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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada hastanemizde laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) operasyonu geçiren has-
talarda rastlantısal gastrointestinal stromal tümör (GIST) saptanmasını tartıştık. 
Materyal ve metod: Ocak 2015 ile Kasım 2023 tarihleri arasında kliniğimizde tek cerrah tarafından 
opere edilen 743 hastanın verileri retrospektif olarak analiz edildi. Bu hastaların patoloji raporları 
incelendi. 
Bulgular: 743 hastanın patoloji raporları incelendiğinde 4 hastada (%0.54) rastlantısal GIST tespit 
edildi. Bu hastaların ameliyat sırasında fark edilen ve GIST şüphesi uyandıran lezyonları vardı. 
Sonuç: GIST normal popülasyonda oldukça nadir görülmektedir. LSG operasyonunun yaygınlaşma-
sıyla birlikte morbid obez hasta popülasyonunda GIST oranının normal popülasyona göre çok daha 
yüksek olduğu görülmüştür. Çalışmamızda belirlenen oranın genel literatür ile (%0.3-1.2) uyumlu 
olduğu görüldü. 
 
Anahtar Kelimeler: GIST, Morbid obezite, Sleeve gastrektomi 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, we discussed the incidental detection of Gastro Intestinal Stromal Tu-
mor (GIST) in patients who underwent Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) operation in our 
hospital. 
Materials and Methods: We retrospectively analyzed the data of 743 patients operated on by a 
single surgeon in our clinic between January 2015 and November 2023. The pathology reports of 
these patients were examined. 
Results: When the pathology reports of 743 patients were examined, GIST was detected inciden-
tally in 4 patients (0.54%). These patients had lesions that were noticed during surgery and were 
suspicious for GIST. 
Conclusions: GIST is very rare in the normal population. With the widespread use of LSG operation, 
it has been observed that the rate of GIST is much higher in the morbidly obese patient population 
than in the normal population. The rate determined in our study was found to be compatible with 
the general literature (0.3-1.2%). 
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Giriş 
Obezite, özellikle gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde kro-
nik bir hal alan ciddi bir sağlık problemidir. Obezite, hem 
kendisi hem de sebep olduğu hastalıkların tedavi maliyetle-
rinin yüksek olması nedeniyle sağlık sisteminin önemli bir so-
runu haline gelmektedir. Sigaradan sonra en yaygın görülen 
ikinci halk sağlığı sorunudur (1). Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD) nüfusunun yaklaşık %67’si obez iken, Avrupa ülkele-
rinde bu oran yaklaşık olarak %40-50’dir (2). Obezite sadece 
bir kilo problemi değildir,  artmış yağ dokusunun neden ol-
duğu birçok kronik hastalığın da ana sebebidir. Obez insan-
larda kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, hipertansiyon, 
uyku apne sendromu, cinsel fonksiyon bozuklukları, eklem 
hastalıkları gibi birçok hastalığın görülme sıklığı toplum orta-
lamasının çok üzerindedir (2-5). 
Diyet ve yaşam tarzı değişiklikleri uygulamalarına yetersiz 
yanıt veren obez hastalarda cerrahi tedavi yöntemleri söz 
konusu olmaktadır. Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG), 
diyet uygulamalarına yanıtsız obez hastalarda sürekli kilo 
kaybı sağladığı gösterilen ve dünya üzerinde en sık yapılan 
bariatrik cerrahi tekniğidir (6). LSG’nin popüler bir cerrahi ol-
ması ve sık uygulanmaya başlanmasıyla birlikte histopatolo-
jik incelemelerde rastlantısal lezyonların saptanma oranı art-
mıştır. Bunlardan en sık görüleni Gastro İntestinal Stromal 
Tümördür (GIST) (7-10). GIST’ler gastrointestinal sistemin 
(GIS) en sık görülen mezenkimal tümörleridir. Özefagustan 
anüse kadar tüm GIS’de yerleşebilmektedir. GIS’ de en sık 
mideye ve genellikle de midenin fundusuna yerleşen 
GIST’ler, %90 oranında iğsi hücre morfolojisi ve c-kit proteini 
(CD117) ekspresyonu gösterirler. Asemptomatik olan benign 
davranışlı küçük tümörler genellikle insidental saptanır. 
Gastrointestinal duvardaki yerleşim yerine göre serozal, sub-
mukozal ya da intramural nodüller şeklinde ortaya çıkabilir-
ler. Gastroskopi esnasında submukozal olanlar tespit edile-
bilir, diğer lezyonlar radyolojik tetkikler sırasında rastlantısal 
olarak saptanabilirler (11,12). 
Biz bu çalışmamızda, kliniğimizde LSG uyguladığımız hastala-
rımızda histopatolojik olarak GIST saptanan olguları literatür 
bilgileri ışığında sunmayı amaçladık. 
 

Materyal ve Metod 
Çalışma öncesi etik onam alındı (Harran Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Kararı (tarih:11/12/2023, karar 
no:HRÜ/23.23.25)). Ocak 2015-Kasım 2023 tarihleri arasında 
kliniğizde LSG uygulanan hastaların dosyaları ve histopatolo-
jik bulguları retrospektif olarak incelendi. Hastalar; yaş, cin-
siyet, Body Mass İndeksi (BMI),  preoperatif görüntüleme 
bulguları, GIST’ ün mide üzerindeki yerleşimi, tümör boyutu 
ve tümörün histopatolojik özellikleri açısından kayıt altına 
alındı.  
Tüm hastaların patoloji raporları incelendi. GIST tanısı konu-
lan hastaların patoloji spesmenleri patoloji birimi ile görüşü-
lerek tekrar değerlendirildi ve daha sonra çalışma verileri 
oluşturuldu.    
 
Bulgular 

Çalışmamızda Ocak 2015 ile Kasım 2023 tarihleri arasında 
LSG operasyonu geçiren 743 hastamız mevcuttu. Dört has-
tamızda histopatolojik olarak GIST tanısı konuldu (0.54%).  
 
Tanı konulan hastaların ikisi erkek ikisi kadındı. Hastaların 
yaş ortalaması 46,5 (41-50) idi. Dört hastanın BMI ortalaması 
46,25 (40-52) idi. Hastaların hiçbirinde daha önceden tanı 
konulmuş herhangi bir GIS hastalığı yoktu. Hastaların preo-
peratif hazırlık aşamasında istenen tetkiklerinde GIST düşün-
dürecek bir bulguya rastlanılmadı. GIST tanısı patolojik ola-
rak konulan dört hastanın da lezyonları operasyon sırasında 
fark edildi. Üç hastanın GIST lezyonu midenin ön yüzün-
deydi. Bir hastada lezyon, mide arka yüzde yer almaktaydı 
(Şekil 1).  
 

 
Şekil 1. Ameliyat esnasında görülen GIST lezyonunun görüntüsü 
 

  
Şekil 2. Ameliyat spesmeni üzerinde GIST lezyonunun gösterilmesi 
 
Bir hastada GIST lezyonu korpus yerleşimli, diğer üç hastada 
fundus yerleşimli ve tüm hastalarda büyük kurvatura daha 
yakın yerleşimliydi (Şekil 2). Bu durum tümörü temiz cerrahi 
sınırlarla çıkarmamızı daha da kolaylaştırmış oldu. 
Hastaların histopatolojik bulguları incelendiğinde, tümörün 
boyutu ortalama olarak 0,9 cm (0,4-1,5 cm) idi. (Tablo 1) 
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Tüm hastalarda iğsi hücreler izlendi. Spindle-oval hücrelerin 
bulunduğu ve seyrek mitozların görüldüğü tümöral hücreler 
görüldü (Şekil 3).  

 
Şekil 3. Spindle-oval hücrelerden oluşan, arada seyrek mitozların 
izlendiği tümör  izlenmektedir (H&Ex200). 
 
Nekroz, atipi hiçbir hastada saptanmadı. İki hastada tümör 
intra müsküler yerleşimliyken, bir hastada müsküler taba-
kayı geçip subserozayı tutmuştu. Bir hastadaysa serozal katı 
da tutmuştu. Tüm hastalarda mukoza intakt, cerrahi sınırlar 
negatif ve tümör ekspansif görünümdeydi. Bir hastada CD34 
negatif iken diğer tüm hastalarda pozitifti. 
Literatür verilerine göre %95 oranında pozitif olması bekle-
nen CD117 bir hastada negatif saptandı. Diğer üç hastada 

CD117 ile stromal ve membranöz boyanma saptandı (Şekil 
4).  Tüm hastalarda desmin negatif saptandı. İki hastada ak-
tin pozitif saptandı. S100 bir hastada pozitif iken diğer üç 
hastada negatif saptandı. Tüm hastalarda Ki-67 %1’in altında 
saptandı.  

 
Şekil 4. GIST olgusunda CD117 ile stromal ve membranöz bo-
yanma (CD117X200) 
 
Fletcher CDM ve arkadaşlarının konsensüs raporundaki risk 
sınıflandırılmasına göre tüm hastaların tümör boyutunun 2 
cm’nin altında olması ve mitoz sayısının 50 BBA (Büyütülmüş 
Büyük Alan) <5’in altında olması bu ha). staları çok düşük risk 
grubunda değerlendirmemizi sağladı (15). 

 
Tablo 1. GIST saptanan hastaların lezyonlarının fiziki ve immunohistolojik özellikleri  

 Yaş Tümör boyutu(cm) Tümörün mide 
yerleşim yeri CD117 durumu Mitoz Nekroz ve Atipi 

Hasta 1 41 0,7 Ön duvar-Fundusta + <5 Yok 

Hasta 2 47 0,4 Ön duvar-Corpusta + 
 <5 Yok 

Hasta 3 48 1,0 Arka duvar-Fundusta - <5 Yok 
Hasta 4 50 1,5 Ön duvar-Fundusta + <5 Yok 

Tartışma 
GIST literatür verilerine göre normal popülasyonda 
1/100.000 oranında görülmektedir. Son yıllarda bariatrik 
cerrahinin ilerlemesi ve sık uygulanmasıyla birlikte elde edi-
len gastrik spesmenlerin histopatolojik incelemeleri sonu-
cunda bu oranın bilinenden çok daha yüksek olduğu görül-
müştür (1). Crouthamel ve arkadaşlarının 1415 olgu içeren 
çalışmasında 12(%0,8) olguda rastlantısal GIST saptanmış-
tır. GIST tanısı konulan hastaların yaş ortalaması 55±9,3 ola-
rak belirtilmiştir (10). Sonja Chiappetta ve arkadaşlarının 
2603 hastalık LSG vaka serisinde ise 8(%0,31) hastada mi-
dede GIST tespit edildi. Bu hastalarda ortalama yaş 54 ± 10 
yıl (46-70) idi. Ortalama tümör boyutu 7,65 mm (2,5-13 mm 
aralığında) idi ve lezyonların çoğunluğu midenin fundu-
sunda yerleşmişti(14) (Tablo 1).  Bizim çalışmamızda sapta-

dığımız GIST oranımız %0,54’tür. Bu oran literatür verile-
riyle uyumludur. Tanı konulan hastaların yaş ortalamasının 
46,5 olması literatürdeki diğer çalışmaların hasta yaş orta-
lamasının altında kalmaktadır.  
Cajal hücreleri gastrointestinal sistem duvarında muskularis 
mukoza ile muskularis propria arasında bulunan mezenki-
mal kaynaklı hücrelerdir. İnterstisyel cajal hücreleriyle 
GIST’ler benzer immünohistokimyasal özellikleri nedeniyle 
GIST’lerin cajal hücrelerinden köken aldığı düşünülmüştür. 
Immünohistokimyasal olarak GIST’lerin çoğunun CD117 ile 
boyandığı ve c-kit tirozin kinazın mutasyon nedeniyle aktif 
olduğu düşünülmektedir (15). Bu hastalara tedavide c-kit ti-
rozin kinaz inhibitörü verilmesi nedeniyle hastaların tanı al-
ması önem kazanmaktadır. Bizim çalışmamızda üç hastada 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chiappetta+S&cauthor_id=25596937
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CD117 pozitif saptanırken bir hastada CD117 negatif sap-
tandı. 
Yuval ve arkadaşları, çalışmamızla yaklaşık aynı hasta sayısı 
ile yaptığı çalışmada %0,6 oranında GIST saptamışlardır. Bu 
çalışmadaki GIST tanısı konulan hastaların, lezyonlarının ta-
mamının midenin üst yarısında olması, lezyonların midenin 
ön ve arka duvarında yer alması ve mitoz sayısının düşük 
olması gibi özellikleri çalışmamızla örtüşmektedir (16). Bi-
zim çalışmamız ile örtüşmeyen özellik olarak Yuval ve arka-
daşlarının çalışmasında lezyonlar küçük kurvatura daha ya-
kın yerleşimli olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda bir 
hastada CD117 negatif olması ve tüm hastalarda lezyonla-

rın büyük kurvatura daha yakın olması gibi özelliklerle fark-
lılık göstermektedir. 
Sanchez ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise bariatrik 
cerrahi sonrası rastlantısal GIST saptanma oranı %0,8 olarak 
raporlanmıştır. Tüm hastaların lezyonunun mide ön duva-
rında olması, tanı konulan tüm hastaların 40 yaşından bü-
yük olması, yapılan endoskopik ve radyolojik tetkiklerle has-
talara operasyon öncesi tanı konulamaması ve lezyonların 
çoğunlukla mide fundusunda olması çalışmamızla benzerlik 
göstermektedir (17). Bir diğer çalışmada Hallak ve araka-
daşlarının 305 hastalık serisinde rastlantısal GIST oranı 
%1,97 olarak tespit edilmiştir(18). Literatürdeki bu konuya 
eğilmiş çalışmaların verileri Tablo 2 de sunulmuştur. 

 
Tablo 2. Literatür verileriyle çalışmamızın karşılaştırılması. 

 
 
 

 
Bizim çalışmamızda saptanan GIST olgularının incelenme-
sinde tümör boyutu 4 mm ile 15 mm arasında değişmekte-
dir. Literatürdeki çalışmalarda da benzer bulgular aktarıl-
mıştır. Bu çalışmalarda neredeyse tüm olgularda lezyonla-
rın mide ön duvarında olduğu bildirilse de nadir olarak mide 
posterior duvarda saptanan GIST de mevcuttur (16,19).  Bi-
zim çalışmamızda da bir hastada lezyon büyük kurvatura 1 
cm mesafede ve midenin posteriorunda bulunmaktaydı. Bu 
durum operasyon sırasında mide posteriorunda kalan lez-
yonların atlanmaması ve negatif cerrahi sınır ile çıkarılması 
konusunda dikkatli olunması gerektiğini göstermektedir. 
Bildirilen çalışmalar ve olgu sunumlarında lezyonların en sık 
fundusta ve neredeyse tamamının mide üst yarısında bu-
lunduğu gösterilmiştir (11,16-18). 
LSG sonrası tespit edilen tümörlerin çapının 2 cm ‘den kü-
çük olması ve düşük mitotik aktiviteye sahip olmaları bu lez-
yonları düşük riskli kılmaktadır (13). Her ne kadar temiz cer-
rahi sınırlarla rezeksiyon yapılmış olsa da GIST tespit edilen 
olguların medikal onkolojiye yönlendirilmesi gerektiği kana-
atindeyiz.  
Çalışmamızın retrospektif olması, tek merkezli olması ve 
preoperatif detaylı GIST taramasının yapılmamış olması ça-
lışmanın kısıtlılıkları arasında gösterilebilir.  
Sonuç olarak LSG yapılan morbid obez hastalarda rastlantı-
sal GIST oranının toplumdan yüksek olması özellikle görün-
tüleme yöntemlerinin saptayamadığı boyuttaki lezyonlar 

nedeniyle doğal karşılanabilir. Özellikle 40 yaş üzeri hasta 
grubunda GIST oranı çok daha yüksek gözlenmektedir. Bu 
nedenle 40 yaş üzeri hasta grubunda preoperatif radyolojik 
tetkiklerin daha dikkatli yapılması ve incelenmesi önem arz 
etmektedir.  Bariatrik cerrahların temiz cerrahi sınırla lez-
yonları çıkarması ve lezyonun parçalanmadan eksizyonu 
önemlidir.  
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