Klinik olarak, kanama, karın ağrısı, 
tıkanma bulguları ya da perforasyon şeklinde or
taya çıkarlar. Coşkun ve arkadaşları 57 primer ince 
bağırsak tümörlü olgu üzerinde yaptıkları çalış
malarında benign ince barsak tümörlerinde en sık 
yakınmanın karın ağrısı ve rektal kanama olduğunu 
görmüşlerdir. Aynı seride olguların %26'sı acil la-
parotomi gerektirmiştir (8). 
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İnce bağırsağın stromal tümörleri primer non 
epitelyal neoplazilerinin en büyük kısmını oluştu
rurlar. Bu grup tümörlerin değerlendirilmesinde al
fa düz kas aktini, desmin, vimentin, CD-34, ve S-
100 immünhistokimyasal yöntemleri kullanılır (9). 
Wille ve arkadaşları gastrointestinal sistemde yer 
alan dokuz fıbroid polip olgusunun immünhis
tokimyasal olarak CD-34 ile pozitif boyandığını 
görmüşlerdir (10). 

Gastrointestinal stromal tümörlerin davranışla
rım önceden tahmin etmek zor olmakla birlikte 
prognozun tayininde; tümörün büyüklüğü (5 cm 
sınır olarak kabul edilir), mitotik aktivite, hipersel-
lülarite, hücresel farklılaşma, nekroz ve yaygın he-
moraji benign-malign ayırımında kullanılan kriter
lerdir ( 1-3). 

Bu çalışmada, invajinasyon tablosuna neden 
olan, ileumda submukozal yerleşim gösteren, 4.5 
cm çapında, histokimyasal olarak bağ dokusu 
hücreleri özelliğinde boyanan, immünhis
tokimyasal olarak fokal CD 34 immünreaktivitesi 
gösterdiğinden dolayı malign potansiyele sahip 
olduğu kabul edilen ileal stromal tümör olgusu 
sunuldu. Orijini ve prognozu hala tam olarak ay
dınlığa kavuşmamış olan ve nadir olarak izlenen 
gastrointestinal stromal tümör olgusunun histopa-
tolojik ve klinik özellikleri literatür ışığında 
tartışıldı. 
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