NUKS VE METASTATIK
GASTROINTESTINAL

= STROMAL TUMORLERI
CERRAHI TEDAVISI

Bolum

Hiiseyin CIYILTEPE’

GENEL BILGILER

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST ler), yilda milyonda 10-13 klinik insi-
dans1 ve ABDde yilda 5000 ila 6000 yeni vaka ile, gastrointestinal sistemin en sik
goriilen sarkomlar1 ve mezenkimal neoplazmalaridir (1,2) Vakalarin ¢ogunlugu
sporadiktir, ortanca yas 60 yas civarindadir ve hafif bir erkek baskinlig1 vardir [3].
GIST’ler en sik midede goriiliir (% 50-60); daha sonra % 20-30 ince bagirsakta, %
10 kalin bagirsakta, % 5 6zefagusta ve % 5 karin boslugunda bagka bir yerde go-
riliir [1]. Hastalarin yaklasik% 15-47’si metastatik hastalik olarak tani alir ve en
sik metastaz bolgeleri karaciger, periton ve omentumdur [1]. Lenf nodu metastazi
nadir goriiliir, genellikle hastaligin sadece pediatrik formlarinda goriiliir. Diger
sarkomlardan farkl olarak, akciger ve kemige metastaz nadirdir. GIST lerin yak-
lagik {igte biri tesadiifen, diger durumlar i¢in yapilan ameliyatlar sirasinda veya
otopsi sirasinda fark edilir [4].

Lokalize rezektabl GIST’lerde daha 6nceki boliimlerde de belirtildigi gibi
makroskopik olarak tamamlanmis (RO / R1) rezeksiyon standart tedavi ve tek po-
tansiyel iyilestirici tedavi olarak bilinmektedir. GIST ler yetiskinlerde lenf nodla-
rina tipik olarak yayilmadigindan, lenfadenektomi gerekli degildir (5).

Imatinib éncesi dénemde, tamamen rezeke edilmis 127 primer GIST hastasi-
nin 1., 2. ve 5. yillarinda rekiirrenssiz sagkalim oranlar1 (RFS) % 83, 75 ve 63 idi.
Bu ¢alismada rekiirrens riski artmis mitotik oran (95/50 ytiksek gii¢ alan1 (HPF),
hazard orani (HR) 14.6), timor boyutu (910 cm, HR 2.5) ve lokasyonla (ince ba-
girsak mideye gore HR 3.3) ve tiimor riiptiirii ile iliskili oldugu bildirildi (6).
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