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Gastrointestinal stromal timor siiphesi olgularinda EUS klavuzlugunda yapilan drnekleme

EUS guided sampling of suspected Gl stromal tumors

Hoda KM, Rodrigez SA, Faigel DO. Gastrointestinal Endoscopy 2009;69:1218-23.

Bu calismada, gastrointestinal stromal timor
(GIST) stipheli olgularinda, endosonografi (EUS)
esliginde yapilan ince igne aspirasyonu (1IA)'nun
teshis degeri ile islemin teshis gliclinii arttiran
(prediktif) ozelliklerin tespiti amag¢lamislardir. Bu
amacla yas ortalamasi 61.6 yil olan 112 hasta
(61 erkek, 51 kadin) calismaya dahil edilmis ve
kolonik submukozal kitleli olgularin ¢calisma dis
birakildigi raporlanmis. Yazarlar hasta yasi, cin-
siyet, lezyonun yerlesim yeri, uzun-kisa aksi, orjin
aldig: tabaka, 11A ile lezyon icine giris sayisi, core
igne giris siklig1, jumbo biyopsi forseps giris sikli-
g1 ile IIA, core ve jumbo biyopsi forseps drnekleri-
nin patolojik degerlendirme sonug¢larinin analiz
edildigini bildirmektedirler.

Bu arastirmada, EUS'in, lineer cihazlar ile yapil-
dig1 ve Pentax veya Olympus sistemler ile 22G ig-
ne kullanildigi ifade edilmistir. Islem odasinda
hazir olan sitoteknisyeni veya sitopatolog ile 6r-
neklerin degerlendirildigi, Diff Quick boya ile sel-
lilaritenin ve Papanicolaous boya ile baska bir
orneklemenin boyandig: ve bir hiicre blogunun
hazirlandig bildirilmektedir. Core igne biyopsile-
rinin 19G igne (Cook Medical) ile alindig: ve his-
topatolojik inceleme i¢in formaline yatirildig: be-
lirtilmektedir. Patolojik inceleme sonuglarina go-
re lezyonlar su sekilde siniflandirilmislardir; GIST,
leiomyom, noronal tiimor, spindle hiicre tiimor
ve teshis yapilamayan. GIST tanisi, CD117 pozi-
tifligi olan spindle-epiteloid hiicrelerin varlig: ile
gOsterilmis. Leiomyomlar, spindle hiicre timorle-
ri olup aktin pozitif, CD117 negatif tiimoérlerdir.
Noral tiimorler s100 pozitif spindle hiicre timor-
leridir. Patoloji sonuclar1 ayrica, teshis saglayan,
siipheli ve bir teshise yonlendirmeyen olarak ka-
tegorize edilmisler, klinik, demografik ve isleme
ait teshisi tahmin ettirici (prediktif) faktorlerin
univaryant-multivaryant (lojistik regresyon) ana-

lizlere tabi tutulduklan belirtilmektedir. Lezyonla-
rn %62.5'i midede, %30.4't 6zofagusda, %7.1'i
duodenumda yerlestikleri bildirilmistir.

112 olguda, ortalama IIA ile giris (pass) sayisi 5.3
(en az 3 en cok 9) olup, ortalama timor cap: 28
mm olup, GIST lezyonlarinin ortalama cap: 3.5
cm, leiomyonlarin 2.3 cm, spindle hiicre tiimorle-
rinin 2.6 cm ve teghis konamayan lezyonlarn 2.6
cm caplt oldugu raporlanmistir. [IA'nin %61.6
oraninda teshis saglayici, %22.3 oraninda stiphe-
li, %16.1 oraninda teshis veremedigi bildirilmis-
tir. Toplam teshis erisimi ise %83.9 (teshis kesin ve
stiipheli olgular dahil edildiginde)’'diir. Sonucta
tiim histolojik érneklemelerde %31.3 GIST, %26.8
leiomyom, %22.3 spindle hiicreli neoplazmlar,
%3.5 noronal tiimorler, %16.1 teshis yapilama-
mis oldugu raporlanmistir.

Core biyopsi 6rnekleme 15 olguda yapilmis olup,
7 olguda teshis saglanabildigi, 2 olguda teshisin
stipheli ve 6 olguda teshis konamadig: belirtil-
mektedir. 24 olgunun ise jumbo biyopsi forseps
orneklemeye alindigi, 5 olguda teshisin kesin ol-
dugu, 1 olguda stipheli ve 18 olguda ise teshisin
konamadig: yazilmistir. [IA'nin yetersiz oldugu,
ancak core biyopsinin tani sagladig: bir olgu ol-
madig: ifade edilmektedir. Ortalama giris sayisi
core igne ile 2.1, jumbo forseps ile 8.5 olarak ya-
zilmistir. [IA'nin yetersiz tan1 koydugu 3 olguda
yapilan jumbo forseps biyopsileri ile GIST tanisi
konabilmistir.

Kadinda ve erkekte GIST ve leiomyom tani sikligi-
nin istatistiksel olarak farkli bulunmadig: belirtil-
mektedir. Ayrica, 1A giris sikligy, timor capr ve
lezyon lokalizasyonunun [IA'min teshis giiciini
degistirmedigi raporlanmistir. Yani timor capi-
nin artmast ile 6rneklemenin teshis dogrulugu-
nun artmadig1 yazilmistir.




Literatiirden secmeler

YORUM

Bu retrospektif calismada gastrointestinal sitem
(GIS)’de saptanan GIST siiphesi olan olgularda
EUS esliginde yapilmis olan 1IA ve core biyopsiler
ile jumbo biyopsi 6rneklemelerinin sonuglar
analiz edilmistir. Yazarlar GIST stipheli olgularda
EUS ile yapilan IIA 6rnekleme icin bu arastirma-
nin en yiiksek hasta serisi oldugunu belirtmekte-
dirler. Calisma sonuclarina goére olgularin
%31’'inde GIST tanist kondugu ve EUS IIA'min
%83.9 oraninda teshis giicii oldugu raporlanmis-
tir. Tumoér buyikligu, timor yerlesimi, [1A giris
(pass) sayist ile teshis arasinda varyans analizin-
de iliski olmadigin ileri siirmektedirler. TUmor
cap: byik olgularda nekrozun fazla olabilecegi,
bu nedenle tanisal sorun yasanmasinin dogru ol-
dugunu iddia etmektedirler. Uzeri iilsere lezyon-
larda jumbo biyopsi forseps ile yapilan 6rnekle-
menin tanisal katkisinin oldugunu belirtmekte-
dirler.

Makale analizine gegmeden once, kisaca GIST
hakkinda bildiklerimizi tekrarlamanin faydasi
olacagini diisiiniiyoruz. GIST, GiS’in en sik gorii-
len mezenkimal tiimori olup (%80), tim malig-
nant gastrointestinal tlimoérlerin %1-3’intl olus-
turmaktadir. Daha 6nceleri cogunlukla leiomyo-
ma veya leiomyosarkom tanisi konulan GIST lez-
yonlarina, 1998'den sonra 6zgiin antijenik gos-
tergeler ile dogru tani konulabilmektedir. Bu ol-
gularda, KIT reseptor tirozin kinaz proteinin bir
parcast olan CD117’nin immunhistokimyasal
ekspresyonunun (%95 olguda pozitif-spindle hiic-
re tipi) gosterilmesi ile teshis konabilmektedir. %5
olguda ise GIST lezyonlar1 CD117 fokal/diistik de-
receli eksprese edilir (epiteloid tip) veya CD117
ekspresyonu tamamen negatifdir. Yani bu olgu-
larda, yapisal olarak benzer bagka bir kinazin -
platelet derived growth factor receptor antigen
(PDGFRA)- mutasyonal aktivasyonu (Heinrich
MD, et al. Science 2003;299:708) s6z konusudur.

Bu arastirmanin en buyik eksikligi, siiphesiz ki
olgularda cerrahi rezeksiyon sonuglarinin olma-
masl, cKIT ekspresyonu negatif veya stipheli olgu-
larin (klasik olarak %5 olgu bu sekildedir) cerrahi
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materyallerinin gozden gecirilerek, 6zellikle siip-
heli olgularda taninin netlestirilememesidir. EUS
ile yapilan 6rneklemelerde GIST olgularinda 6r-
nekleme hatalarinin yasanabilecegi bilinen bir
gercektir. Bu eksiklije ragmen, yazarlar EUS or-
nekleme ile teshis giicliniin (kesin tanisi olan ol-
gular %61.6 ve siipheli olgular %22.3) %83 diize-
yinde oldugunu ifade etmektedirler. Stipheli olgu-
larinda [IA'nin kesin tan1 grubuna katilarak, isle-
min boyle yliksek bir oranda tani verdigini iddia
etmenin dogru olmadigini diisiiniiyoruz. Bizce sa-
dece kesin tani grubu ile IIA'min tanisal giici
(%61.6) sdylenebilir. Ustelik cerrahi materyallerin
incelenmesi tiim bu sonuglarin/rakamlarin degis-
mesi ile sonuclanabilir. Ayrica, stipheli olgularda,
CD117 disinda PDGFRA mutasyon analizinin ya-
pilmasinin tanisal dogruluk icin son derece gerek-
li oldugunu diistinmekteyiz.

Bu arastirmada, tim hastalara es zamanli core
biyopsi 6rneklemenin yapilmamis olmasi nede-
niyle, 19G igne ile yapilan érnekleme ile IIA so-
nuclarinin karsilastinlmas: miimkiin degildir. Ya-
ni yazarlarin belirttigi gibi, IIA ile negatif olgula-
rin bir kisminda yapilmis olan 19G 6rneklemenin
ek faydasi olmadigr sadece bir gdzlemdir. Bunun-
la beraber, gastrointestinal submukozal lezyon-
larda, 19G igne ile elde olunan sonuclarin [i-
A'dan farkli olmadigina dair literatiirde bir ¢ok
yayin bulunmaktadir.

Uzeri tilsere olgularda jumbo biyopsi forseps ile
ornekleme yapan ve bunun IIA sonuglarina ek
katkis1 oldugunu (3 hastada) ifade eden yazarlar,
bu yazida biyopsi islemleri sonrasi goriilen yan
etkilerden (kanama, ....) bahsetmemislerdir. GIST
lezyonlarinin kanamaya meyilli timérler oldu-
gu, uzeri tilsere GIST’den (¢ogunlukla kanama ile
basvuran olgulardir) jumbo boy biyopsi 6rnekle-
menin ciddi kanama riski tasidig1 akilda tutul-
malidir. Yani yazarlar, biyopsi islemleri sonucun-
da karsilastiklan komplikasyonlan bildirmemis-
ler, 6zellikle jumbo biyopsi ve core biyopsi 6rnek-
leme olgularinda, karsilasmis olabilecekleri
komplikasyonlara ait verileri okurla paylasmis
olmalar gerektigini distinmekteyiz.
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