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Ama¢  Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST) sindirim sisteminde goriilen mezenkim kaynakli nadir tiimorlerdir. Bu galiymada cerrahi tedavi uygulanmig olan GIST hastala-
rinin erken dénem cerrahi sonuglar: sunulmaktadir.

Yéntem ve  Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 2008-2021 tarihleri arasinda opere edilen ve histopatolojik olarak GIST tanist dogrulanan
Geregler  hastalarin sonuglari retrospektif olarak incelendi. Hastalar demografik veriler, klinik-patolojik 6zellikleri ve erken dénem cerrahi sonuglari agilarindan ayrintili olarak
degerlendirildi.

Bulgular  Ameliyat edilen 55 hastanin E/K orani 3/2, yas ortalamas: 57.82 y1l (45-81 y1l) idi. Karin agris1 (%67.2) en sik basvuru sikayetiydi. Mide( %67.2) en sik etkilenen organd.
CD117 porzitifligi %96.3 oraninda gériildii ve Ulusal Saglik Enstitiisii (NTH) kategorisine gore hastalarin %56.6’s1 yiiksek risk sinifi olarak kategorize edildi. Primer cerrahi
rezeksiyon %94.6 oraninda uygulandi. En sik agik ameliyat (%72,7) tercih edildi, calismanin son 6 yili i¢in ise agik/laparoskopi tercih edilme orani 1/1 olarak belirlendi.
Segmental rezeksiyon (%52,7) agik veya laparoskopik en sik uygulanan rezeksiyon tipi idi. Tiimér boyutlar1 ortalama 7.03 cm (1-18 cm), ortalama hastanede yatig siiresi
10.44 giin (5-45 giin) idi, enterokiitan fistiil gelisen bir hasta ¢alisma dis1 birakildiginda ise ortalama hastane yatus siiresi 8.2 giin (5-19 giin) olarak belirlendi.

Sonu¢  GIST, uygun endikasyonlarda, acik veya laparoskopik teknikle, deneyimli kliniklerde, primer tedavi sekli komplet cerrahi rezeksiyon olarak, kabul edilebilir komplikasyon
oranlariyla giivenle tedavi edilebilir.

Anahtar

Kelimeler GIST; Stromal tiimor; segmental rezeksiyon; wedge rezeksiyon;

Abstract

Introduction  Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are the most common mesenchymal tumors of the gastrointestinal system. In this study, early surgical results of GIST patients who
underwent surgical treatment are presented.

Materials  The results of the patients who were operated in Sakarya University Training and Research Hospital General Surgery Clinic between 2008-2021 and whose histopathological
and Methods  diagnosis of GIST were confirmed were analyzed retrospectively. Patients were evaluated in detail in terms of demographic data, clinical-pathological characteristics and early
surgical results.

Results  The M/F ratio of 55 patients who underwent surgery was 3/2, and the mean age was 57.82 years (45-81 years). Abdominal pain (67.2%) was the most common complaint. The
stomach (67.2%) was the most frequently affected organ. CD117 positivity was seen in 96.3%, and 56.6% of the patients were categorized as high risk class according to the
National Institutes of Health (NIH) category. Primary surgical resection was performed in 94.6% of patients. Open surgery was most frequently preferred in 72.7% of patients,
and the rate of preference for open/laparoscopy for the last 6 years of the study was determined as 1/1. Segmental resection was the most common type of resection, open or
laparoscopic, with 52.7%. The mean tumor size was 7.03 cm (1-18 cm), mean hospital stay was 10.44 days (5-45 days).

Conclusion  GIST can be safely treated with acceptable complication rates in experienced clinics as complete surgical resection as the primary treatment method with open or laparoscopic
technique in appropriate indications.

Keywords — GIST; Stromal tumor; segmental resection; wedge resection;
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GIiRiS
Gastrointestinal Stromal Timoérler (GIST) sindirim sis-
teminin nadir goriilen, mezenkimal tiimoérleridir.! Nadir
goriilmelerine ragmen GIST’ler dogal yapilari, yerlesim
yerleri, agresif davranis bi¢imleri ile medikal ve cerrahi
tedavi ile kombine olarak tedavi edilirler.> Medikal ve cer-
rahi tedavinin kombine kullaniminda hastaligin bireysel
ozelliklerine gore karar vermek gereklidir.’ Cerrahi tedavi
rezektabl vakalarda ilk secenek olmasina ragmen ideal cer-
rahi yaklagim ile ilgili net fikir birligi yoktur.** Calismada
GIST tanist ile opere edilen hastalarin kliniko-patolojik

sonuglarinin sunulmas: amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde 2008-2021 yillar1 arasinda GIST ne-
deniyle opere edilen hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Caligma icin Sakarya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurul Komitesinden etik kurul onay: alind1.
Radyolojik olarak GIST 6n tanis1 mevcut veya histopatolo-
jik olarak dogrulanmis GIST tanist olan, cerrahi olarak te-
davi edilen ve takip edilmekte olan hastalar ¢caligmaya da-
hil edildi. Hastalar demografik ve klinik ozellikleri, tiimor
lokalizasyonu, tiimor boyutu, mitotik index, histolojik tipi,
Ulusal Saglik Enstitiisti (NIH) kategorisi, neoadjuvan-ad-
juvan tedavi, ameliyat tipi, rezeksiyon sekli ve postoperatif

erken donem cerrahi sonuglar1 agisindan degerlendirildi.

BULGULAR
Caligmaya 55 hasta dahil edildi. Erkek hasta sayis1 33, ka-
din hasta sayis1 22 idi ve hastalarin yas ortalamasi 57.82 yil
(41-85) idi. Karin agrisi en sik (37 hasta - %67.2) bagvuru
sikayeti olurken diger sikayetlerin sirasiyla gastrointestinal
sistem (GIS) kanama, kilo kaybu ve disfaji oldugu belirlen-
di. Timor en stk mide (37 hasta-%67.2) yerlesimli iken di-
ger lokalizasyonlar sirasiyla su sekildeydi: ince bagirsak 15
hasta (%27,2), kolo-rektal 4 hasta (%7,2), 6zefagus 1(%1.8)
hasta ve GIS dig1 1 hasta (%1.8). Mide tiimér yerlesim yeri
Resim 1de gosterilmektedir. Ameliyat tipi olarak 40 has-
taya (%72,7) agik ameliyat uygulandi, laparoskopik teknik-

le 15 hasta (%27,3) opere edildi. Hastalara en stk %52,7 ile
(29 hastaya) mide, ince bagirsak veya kolon rezeksiyonu
uygulandi, bundan sonra sirastyla %32,7 (18 hasta), %10,9
(6 hastaya) ve %3,6 ile (2 hastaya) wedge rezeksiyonu, sub-
total gastrektomi ve kitle eksizyonu uygulandi. Peroperatif
ameliyat goriintiileri Resim 2'de gosterilmektedir. Histo-
patolojik incelemede en sik (39 hasta, %70.9) igsi hiicreli
tip belirlendi. Hastalardaki ortalama tiimér boyutu 7.03
cm (alt-tist sinir) olarak belirlendi. Mitotik index 50 bii-
ylitmede 5< oraninda 33 hastada (%60) ve 5< oraninda 22
hastada (%40) mevcuttu. Immunohistokimyasal ¢alisma-
da CD117 porzitifligi 53 hastada (%96.3), CD34 pozitifligi
33 hastada (%60) idi. Patolojik piyes 6rnekleri Resim 3’te
gosterilmektedir. Ulusal saglik enstitiisii (NIH) tarafindan
hastaligin prognozunu belirlemek i¢in modifiye Fletcher

kriterleri gelistirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Miettinen risk siniflama sistemi-modifiye Fletcher
kriterleri
tiimor parametreleri lokalizasyon/ilerleyici hastalik riski (%)
mitotik é = Té ° ! =
. = b=} Q 1< =
aktivite =X Z = 25 %
/50 biyitme | 2 & E 3 =
<2 yok yok yok yok
>2-<5 (1.9) (4.3) (83) (8.5)
<5 i i
55-<1 (3.6) (2.4) yeterslz yeter§1z
veri veri
>10 (10) (52) (34) (57)
vaka vaka yetersiz
<2 sayist sayis1 veri (52)
az az
S5 >2-<5 (15) (73) (50) (54)
55-<10 (55) (85) yeterélz yeter.sm
veri veri
>10 (86) (90) (50) (71)

Calismada Ulusal Saglik Enstitiisii kategorisine gore has-
talarin %58.8’s1n1n en sik yiiksek riskli grupta oldugu be-
lirlendi. Hastalarin ortalama hastane yatis stiresi 10.44 giin
(5-45) idi. Enterokiitan fistil gelisen bir hasta caligma dis1-
na ¢ikarildiginda ortalama hastane yatis siiresi 8.2 giin (5-

19 giin) olarak belirlendi. Komplikasyon olarak iki hastada
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anastomoz kagag1 (%3.6), alt1 hastada yara yeri enfeksiyo-
nu (%10.9) ve bir hastada (%1.8) entero-atmosferik fistiil
gorildii. Bulgular Tablo 1de gosterilmektedir.

Tablo 1. Gist demografik, kliniko-patolojik 6zellikleri

n=>55
yas-y/ort.(min-max) 57.82 (41-85)
cinsiyet/k n(%) 22 (40)
klinik/karin agrist 37(67,2)
hematokezya/melena 16(29)
kilo kayb1 1(1,8)
disfaji 1(1.8)
lokalizasyon/mide 37(67,2)
ince bagirsak 15(27,2)
kolo-rektal 4(7,2)
osefagus 1(1.8)
Gastrointestinal sistem digt 1(1.8)
histolojik tip-n(%)/igsi he.li 39(70.9)
epiteloid 6(10.9)
mikst 10(18.1)
Timor boyutu cm/ ort.(min-max) 7.03(1-18)
mitotik index-50 buytitme no(%)/ X5 33(60)
>5 22(40)
CDI117 (+) 52(94.6)
CD34 (+) 33(60)
*NIH kategori-n(%)/yiiksek 32(58.8)
orta 5(9.09)
disitk 12(21.8)
¢ok disiik 6(10,9)
cerrahi rezeksiyon 52(94.6)
neoadjuvan tdv.-n(%) 3(5.4)
ameliyat tipi-n(%). agik 40(%72,7)
laparoskopi 15(%27,3)
agik/lap orani (n/n)
ilk 7 y1l 6(30/5)
son 6 yil 1(10/10)
rezeksiyon tipi. wedge rezeksiyon 18(%32,7)
segmental rezeksiyon 29(%52,7)
subtotal gastrektomi 6(%10,9)
kitle eksizyonu 2(%3,6)
komplikasyon-n(%)/kagak 2(3.6)
ge;‘;lyen infeksiyon 6(10.9)
zlz:zlyeri infeksiyon 1(1.8)
yatis siiresi/giin ortalama(min-max) 10.44(5-45)

*NIH Ulusal Saglik Enstittst
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TARTISMA
Gastrointestinal stromal tiimor diinyada yilda 1/6-15 mil-
yon yeni tani ile olduk¢a nadir gériilen bir klinik antite-
dir.7 Bunun yaninda GIST sindirim sisteminin mezenkim
kaynakli gériilen tiimorleri arasinda en sik bulunur.8 Ilk
olarak 1983’te Mazur ve Clark tarafindan mezenkimal ma-
lignite olarak tanimlanmuslardir.® GIST %70-80 sempto-
matik olup, %20 insidental olarak saptanir veya otopsi se-
rilerinde fark edilir."® Genelde yavas biiyliyen tiimorlerdir,
fakat tiimor boyutu, lokalizasyonu ve bilyiime paterni kli-
nik presentasyon ile iligkilidir."" Caliymada hasta grubun-
da, literatiir ile uyumlu olarak erkek hastalar ¢ogunlukla
yer almakta ve 5-6. dekadda hastaligin goriilme siklig
artmakta idi. GIST submukozal yerlesimli tiimérlerdir ve
Kklinik, kitle biiytik boyutlara ulagincaya kadar semptom-
suz olabilmektedir. Yakin zamanli NCCN kilavuzu Avrupa
referans datasina gore hastalarin en sik bagvuru nedeni-
nin GIS kanama oldugu bildirilmistir.'> Calisma grubunda
literatiirden farkli olarak en sik goriilen basvuru sikayeti
karin agrist idi. Tkinci siklikta iist/alt gis kanama goriildii,
daha az siklikla da disfaji ve kilo kaybi ile basvuru oldu.
Caligmaya dahil edilen hastalarda tiimér en sik mide yer-
lesimli idi, bunu azalan siklikla ince bagirsak, kolon-rek-
tum, dzefagus ve GIS dig1 yerlesim izledi. Igsi hiicreli tip en
sik goriilen patolojik varyant olup, ikinci siklikta epiteloid
tip ve 3. siklikta mikst tip goriildii. Mitotik index daha sik
olarak 5 ve alt1 olarak 6l¢iildii. Calisma sonuglarina gore
timorin gorilme sikligy, lokalizasyonu, patolojik tipi ve
mitotik index oranlars, literatiir bilgisi ile uyumlu bulun-

mustur.

GIST’lerin %80’1 benign karakterde olmasina ragmen,
karin agrist ve GIS kanama gibi semptomlar1 nedeniyle
zaman igerisinde yonetiminde cerrahi ana tedavi segenegi
olarak yerini almis, ancak cerrahinin sonuglar: tek basina
yeterli olmamustir.”* Klinik pozitif lenf nodu tutulumu yok
ise, lenf nodu diseksiyonu olmadan komplet cerrahi re-
zeksiyon onerilmektedir.'* Ancak, simdiye kadar standart
bir terapotik yaklasim hakkinda fikir birligi yoktur. GIST

cerrahisinde genel olarak komplet cerrahi rezeksiyon yapi-

labildigi siirece, minimal invazif cerrahi giderek popiilarite
kazanmaktadir.”*""” Uygun endikasyonlarda ve yeterli de-
neyim varliginda, lokalizasyon ve risk grubundan bagim-
s1z olarak laparoskopi Onerilmektedir.'® Buradaki risk
faktortintin tiimor boyutu oldugu belirtilmis, 6zellikle 10
cm ve Ustil tiimorlerde laparoskopik rezeksiyonun rolatif
kontrendike oldugu bildirilmistir.** Minimal invazif cer-
rahi benzer operasyon siireleri, benzer onkolojik sonuglar
ve daha diisiik hastane yatis siireleri vadetmektedir.»* Xu
ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada zaman igerisinde
mide GIST’lerinde artan deneyim ve gelisen teknoloji ile
minimal invazif cerrahinin kullanilma oraninin arttig1 bil-
dirilmigtir.** Calismamiz degerlendirildiginde, ilk 7 yillik
zaman diliminde agik cerrahinin tercih edilme yiizdesi 6
kat fazla iken, son 6 yillik zaman diliminde her iki teknik
esit oranda tercih edilir hale gelmistir. Bu degisimde za-
man igerisinde, cerrahi ekibin dogal olarak artan deneyim

ve becerisinin de belirleyici oldugu diigiiniilebilir.

Literatiirde GIST prognozunda en énemli prognostik fak-
torler Miettinen ve Lasota tarafindan 2006 yilinda yayin-
ladiklar1 ¢alismada tiimor boyutu ve mitotik index olarak
bildirilmistir.”* Glintimiizde revize edilen ESMO kilavu-
zuna gore anatomik lokalizasyon, histolojik tip, invazyon
derinligi ve diferensiyasyon derecesi prognostik faktor-
lere ilave edilmistir.*® Caligmamizda hastalar ¢ogunlukla
NIH yiiksek riskli grupta yer almaktaydi. Calisma hasta
grubunda ortalama tiimoér boyutu yaklasik 7 cm olarak
olgiiliirken, 1 cmden 18 cm'ye kadar farkli boyutlarda tii-
morler saptandi. Hastalarin tamamina cerrahi rezeksiyon
uygulanirken %94.6’sinda cerrahi ilk tedavi olarak segildi
ve uygulandi. GIST tedavisinde medikal terapotik ajan-
lar uzun siiredir kullanilmaktadir.”” Baglangigta, medikal
tedavi postoperatif donemde niikslerin engellenmesi i¢in
kullanilirken, zamanla tiimoér boyutunun kigiiltiilmesi,
metastatik yayilimin azaltilmasi, hastaliksiz ve genel sag
kalim siirelerinin arttirilmast i¢in kullanilir hale gelmis-
tir® Literatiirde GIST hastalarinda yukarida siralanmig
olan endikasyonlar ile tedaviye tirozin kinaz inhibit6rleri

ile neoadjuvan tedaviye baslanabilecegi bildirilmistir.” Bu
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