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Bölüm MİDE GASTROİNTESTİNAL 
STROMAL TÜMÖRLERİ3

Veysel KARAHAN3

GİRİŞ

Midenin en sık karşılaşılan mezenkimal tümörü gastrointestial tümör (GIST)  
olup ,patolojik olarak c-kit ve CD34 pozitiftir(1-2). GIST , gastrointestinal siste-
min tamamında görülebilmekle beraber en sık yerleştiği bölge midedir. Hastalı-
ğın nedeni  tirozin kinaz protein reseptörünü kodlayan KIT(CD117) veya PDGF-
RA genlerinde oluşan mutasyondur(3). Kitabın bu bölümünde mide yerleşimli 
gastrintestinal stromal tümörlerden bahsedeceğiz.

Epidemiyoloji
GIST nadir rastlanan bir tümör olup tüm gastrointestinal malign tümörlerin 

%0.1 ile %3’üne denk gelmektedir(4). Ayrıca gastrointestinal sistemin en sık me-
zenkimal tümörü GIST olup , yıllık insidansı yaklaşık olarak 5-10/ 1000000 ola-
rak tespit edilmiştir(5-6).Mide bu tümörlerin en sık yerleştiği organ olup, tüm 
GIST’lerin %60’ı mideye yerleşir (1.19).Ortalama görülme yaşı 60’dır ve en sık 5. 
dekad ve 7. dekad arasında ortaya çıkar(5).

Klinik Özellikler
Mide GIST muskularis propria yerleşimli  intersitisyel Cajal hücrelerinden 

köken alıp, tirozin kinaz resptörlerinin (KIT) aşırı ekspresyou sözkonusudur(7). 
Tümörün boyut ve yerleşiminin değişken olması klinik bulguların da farklı olma-
sına neden olmaktadır. Büyük boyutlu tümörler gastrointestinal kanama, anemi, 
abdominal distansiyon, erken doyma veya tümör basısına bağlı ağrı gibi bulgu-
larla karşımız çıkar(8). En sık karşılaşılan bulgu kanama olup mukozal erozyona 
bağlıdır(9). Bununla birlikte submukozal yerleşimli küçük tümörler noninvaziv 
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Tümör rüptür riskinden dolayı ESMO (European Society for Medical Onco-
logy) 2004 yılında yayınladığı klavuzda laparoskopinin 2 cm’den küçük lezyonlar 
için kullanılmasını önermiştir.Bunula beraber,kitleyi tutmadan etraf yumuşak 
dokuları tutarak , plastik torbalar içinde dışarı almak mümkün olduğundan daha 
büyük lezyonlar içinde laparoskopik cerrahi uygulamak mümkündür(42). Otani 
ve ark. serisinde 5 cm ve altındaki tümörler laparoskopik rezeke edilmiş ve olduk-
ça iyi sonuçlar elde edilmiştir(43). Ayrıca parsiyel gastrektomininde bir cerrahi 
seçenek olduğunu düşünürsek, tümör oyutu laparoskopik rezeksiyon için kont-
rendikasyon değildir(44). Tam tersine 5 cm altında olup ciddi kanlanması olan 
ve fragil tümörler için laparoskopi uygun bir teknik olmayıp açık cerrahi tercih 
edilmelidir. Tüm bunlar değerlendirildiğinde 5 cm lik sınır referans olarak kabul 
edilebilir gözükmektedir(45).

Neoadjuvan tedavi geniş rezeke edilemeycek tümörler veya yerleşimi nedeniy-
le negatif sınır elde etmenin zor olduğu tümörler için tercih edilir(11-46). Neoa-
djuvan tedavinin avantajları çoklu organ rezeksiyonun önnüne geçmesi ve tümör 
rüptür riskini azaltmasıdır. Hem NCCN klavuzunda hemde ESMO klavuzunda 
cerrah multi.viseral organ rezeksiyonu gerekebilir veya neoadjuvan sonrası tümör 
rüptür riski ve kanama ihitmali azalacaktır diye düşünüyorsa neoadjuvan tedavi 
sonrası rezeksiyon yapılmalıdır diye ifade etmiştir(39). Metastatik GIST için gün-
lük 400 mg imatinib öerilmektedir.Tedavi süresi 4-6 ay olarak kabul edilmekteo-
lup bu süre 12 aya kadar uzatılabilir fakat 12 aydan sonra yanıt beklenmez(47-48). 
Neoadjuvan tedaviye tam yanıt nadir olup, imatinibe dirençli mutasyonlar 2 yıl 
içinde gerçekleşebilir(49). Bu nedenle neoaadjuvan sonrası mutlaka cerrahi uy-
gulanması önerilmektedir.
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