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Özet
Gastrointesinalstromal tümörler (GİST) en sık midede yerleşim gösteren mezenkimal tümörler olup lokalizasyon ve çapa bağlı olarak 
değişik semptomlara yol açabilirler. Temel tedavi cerrahi rezeksiyondur. Gelişen minimal invaziv cerrahi yaklaşımların sonucu olarak 
uygun vakalarda laparoskopik yöntemler başarıyla uygulanabilmektedir. Bu yazıda tümör lokalizasyonu ve büyüme paterni nedeni ile 
radyolojik tetkiklerde karaciğerde kitle imajı veren mide orjinli GİST olgusunun laparoskopik tanı ve tedavisi sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal tümör, laparoskopi, mide

Abstract                                                                               
Gastrointestinal stromaltumors (GISTs) occur most frequently in the stomach. The symptomatology depends on the tumor size andlo-
cation. Curative treatment is surgery. As a result of development on the minimal invasive surgery, laparoscopic surgical methods can be 
successfully applied in appropriate cases. Inthisarticle, were port a gastric GIST case, which seemed like a liver mass during radiological-
examinations, finally diagnosed and treated by laparoscopy.
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Giriş 

Gastrointesinalstromal tümörler (GİST) en sık midede 
yerleşim gösteren mezenkimal tümörlerdir (1). Semptom-
lar tümörün boyutu ve lokalizasyonuna bağlı olarak değiş-
kenlik göstermekle beraber hastalar sıklıkla hastalığa özgü 
olmayan bulgular ile başvurmaktadırlar (2). Metastazı 
olmayan olgularda küratiftedavi cerrahidir (3). Miniva-
linvaziv cerrahideki gelişmelere paralel olarak GİST’lerin 
tedavisinde laparoskopik yaklaşımlar gün geçtikçe daha 
yaygın kullanılır hale gelmiştir. GİST tedavisinde laparos-
kopik rezeksiyon uygulanabilirlik, güvenlik ve onkolojik 
açıdan kabul edilebilir sonuçlara sahiptir (4). Bu yazıda,k-
liniğimizenonspesifik klinik semptomlar ile başvuran, 
büyüme paterni ve lokalizasyonu nedeni ile radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinde karaciğerde kitle imajına yol 
açan, mide kökenli GIST olgusunun laparoskopiktanı ve 
tedavisini sunmayı amaçladık.

Olgu

85 yaşındaki kadın hasta aralıklı epigastrik ağrı, hazımsız-
lık ve bulantı yakınmaları ile başvurdu. Özgeçmişinde se-
rebrovasküler olay ve hipertansiyon dışında özellik yoktu. 

Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan hasta-
nın labaratuvar parametreleri normal aralıklarda ölçüldü. 
Yapılanabdominal ultrasonografi (USG) incelemesinde 
karaciğer segment2’de 4x3.5 cm boyutlarında heterojen, 
izo-hipoekoik kitle görüldü. Abdominal bilgisayarlı to-
mografi (BT) tetkikinde dekaraciğer segment 2 komşu-
luğunda, sınırları karaciğer ve mideden net olarak ayırt 
edilemeyen, yaklaşık 7x4x4 cm boyutunda kitle saptandı 
(Resim 1). Hastanınüst ve alt gastrointestinal sistem en-
doskopisinde herhangi bir intralüminal patoloji yoktu.Ya-
pılan manyetik rezonans(MR) incelemesinde ise karaciğer 
sol lob komşuluğunda 72x53x46 cm boyutlarında kitlesel 
lezyonsaptandı. Kitlenin karaciğeredışdan bası yapan, ön-
celikli olarak mide kaynaklı olduğu düşünülen,egzofitik-
sarkomatöz lezyon ile uyumlu olabileceği görüldü (Resim 
2). Yapılan diagnostiklaparoskopi esnasında karaciğer sol 
lob komşuluğunda, mide küçük kurvaturanteromedial 
duvardan köken alan egzofitik kitle izlendi (Resim3). Sağ-
lam cerrahi sınırlar gözetilerek laparoskopik“wedge”re-
zeksiyon yapıldı ve kitle “endobag” içerisinde dışarı alındı.
Loja konulan dren postoperatifbeşinci gün çekilerek hasta 
sorunsuz biçimde taburcu edildi. Patolojik inceleme sonu-
cunda 7.5 cm çapında,ekspansif büyüme paterninesahip, 
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mitotik aktivitesi olmayan GİST tespit edildi. Cerrahi sı-
nırlarda tümör yoktu. 

Resim 1. Abdominal BT’de kitlenin görünümü.

Resim 2. Abdominal Dinamik MR’da kitlenin görünümü.

Resim 3. Kitlenin intraoperatif görünümü.

Tartışma

GİST’ler ayırt edici histopatolojik özellikleri olan mezen-
kimal tümörlerdir. Gastrointestinal sistemdeki lokalizas-
yonlarına bakıldığında en sık olarak %50 oranıyla midede 
yerleşim gösterirler. %25’i ince barsaklarda, %10’u kolon 
ve rektumda, %7’siomentum veya mezenterde, %5’iözafa-
gusta ve %3’ü degastrointestinal sistem ile ilişiksiz olarak 
retroperiton veya abdomende yer almaktadır (1,5,6). Bir-
çok çalışma interstisyelCajal hücrelerinden köken aldıkla-
rını ortaya koymuş olsa da pluripotentmezenkimal hüc-
relerin de GİST oluşumunda rolaldığı gösterilmiştir (2,7).

Hastalar tümör ile ilişkisiz semptomlar ile başvurabile-
cekleri gibi tümör boyutu ve yerleşim yerine bağlı olarak 
karın içi kitle, kanama, obstrüksiyon, yutma güçlüğü, per-
forasyon gibi tablolar ile de gelebilirler.Özellikle küçük tü-
mörler sıklıkla başka nedenlere yönelikolarak  yapılan en-
doskopik veya radyolojik incelemeler esnasında insidental 
olarak saptanmaktadır (8). 

GİST tedavisinde temel unsur cerrahidir. Lenf nodu me-
tastazı oldukça nadir görüldüğündenmetastatik olmayan 
olgularda tümörün sağlam cerrahi sınırlar ile çıkarılması 
yeterlidir (9). Ancak cerrahi tekniktemutlak dikkat edil-
mesi gereken unsurlar söz konusudur; rezeksizyonrezidü 
tümör bırakılmaksızın sağlam cerrahi sınır elde edilecek 
biçimde ve tümör rüptüre edilmeden yapılmalıdır (10). 
Tümör ekimi ve buna bağlı olarak nükslere yol açabileceği 
için preoperatif iğne biyopsisi yapılması önerilmez.

Tüm cerrahi alanında olduğu gibi GİST tedavisinde de mi-
nimal invaziv yaklaşımlar uygun vakalarda kullanılmak-
tadır. Bu tümörlerin lokalinvazyon yapmadan ekspansif 
büyüme paterni göstermeleri onkolojik gereksinimleri 
karşılayan laparoskopiktedavilere olanak vermektedir. La-
paroskopik ve endoskopi destekli laparoskopik rezek-
siyonlar güvenli biçimde ve kabul edilebilir onkolojik 
sonuçlar ile uygulanabilmektedir (4,11). Sunduğumuz va-
kada karaciğer sol lob ile olan yakın komşuluğun getirdiği 
kitlenin orjinine yönelik soru işaretinin kaldırılması açı-
sından diagnostiklaparoskopinin seçilmesi,tanı ve tedavi-
ye aynı anda olanak vermesi yönüyle önemlidir. 

Sonuç olarak GİST’lerin tedavisinde laparoskopik yak-
laşımlaruygun vakalarda gerek uygulanabilirlik gerekse 
sonuçlar açısından güvenli ve etkin yöntemlerdir. Kısa 
hastanede kalış süresi, daha az ağrı, daha hızlı günlük 
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aktivitelere dönüş, daha iyi kozmetik sonuçlar ve şüpheli 
durumlarda kesin tanıya gidişe olanak vermesi gibi bir-
çok bilinen avantajı da göz önünde tutulduğunda özellikle 
primer ve metastatik olmayan GİST olgularında laparos-
kopikyaklaşım öncelikli yöntem olarak benimsenmelidir.
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