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GIRIS

Midenin en sik karsilagilan mezenkimal timorii gastrointestial timor (GIST)
olup ,patolojik olarak c-kit ve CD34 pozitiftir(1-2). GIST , gastrointestinal siste-
min tamaminda goriilebilmekle beraber en sik yerlestigi bolge midedir. Hastali-
gin nedeni tirozin kinaz protein reseptériinii kodlayan KIT(CD117) veya PDGE-
RA genlerinde olusan mutasyondur(3). Kitabin bu béliimiinde mide yerlesimli
gastrintestinal stromal timorlerden bahsedecegiz.

Epidemiyoloji

GIST nadir rastlanan bir tiimor olup tiim gastrointestinal malign timorlerin
9%0.1 ile %3’tine denk gelmektedir(4). Ayrica gastrointestinal sistemin en stk me-
zenkimal timorii GIST olup , yillik insidansi yaklasik olarak 5-10/ 1000000 ola-
rak tespit edilmistir(5-6).Mide bu tiimoérlerin en sik yerlestigi organ olup, tiim
GIST’lerin %601 mideye yerlesir (1.19).Ortalama goriilme yas1 60dir ve en sik 5.
dekad ve 7. dekad arasinda ortaya ¢ikar(5).

Klinik Ozellikler

Mide GIST muskularis propria yerlesimli intersitisyel Cajal hiicrelerinden
koken alip, tirozin kinaz resptorlerinin (KIT) asir1 ekspresyou s6zkonusudur(7).
Tiimoriin boyut ve yerlesiminin degisken olmasi klinik bulgularin da farkli olma-
sina neden olmaktadir. Bilyiik boyutlu tiimorler gastrointestinal kanama, anemi,
abdominal distansiyon, erken doyma veya timor basisina bagli agr1 gibi bulgu-
larla karsimiz ¢ikar(8). En sik karsilagilan bulgu kanama olup mukozal erozyona
baglidir(9). Bununla birlikte submukozal yerlesimli kiigiik tiimorler noninvaziv
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Tiimor riiptiir riskinden dolay1 ESMO (European Society for Medical Onco-
logy) 2004 yilinda yayinladig: klavuzda laparoskopinin 2 cmden kiigiik lezyonlar
i¢cin kullanilmasin1 6nermistir.Bunula beraberkitleyi tutmadan etraf yumusak
dokulari tutarak , plastik torbalar i¢inde disar1 almak miimkiin oldugundan daha
biiyiik lezyonlar i¢inde laparoskopik cerrahi uygulamak miimkiindiir(42). Otani
ve ark. serisinde 5 cm ve altindaki tiimorler laparoskopik rezeke edilmis ve olduk-
¢a iyi sonuglar elde edilmistir(43). Ayrica parsiyel gastrektomininde bir cerrahi
secenek oldugunu disiiniirsek, tiimor oyutu laparoskopik rezeksiyon i¢in kont-
rendikasyon degildir(44). Tam tersine 5 cm altinda olup ciddi kanlanmas: olan
ve fragil tiimorler i¢in laparoskopi uygun bir teknik olmayip agik cerrahi tercih
edilmelidir. Tiim bunlar degerlendirildiginde 5 cm lik sinir referans olarak kabul
edilebilir goziikmektedir(45).

Neoadjuvan tedavi genis rezeke edilemeycek tiimorler veya yerlesimi nedeniy-
le negatif sinir elde etmenin zor oldugu tiimorler igin tercih edilir(11-46). Neoa-
djuvan tedavinin avantajlari ¢oklu organ rezeksiyonun énniine ge¢mesi ve timor
riptir riskini azaltmasidir. Hem NCCN klavuzunda hemde ESMO klavuzunda
cerrah multi.viseral organ rezeksiyonu gerekebilir veya neoadjuvan sonrasi tiimor
riptir riski ve kanama ihitmali azalacaktir diye diisiiniiyorsa neoadjuvan tedavi
sonrasi rezeksiyon yapilmalidir diye ifade etmistir(39). Metastatik GIST i¢in giin-
lik 400 mg imatinib Gerilmektedir.Tedavi siiresi 4-6 ay olarak kabul edilmekteo-
lup bu stire 12 aya kadar uzatilabilir fakat 12 aydan sonra yanit beklenmez(47-48).
Neoadjuvan tedaviye tam yanit nadir olup, imatinibe direngli mutasyonlar 2 yil
icinde gerceklesebilir(49). Bu nedenle neoaadjuvan sonrasi mutlaka cerrahi uy-
gulanmasi 6nerilmektedir.
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