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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Rerseasrch Article

Öz

Amaç Gastrointestinal stromal tümörler (GIST) sindirim sisteminde görülen mezenkim kaynaklı nadir tümörlerdir. Bu çalışmada cerrahi tedavi uygulanmış olan GIST hastala-
rının erken dönem cerrahi sonuçları sunulmaktadır. 

Yöntem ve 
Gereçler

Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğinde 2008-2021 tarihleri arasında opere edilen ve histopatolojik olarak GIST tanısı doğrulanan 
hastaların sonuçları retrospektif olarak incelendi. Hastalar demografik veriler, klinik-patolojik özellikleri ve erken dönem cerrahi sonuçları açılarından ayrıntılı olarak 
değerlendirildi. 

Bulgular Ameliyat edilen 55 hastanın E/K oranı 3/2, yaş ortalaması 57.82 yıl (45-81 yıl) idi. Karın ağrısı  (%67.2) en sık başvuru şikayetiydi. Mide( %67.2) en sık etkilenen organdı.  
CD117 poziti� iği %96.3 oranında görüldü ve Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH) kategorisine göre hastaların %56.6’sı yüksek risk sınıfı olarak kategorize edildi. Primer cerrahi 
rezeksiyon %94.6 oranında uygulandı. En sık açık ameliyat (%72,7) tercih edildi, çalışmanın son 6 yılı için ise açık/laparoskopi tercih edilme oranı 1/1 olarak belirlendi. 
Segmental rezeksiyon  (%52,7) açık veya laparoskopik en sık uygulanan rezeksiyon tipi idi. Tümör boyutları ortalama 7.03 cm (1-18 cm), ortalama hastanede yatış süresi 
10.44 gün (5-45 gün) idi, enterokütan fistül gelişen bir hasta çalışma dışı bırakıldığında ise ortalama hastane yatış süresi 8.2 gün (5-19 gün) olarak belirlendi.  

Sonuç GIST, uygun endikasyonlarda, açık veya laparoskopik teknikle, deneyimli kliniklerde, primer tedavi şekli komplet cerrahi rezeksiyon olarak, kabul edilebilir komplikasyon 
oranlarıyla güvenle tedavi edilebilir.

Anahtar 
Kelimeler

GIST; Stromal tümör; segmental rezeksiyon; wedge rezeksiyon; 

Abstract

Introduction Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are the most common mesenchymal tumors of the gastrointestinal system. In this study, early surgical results of GIST patients who 
underwent surgical treatment are presented.

Materials 
and Methods

� e results of the patients who were operated in Sakarya University Training and Research Hospital General Surgery Clinic between 2008-2021 and whose histopathological 
diagnosis of GIST were con� rmed were analyzed retrospectively. Patients were evaluated in detail in terms of demographic data, clinical-pathological characteristics and early 
surgical results.

Results � e M/F ratio of 55 patients who underwent surgery was 3/2, and the mean age was 57.82 years (45-81 years). Abdominal pain (67.2%) was the most common complaint. � e 
stomach (67.2%) was the most frequently a� ected organ. CD117 positivity was seen in 96.3%, and 56.6% of the patients were categorized as high risk class according to the 
National Institutes of Health (NIH) category. Primary surgical resection was performed in 94.6% of patients. Open surgery was most frequently preferred in 72.7% of patients, 
and the rate of preference for open/laparoscopy for the last 6 years of the study was determined as 1/1. Segmental resection was the most common type of resection, open or 
laparoscopic, with 52.7%. � e mean tumor size was 7.03 cm (1-18 cm), mean hospital stay was 10.44 days (5-45 days).

Conclusion GIST can be safely treated with acceptable complication rates in experienced clinics as complete surgical resection as the primary treatment method with open or laparoscopic 
technique in appropriate indications.

Keywords GIST; Stromal tumor; segmental resection; wedge resection;
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GİRİŞ
Gastrointestinal Stromal Tümörler (GIST) sindirim sis-
teminin nadir görülen, mezenkimal tümörleridir.1 Nadir 
görülmelerine rağmen GIST’ler doğal yapıları, yerleşim 
yerleri, agresif davranış biçimleri ile medikal ve cerrahi 
tedavi ile kombine olarak tedavi edilirler.2  Medikal ve cer-
rahi tedavinin kombine kullanımında hastalığın bireysel 
özelliklerine göre karar vermek gereklidir.3 Cerrahi tedavi 
rezektabl vakalarda ilk seçenek olmasına rağmen ideal cer-
rahi yaklaşım ile ilgili net fikir birliği yoktur.4–6  Çalışmada 
GIST tanısı ile opere edilen hastaların kliniko-patolojik 
sonuçlarının sunulması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Genel 
Cerrahi Kliniği’nde 2008-2021 yılları arasında GIST ne-
deniyle opere edilen hastaların verileri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Çalışma için Sakarya Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Etik Kurul Komitesinden etik kurul onayı alındı. 
Radyolojik olarak GIST ön tanısı mevcut veya histopatolo-
jik olarak doğrulanmış GIST tanısı olan, cerrahi olarak te-
davi edilen ve takip edilmekte olan hastalar çalışmaya da-
hil edildi. Hastalar demografik ve klinik özellikleri, tümör 
lokalizasyonu, tümör boyutu, mitotik index, histolojik tipi, 
Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH) kategorisi, neoadjuvan-ad-
juvan tedavi, ameliyat tipi, rezeksiyon şekli ve postoperatif 
erken dönem cerrahi sonuçları açısından değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmaya 55 hasta dahil edildi. Erkek hasta sayısı 33, ka-
dın hasta sayısı 22 idi ve hastaların yaş ortalaması 57.82 yıl 
(41-85) idi. Karın ağrısı en sık (37 hasta - %67.2) başvuru 
şikayeti olurken diğer şikayetlerin sırasıyla gastrointestinal 
sistem (GİS) kanama, kilo kaybı ve disfaji olduğu belirlen-
di. Tümör en sık mide (37 hasta-%67.2) yerleşimli iken di-
ğer lokalizasyonlar sırasıyla şu şekildeydi: ince bağırsak 15 
hasta (%27,2), kolo-rektal 4 hasta (%7,2), özefagus 1(%1.8) 
hasta ve GİS dışı 1 hasta (%1.8). Mide tümör yerleşim yeri 
Resim   1’de gösterilmektedir. Ameliyat tipi olarak 40 has-
taya (%72,7) açık ameliyat uygulandı, laparoskopik teknik-

le 15 hasta (%27,3) opere edildi. Hastalara en sık %52,7 ile 
(29 hastaya)  mide, ince bağırsak veya kolon rezeksiyonu 
uygulandı, bundan sonra sırasıyla %32,7 (18 hasta), %10,9 
(6 hastaya) ve %3,6 ile (2 hastaya) wedge rezeksiyonu, sub-
total gastrektomi ve kitle eksizyonu uygulandı. Peroperatif 
ameliyat görüntüleri Resim 2’de gösterilmektedir. Histo-
patolojik incelemede  en sık (39 hasta, %70.9) iğsi hücreli 
tip belirlendi. Hastalardaki ortalama tümör boyutu 7.03 
cm (alt-üst sınır) olarak belirlendi. Mitotik index 50 bü-
yütmede 5< oranında 33 hastada (%60) ve 5< oranında 22 
hastada (%40) mevcuttu. İmmunohistokimyasal çalışma-
da CD117 poziti� iği 53 hastada (%96.3), CD34 poziti� iği 
33 hastada (%60) idi. Patolojik piyes örnekleri Resim 3’te 
gösterilmektedir. Ulusal sağlık enstitüsü (NIH) tarafından 
hastalığın prognozunu belirlemek için modifiye Fletcher 
kriterleri geliştirilmiştir (Tablo 2). 

Tablo 2. Miettinen risk sını� ama sistemi-modi� ye Fletcher 
kriterleri

tümör parametreleri lokalizasyon/ilerleyici hastalık riski (%)
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>2 - 5 (15) (73) (50) (54)

>5 - 10 (55) (85) yetersiz 
veri

 yetersiz 
veri

>10 (86) (90) (50) (71)

Çalışmada Ulusal Sağlık Enstitüsü kategorisine göre has-
taların %58.8’sının en sık yüksek riskli grupta olduğu be-
lirlendi. Hastaların ortalama hastane yatış süresi 10.44 gün 
(5-45) idi. Enterokütan fistül gelişen bir hasta çalışma dışı-
na çıkarıldığında ortalama hastane yatış süresi 8.2 gün (5-
19 gün) olarak belirlendi. Komplikasyon olarak iki hastada 
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Tablo 1. Gist demogra� k, kliniko-patolojik özellikleri

n=55

yaş-y/ort.(min-max) 57.82 (41-85)

cinsiyet/k n(%) 22 (40)

klinik/karın ağrısı 37(67,2)

           hematokezya/melena 16(29)

           kilo kaybı 1(1,8)

           disfaji 1(1.8)

lokalizasyon/mide 37(67,2)

                      ince bağırsak 15(27,2)

                      kolo-rektal 4(7,2)

                      osefagus 1(1.8)

                      Gastrointestinal sistem dışı 1(1.8)

histolojik tip-n(%)/iğsi hc.li 39(70.9)

                              epiteloid 6(10.9)

                              mikst 10(18.1)

Tümör boyutu cm/ ort.(min-max) 7.03(1-18)

mitotik index-50 büyütme no(%)/ �5 33(60)

                                             >5 22(40)

CD117 (+) 52(94.6)

CD34 (+) 33(60)

*NIH kategori-n(%)/yüksek 32(58.8)

                               orta 5(9.09)

                               düşük 12(21.8)

                               çok düşük 6(10,9)

cerrahi rezeksiyon 52(94.6)

neoadjuvan tdv.-n(%) 3(5.4)

ameliyat tipi-n(%). açık 40(%72,7)

                               laparoskopi 15(%27,3)

               açık/lap oranı (n/n)

                               ilk 7 yıl 6(30/5)

                               son 6 yıl 1(10/10)

rezeksiyon tipi. wedge rezeksiyon 18(%32,7)

                      segmental rezeksiyon 29(%52,7)

                      subtotal gastrektomi 6(%10,9)

                      kitle eksizyonu 2(%3,6)

komplikasyon-n(%)/kaçak 2(3.6)

yara yeri infeksiyon                                                                                    
� stül 6(10.9)

yara yeri infeksiyon                                                                                    
� stül 1(1.8)

yatış süresi/gün ortalama(min-max) 10.44(5-45)

*NIH Ulusal Sağlık Enstitüsü

anastomoz kaçağı (%3.6), altı hastada yara yeri enfeksiyo-
nu (%10.9) ve bir hastada (%1.8) entero-atmosferik fistül 
görüldü. Bulgular Tablo 1’de gösterilmektedir. 
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TARTIŞMA
Gastrointestinal stromal tümör dünyada yılda 1/6-15 mil-
yon yeni tanı ile oldukça nadir görülen bir klinik antite-
dir.7  Bunun yanında GIST sindirim sisteminin mezenkim 
kaynaklı görülen tümörleri arasında en sık bulunur.8 İlk 
olarak 1983’te Mazur ve Clark tarafından mezenkimal ma-
lignite olarak tanımlanmışlardır.9  GIST %70-80 sempto-
matik olup, %20 insidental olarak saptanır veya otopsi se-
rilerinde fark edilir.10 Genelde yavaş büyüyen tümörlerdir, 
fakat tümör boyutu, lokalizasyonu ve büyüme paterni kli-
nik presentasyon ile ilişkilidir.11 Çalışmada hasta grubun-
da, literatür ile uyumlu olarak erkek hastalar çoğunlukla 
yer almakta ve 5-6. dekadda hastalığın görülme sıklığı 
artmakta idi. GİST submukozal yerleşimli tümörlerdir ve 
klinik, kitle büyük boyutlara ulaşıncaya kadar semptom-
suz olabilmektedir. Yakın zamanlı NCCN kılavuzu Avrupa  
referans datasına göre  hastaların en sık başvuru nedeni-
nin GİS kanama olduğu bildirilmiştir.12 Çalışma grubunda 
literatürden farklı olarak en sık görülen başvuru şikayeti 
karın ağrısı idi.   İkinci sıklıkta üst/alt gis kanama görüldü, 
daha az sıklıkla da disfaji ve kilo kaybı ile başvuru oldu.   
Çalışmaya dahil edilen hastalarda tümör en sık mide yer-
leşimli idi, bunu azalan sıklıkla ince bağırsak, kolon-rek-
tum, özefagus ve GİS dışı yerleşim izledi. İğsi hücreli tıp en 
sık görülen patolojik varyant olup, ikinci sıklıkta epiteloid 
tip ve 3. sıklıkta mikst tip görüldü. Mitotik index daha sık 
olarak 5 ve altı olarak ölçüldü. Çalışma sonuçlarına göre 
tümörün görülme sıklığı, lokalizasyonu, patolojik tipi ve 
mitotik index oranları, literatür bilgisi ile uyumlu bulun-
muştur.  
 
GIST’lerin %80’i benign karakterde olmasına rağmen, 
karın ağrısı ve GİS kanama gibi semptomları nedeniyle 
zaman içerisinde yönetiminde cerrahi ana tedavi seçeneği 
olarak yerini almış, ancak cerrahinin sonuçları tek başına 
yeterli olmamıştır.13 Klinik pozitif lenf nodu tutulumu yok 
ise, lenf nodu diseksiyonu olmadan komplet cerrahi re-
zeksiyon önerilmektedir.14 Ancak, şimdiye kadar standart 
bir terapotik yaklaşım hakkında fikir birliği yoktur. GIST 
cerrahisinde genel olarak komplet cerrahi rezeksiyon yapı-

labildiği sürece, minimal invazif cerrahi giderek popülarite 
kazanmaktadır.15–17 Uygun endikasyonlarda ve yeterli de-
neyim varlığında, lokalizasyon ve risk grubundan bağım-
sız olarak laparoskopi önerilmektedir.18,19 Buradaki risk 
faktörünün tümör boyutu olduğu belirtilmiş, özellikle 10 
cm ve üstü tümörlerde laparoskopik rezeksiyonun rölatif 
kontrendike olduğu bildirilmiştir.20 Minimal invazif cer-
rahi benzer operasyon süreleri, benzer onkolojik sonuçlar 
ve daha düşük hastane yatış süreleri vadetmektedir.21–23 Xu 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada zaman içerisinde 
mide GİST’lerinde artan deneyim ve gelişen teknoloji ile 
minimal invazif cerrahinin kullanılma oranının arttığı bil-
dirilmiştir.24 Çalışmamız değerlendirildiğinde, ilk 7 yıllık 
zaman diliminde açık cerrahinin tercih edilme yüzdesi 6 
kat fazla iken, son 6 yıllık zaman diliminde her iki teknik 
eşit oranda tercih edilir hale gelmiştir. Bu değişimde za-
man içerisinde, cerrahi ekibin doğal olarak artan deneyim 
ve becerisinin de belirleyici olduğu düşünülebilir. 

Literatürde GİST prognozunda en önemli prognostik fak-
törler Miettinen ve Lasota tarafından 2006 yılında yayın-
ladıkları çalışmada tümör boyutu ve mitotik index olarak 
bildirilmiştir.25 Günümüzde revize edilen ESMO kılavu-
zuna göre anatomik lokalizasyon, histolojik tip,  invazyon 
derinliği ve diferensiyasyon derecesi prognostik faktör-
lere ilave edilmiştir.26 Çalışmamızda hastalar çoğunlukla 
NIH yüksek riskli grupta yer almaktaydı. Çalışma hasta 
grubunda ortalama tümör boyutu yaklaşık 7 cm olarak 
ölçülürken, 1 cm’den 18 cm’ye kadar farklı boyutlarda tü-
mörler saptandı. Hastaların tamamına cerrahi rezeksiyon 
uygulanırken %94.6’sında cerrahi ilk tedavi olarak seçildi 
ve uygulandı. GİST tedavisinde medikal terapotik ajan-
lar uzun süredir kullanılmaktadır.27 Başlangıçta, medikal 
tedavi postoperatif dönemde nükslerin engellenmesi için 
kullanılırken, zamanla tümör boyutunun küçültülmesi, 
metastatik yayılımın azaltılması, hastalıksız ve genel sağ 
kalım sürelerinin arttırılması için kullanılır hale gelmiş-
tir.28 Literatürde GİST hastalarında yukarıda sıralanmış 
olan endikasyonlar ile tedaviye tirozin kinaz inhibitörleri 
ile neoadjuvan tedaviye başlanabileceği bildirilmiştir.29 Bu 
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