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Amag: Bu calismada hastanemizde laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) operasyonu gegiren has-
talarda rastlantisal gastrointestinal stromal tiimor (GIST) saptanmasini tartigtik.

Materyal ve metod: Ocak 2015 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda klinigimizde tek cerrah tarafindan
opere edilen 743 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Bu hastalarin patoloji raporlari
incelendi.

Bulgular: 743 hastanin patoloji raporlari incelendiginde 4 hastada (%0.54) rastlantisal GIST tespit
edildi. Bu hastalarin ameliyat sirasinda fark edilen ve GIST stiphesi uyandiran lezyonlari vardi.
Sonug: GIST normal popiilasyonda oldukga nadir goriilmektedir. LSG operasyonunun yayginlagsma-
siyla birlikte morbid obez hasta poplilasyonunda GIST oraninin normal popiilasyona gore ¢ok daha
yiksek oldugu gorulmustir. Calismamizda belirlenen oranin genel literatiir ile (%0.3-1.2) uyumlu
oldugu gorulda.

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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Giris

Obezite, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan ulkelerde kro-
nik bir hal alan ciddi bir saglk problemidir. Obezite, hem
kendisi hem de sebep oldugu hastaliklarin tedavi maliyetle-
rinin yiiksek olmasi nedeniyle saglik sisteminin dnemli bir so-
runu haline gelmektedir. Sigaradan sonra en yaygin gorilen
ikinci halk saghgi sorunudur (1). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) nifusunun yaklasik %67’si obez iken, Avrupa Ulkele-
rinde bu oran yaklasik olarak %40-50'dir (2). Obezite sadece
bir kilo problemi degildir, artmis yag dokusunun neden ol-
dugu birgok kronik hastaligin da ana sebebidir. Obez insan-
larda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
uyku apne sendromu, cinsel fonksiyon bozukluklari, eklem
hastaliklari gibi bircok hastaligin gériilme sikligl toplum orta-
lamasinin ¢ok Uzerindedir (2-5).

Diyet ve yasam tarzi degisiklikleri uygulamalarina yetersiz
yanit veren obez hastalarda cerrahi tedavi yontemleri s6z
konusu olmaktadir. Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG),
diyet uygulamalarina yanitsiz obez hastalarda strekli kilo
kaybi sagladig gosterilen ve diinya lzerinde en sik yapilan
bariatrik cerrahi teknigidir (6). LSG’nin popdler bir cerrahi ol-
masi ve sik uygulanmaya baslanmasiyla birlikte histopatolo-
jikincelemelerde rastlantisal lezyonlarin saptanma orani art-
mistir. Bunlardan en sik gériileni Gastro intestinal Stromal
Tumordur (GIST) (7-10). GIST ler gastrointestinal sistemin
(GIS) en sik goriilen mezenkimal timérleridir. Ozefagustan
anise kadar tim GIS’de yerlesebilmektedir. GIS’ de en sik
mideye ve genellikle de midenin fundusuna vyerlesen
GIST’ler, %90 oraninda igsi hiicre morfolojisi ve c-kit proteini
(CD117) ekspresyonu gosterirler. Asemptomatik olan benign
davranish kigik timorler genellikle insidental saptanir.
Gastrointestinal duvardaki yerlesim yerine gore serozal, sub-
mukozal ya da intramural nodiiller seklinde ortaya cikabilir-
ler. Gastroskopi esnasinda submukozal olanlar tespit edile-
bilir, diger lezyonlar radyolojik tetkikler sirasinda rastlantisal
olarak saptanabilirler (11,12).

Biz bu ¢alismamizda, klinigimizde LSG uyguladigimiz hastala-
rimizda histopatolojik olarak GIST saptanan olgulari literattr
bilgileri isiginda sunmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Calisma 6ncesi etik onam alindi (Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karari (tarih:11/12/2023, karar
no:HRU/23.23.25)). Ocak 2015-Kasim 2023 tarihleri arasinda
klinigizde LSG uygulanan hastalarin dosyalari ve histopatolo-
jik bulgulari retrospektif olarak incelendi. Hastalar; yas, cin-
siyet, Body Mass indeksi (BMI), preoperatif gériintiileme
bulgulari, GIST’ tin mide lizerindeki yerlesimi, timor boyutu
ve timorin histopatolojik 6zellikleri agisindan kayit altina
alindi.

TUm hastalarin patoloji raporlari incelendi. GIST tanisi konu-
lan hastalarin patoloji spesmenleri patoloji birimi ile gorisi-
lerek tekrar degerlendirildi ve daha sonra galisma verileri
olusturuldu.

Bulgular

Laparoskopik Sleeve Gastrektomide GIST

Calismamizda Ocak 2015 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda
LSG operasyonu gegiren 743 hastamiz mevcuttu. Dort has-
tamizda histopatolojik olarak GIST tanisi konuldu (0.54%).

Tani konulan hastalarin ikisi erkek ikisi kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 46,5 (41-50) idi. Dért hastanin BMI ortalamasi
46,25 (40-52) idi. Hastalarin higbirinde daha énceden tani
konulmus herhangi bir GIS hastaligi yoktu. Hastalarin preo-
peratif hazirlik asamasindaistenen tetkiklerinde GIST diistin-
direcek bir bulguya rastlanilmadi. GIST tanisi patolojik ola-
rak konulan dort hastanin da lezyonlari operasyon sirasinda
fark edildi. Ug hastanin GIST lezyonu midenin 6n yiiziin-
deydi. Bir hastada lezyon, mide arka ylizde yer almaktaydi
(Sekil 1).
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Sekil 2. Ameliyat spesmeni (izerinde GIST lezyonunun gésterilmesi

Bir hastada GIST lezyonu korpus yerlesimli, diger ¢ hastada
fundus yerlesimli ve tim hastalarda biyik kurvatura daha
yakin yerlesimliydi (Sekil 2). Bu durum timori temiz cerrahi
sinirlarla ¢tkarmamizi daha da kolaylastirmis oldu.

Hastalarin histopatolojik bulgular incelendiginde, timorin
boyutu ortalama olarak 0,9 cm (0,4-1,5 cm) idi. (Tablo 1)
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Tum hastalarda igsi hicreler izlendi. Spindle-oval hiicrelerin
bulundugu ve seyrek mitozlarin gérildigi timaoral hiicreler
goralda (Sekil 3).
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Sekil 3. Spindle-oval hiicrelerden olugan, arada seyrek mitozlarin
izlendigi tiimor izlenmektedir (H&Ex200).

Nekroz, atipi hicbir hastada saptanmadi. iki hastada timor
intra muskiler yerlesimliyken, bir hastada muskiler taba-
kayi gegip subserozayi tutmustu. Bir hastadaysa serozal kati
da tutmustu. Tim hastalarda mukoza intakt, cerrahi sinirlar
negatif ve timor ekspansif gérinimdeydi. Bir hastada CD34
negatif iken diger tim hastalarda pozitifti.

Literatlr verilerine gore %95 oraninda pozitif olmasi bekle-
nen CD117 bir hastada negatif saptandi. Diger U¢ hastada

Laparoskopik Sleeve Gastrektomide GIST

CD117 ile stromal ve membran6z boyanma saptandi (Sekil
4). Tim hastalarda desmin negatif saptandi. iki hastada ak-
tin pozitif saptandi. S100 bir hastada pozitif iken diger lg¢
hastada negatif saptandi. Tim hastalarda Ki-67 %1’in altinda
saptandi.

Sekil 4. GIST olgusunda CD117 ile stromal ve membrandz bo-
yanma (CD117X200)

Fletcher CDM ve arkadaslarinin konsensliis raporundaki risk
siniflandirilmasina goére tim hastalarin tiimér boyutunun 2
cm’nin altinda olmasi ve mitoz sayisinin 50 BBA (Blyutalmus
Bliylk Alan) <5’in altinda olmasi bu ha). stalari cok dislik risk
grubunda degerlendirmemizi sagladi (15).

Tablo 1. GIST saptanan hastalarin lezyonlarinin fiziki ve immunobhistolojik 6zellikleri

Tumoriin mide

Yas Tiimo6r boyutu(cm) . . CD117 durumu Mitoz Nekroz ve Atipi
yerlesim yeri

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

Hasta 2 47 0,4 On duvar-Corpusta * <5 Yok

Hasta 3 48 1,0 Arka duvar-Fundusta - <5 Yok

Hasta 4 50 1,5 On duvar-Fundusta + <5 Yok
Tartisma
GIST literatlr verilerine gore normal popllasyonda  digimiz GIST oranimiz %0,54’tlr. Bu oran literatir verile-

1/100.000 oraninda goérulmektedir. Son yillarda bariatrik
cerrahinin ilerlemesi ve sik uygulanmasiyla birlikte elde edi-
len gastrik spesmenlerin histopatolojik incelemeleri sonu-
cunda bu oranin bilinenden ¢ok daha yuksek oldugu gorl-
mustdr (1). Crouthamel ve arkadaslarinin 1415 olgu iceren
¢alismasinda 12(%0,8) olguda rastlantisal GIST saptanmis-
tir. GIST tanisi konulan hastalarin yas ortalamasi 55+9,3 ola-
rak belirtilmistir (10). Sonja Chiappetta ve arkadaslarinin
2603 hastalik LSG vaka serisinde ise 8(%0,31) hastada mi-
dede GIST tespit edildi. Bu hastalarda ortalama yas 54 + 10
yil (46-70) idi. Ortalama timor boyutu 7,65 mm (2,5-13 mm
araliginda) idi ve lezyonlarin ¢ogunlugu midenin fundu-
sunda yerlesmisti(14) (Tablo 1). Bizim ¢alismamizda sapta-

riyle uyumludur. Tani konulan hastalarin yas ortalamasinin
46,5 olmasi literattirdeki diger calismalarin hasta yas orta-
lamasinin altinda kalmaktadir.

Cajal hicreleri gastrointestinal sistem duvarinda muskularis
mukoza ile muskularis propria arasinda bulunan mezenki-
mal kaynakl hiicrelerdir. interstisyel cajal hicreleriyle
GIST’ler benzer immunohistokimyasal ozellikleri nedeniyle
GIST’lerin cajal hiicrelerinden koken aldigi dislinilmastar.
Imminohistokimyasal olarak GIST lerin cogunun CD117 ile
boyandig ve c-kit tirozin kinazin mutasyon nedeniyle aktif
oldugu dusinilmektedir (15). Bu hastalara tedavide c-kit ti-
rozin kinaz inhibitori verilmesi nedeniyle hastalarin tani al-
masl dnem kazanmaktadir. Bizim calismamizda Ug¢ hastada
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CD117 pozitif saptanirken bir hastada CD117 negatif sap-
tandi.

Yuval ve arkadaslari, galismamizla yaklasik ayni hasta sayisi
ile yaptigi caismada %0,6 oraninda GIST saptamislardir. Bu
calismadaki GIST tanisi konulan hastalarin, lezyonlarinin ta-
maminin midenin Ust yarisinda olmasi, lezyonlarin midenin
on ve arka duvarinda yer almasi ve mitoz sayisinin disik
olmasi gibi 6zellikleri ¢calismamizla 6rtismektedir (16). Bi-
zim calismamiz ile 6rtismeyen 6zellik olarak Yuval ve arka-
daslarinin ¢alismasinda lezyonlar kiguk kurvatura daha ya-
kin yerlesimli olarak saptanmistir. Bizim calismamizda bir
hastada CD117 negatif olmasi ve tim hastalarda lezyonla-

Tablo 2. Literatiir verileriyle calismamizin karsilastirilmasi.

Laparoskopik Sleeve Gastrektomide GIST

rin bliytk kurvatura daha yakin olmasi gibi 6zelliklerle fark-
lilik gbstermektedir.

Sanchez ve arkadaslarinin yaptigl calismada ise bariatrik
cerrahi sonrasi rastlantisal GIST saptanma orani %0,8 olarak
raporlanmistir. TGm hastalarin lezyonunun mide 6n duva-
rinda olmasi, tani konulan tiim hastalarin 40 yasindan bi-
yik olmasi, yapilan endoskopik ve radyolojik tetkiklerle has-
talara operasyon 6ncesi tani konulamamasi ve lezyonlarin
cogunlukla mide fundusunda olmasi ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir (17). Bir diger calismada Hallak ve araka-
daslarinin 305 hastalik serisinde rastlantisal GIST orani
%1,97 olarak tespit edilmistir(18). Literattirdeki bu konuya
egilmis calismalarin verileri Tablo 2 de sunulmustur.

GIST Orani Cinsiyet Hasta sayisi Yas
(F/m)

Current study %0,54 2/2 743 46,5(range:41-50 years)
Hallak et al.(18) %1,97 4/2 305 55,3(range:37-73 years)
Yuval, J.B et al.(16) %0,6 1/4 827 55,4(range:47-62 years)
Sanchez B. R. et al.(17) %0,8 1/3 517 52,75(range:42-62 years)
Viscido et al.(8) %0,5 1/4 915 59,6(range:46-63 years)
Chiappetta et al.(14) %0,31 4/4 2603 54,0(range:46-70 years)
Crouthamel et al.(10) %0,8 9/3 1415 55,0(range:37-68 years)
Ortalama %0,78 22/22 7325 54,07

Bizim calismamizda saptanan GIST olgularinin incelenme-
sinde timor boyutu 4 mm ile 15 mm arasinda degismekte-
dir. Literatlirdeki calismalarda da benzer bulgular aktaril-
mistir. Bu ¢alismalarda neredeyse tim olgularda lezyonla-
rin mide 6n duvarinda oldugu bildirilse de nadir olarak mide
posterior duvarda saptanan GIST de mevcuttur (16,19). Bi-
zim ¢alismamizda da bir hastada lezyon biyik kurvatura 1
cm mesafede ve midenin posteriorunda bulunmaktaydi. Bu
durum operasyon sirasinda mide posteriorunda kalan lez-
yonlarin atlanmamasi ve negatif cerrahi sinir ile ¢ikarilmasi
konusunda dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.
Bildirilen galismalar ve olgu sunumlarinda lezyonlarin en sik
fundusta ve neredeyse tamaminin mide Ust yarisinda bu-
lundugu gosterilmistir (11,16-18).

LSG sonrasi tespit edilen tiimorlerin ¢capinin 2 cm ‘den ki-
¢lik olmasi ve disiik mitotik aktiviteye sahip olmalari bu lez-
yonlari dusuk riskli kilmaktadir (13). Her ne kadar temiz cer-
rahi sinirlarla rezeksiyon yapilmis olsa da GIST tespit edilen
olgularin medikal onkolojiye yonlendirilmesi gerektigi kana-
atindeyiz.

Calismamizin retrospektif olmasi, tek merkezli olmasi ve
preoperatif detayli GIST taramasinin yapilmamis olmasi ¢a-
lismanin kisithiliklar arasinda gosterilebilir.

Sonug olarak LSG yapilan morbid obez hastalarda rastlanti-
sal GIST oraninin toplumdan yliksek olmasi 6zellikle goriin-
tileme yontemlerinin saptayamadigl boyuttaki lezyonlar

nedeniyle dogal karsilanabilir. Ozellikle 40 yas (izeri hasta
grubunda GIST orani ¢ok daha yuksek gozlenmektedir. Bu
nedenle 40 yas Uzeri hasta grubunda preoperatif radyolojik
tetkiklerin daha dikkatli yapilmasi ve incelenmesi 6nem arz
etmektedir. Bariatrik cerrahlarin temiz cerrahi sinirla lez-
yonlari gikarmasi ve lezyonun pargcalanmadan eksizyonu
onemlidir.
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