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Amac: Gastrointestinal stromal tiimérler daha ¢ok orta yaslarda ortaya ¢ikan
mezenkimal timérlerdir. Endoskopik inceleme tani icin yetersizdir. Endo-
sonograli gastrointestinal stromal tiumérlerin incelenmesinde en sik kullani-
lan goruntiileme yéntemidir. Histopatolojik olarak mitotik aktivitesi ytiksek
olan biiytk lezyonlar, malignite riski ytiksek gastrointestinal stromal timor
olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada gastrointestinal stromal tumorlerin
endosonograli bulgular ile histopatolojik ozellikleri arasindaki baglantilarin
arastirilmasi amaclanmisur. Gerec ve Yoéntem: Calismaya gastrointestinal
stromal timor stiphesi ile endosonografi yapilan ve opere edilerek histopato-
lojik olarak tanist dogrulanan 25 olgu (13 E, 12 K, yas ortalamast 52.1+16.3)
dahil edilmistir. Bulgular: Olgularn tiimuinde tiimérler midede olup, 5'i kar-
dia-fundus, 17’si korpus ve 37 antrum lokalizasyonludur. On (%40) olguda,
tumortin ltiminal ytzeyinde tilserasyon varligi izlenmistir. Endosonografik
olarak élctilen tiimor capi ortalamast 51.59+20.37 mm olup histopatolojik
olarak olctilen tiumor capi (54.30+24.86 mm) ile oldukca koreledir (r: 0.817,
p<0,001). Histopatolojik incelemede NIH siniflamasina gore, 1 (%4) olgu
malignite yéntinden cok dustik riskli, 8 (%32) olgu diistik, 9 (%36) olgu or-
ta, 7 (%28) olgu yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir. Yiiksek riskli grup-
taki olgularin tiimunde timor capimin 50 mm’nin tzerinde oldugu, ekstralt-
minal ytizeyde kenar diizensizliginin bulundugu ve ttimoérlerin anekoik ve
hiperekoik alanlar iceren heterojen eko yapida oldugu saptanmistir. Sonug:
Bulgularimiz, endosonogralinin, gastrointestinal stromal ttimorlerin tanisin-
da ve malignite potansiyellerinin degerlendirilmesinde, guvenilir bir yéntem
oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Stromal tiimér, endosonograli, malignite, histopatoloji

GIRIS

Gastrointestinal stromal tumor’ler (GIST) gastrointestinal sis-
temin en sik izlenen mezenkimal timorleridir (1). Daha cok
orta yaslarda ortaya ¢ikan bu tumorler, nadiren geng olgular-
da da bildirilmektedir (2). Histopatolojik olarak “tyrosin ki-
nase receptor” (c-KIT) markirt olan CD 117 pozitif mezenki-
mal timorler GIST olarak tamimlanmaktadir (3).

Endoskopik incelemeler sirasinda tesadtfen saptanan subepi-
telyal lezyonlarin degerlendirilmesi ve simflandirilmas: zor-
dur. Bu nedenle ek gorunttleme yontemlerine basvurulur
(4). GIST'lerin tam1 ve takibinde endosonografi (EUS), bilgisa-
yarli tomografi, MRI ve fluorine-18-flouro-deoxyglucose
(FDG) PET siklikla kullanilan gorunttuleme yontemleridir (5,
6). Bunlar arasmnda EUS subepitelyal patolojilerin incelenme-

Background and Aims: Gastrointestinal stromal tumors are mesenchymal tu-
mors mostly prevalent at middle ages. Since endoscopy is insufficient for eva-
luation of gastrointestinal stromal tumors, endoscopic ultrasound is preferred
and mostly used imaging technique. Gastrointestinal stromal tumor lesions
with high mitotic activity and large tumor size are usually considered to have
a malign potential. We aimed to investigate the correlation between the endos-
copic ultrasound findings and histopathologic characteristics of gastrointestinal
stromal tumors. Materials and methods: Twenty five patients who underwent
endoscopic ultrasound fort he suspicion of gastrointestinal stromal tumor and
have the definitive diagnosis of gastrointestinal stromal tumor histopathologi-
cally were included to the study (13M, 12F, mean age 52.1+16.3). Results: All
gastrointestinal stromal tumors were located in the stomach; five of them in the
fundus, 17 in the corpus and 3 in the antrum. There were ulcerations on 10
(%40) gastrointestinal stromal tumor lesions. Mean diameter of the gastrointes-
tinal stromal tumors measured during endoscopic ultrasound evaluation
(51.59+20.37mm) was highly correlated with the real tumor size (54.30+24.86
mm, r: 0.817, p<0,001). National Institute of Health classification of the gas-
trointestinal stromal tumors revealed 1 (%4) with very low risk, 8 (%32) with
low risk, 9 (%36) with intermediate risk and 7 (%28) with high risk for malign
potential. All gastrointestinal stromal tumors with high risk for malign poten-
tial had anecoic or hyperecoic areas, irregular extraluminal borders, and their
size were larger than 50 mm on endoscopic ultrasound. Conclusions: Our fin-
dings indicate that endoscopic ultrasound is reliable method in diagnosis and
predicting the malign potential of gastrointestinal stromal tumors.

Key words: Stromal tumour, endoscopic ultrasound, malignancy, histopat-
hology

sinde ve tanisinda tercih edilen yontemdir. EUS leiomyom,
leiomyosarkom gibi diger mezenkimal timorlerle GIST lerin
ayriminda yararli bulunmustur (7). EUS bulgular timor ak-
tivitesi ve malignite acisindan yararh ek bilgiler verebilmekte-
dir (8). Ayrica EUS esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
(EUS-FNA) yapilarak GIST tanist histopatolojik olarak dogru-
lanabilmektedir (9).

GIST’lerin timunde malignite riski bulundugu kabul edil-
mektedir (10). Malignite riski cok dustikten ytiksek dereceye
kadar degisebildigi icin, degerlendirilmesi gerekli, ancak zor-
dur. Tumor capt ve mitotik aktivite malign potansiyeli belir-
lemede en onemli parametrelerdir (11, 12). Histopatolojik in-
celemede 50 buytik buytutmede bes ve tustit mitoz malign
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davranis potansiyelini gostermektedir. Ancak mitotik aktivi-
tesi dustk ttiimorler arasinda da cok az oranda metastaz bul-
gulan ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle dustik mitotik akti-
vite malign potansiyel olasiligini tamamen ortadan kaldirmaz
(12). Diger taraftan ttmor capmn 2 cm’'den kuctk olmasi
cok buyuk olasilikla benign tumor anlamina gelmektedir
(13). GIST’lerin malign potansiyelini belirlemek i¢cin National
Institutes of Health (NIH) histopatolojik verilere dayanarak
bir simflama gelistirmistir (14) (Tablo 1). Ancak bu siniflama
cerrahi rezeksiyonla lezyonun tamaminin ¢ikarilmasimi gerek-
tirmekte, bu da her vakada mumkiin olmamaktadir.

GIST olgularmin tani ve takibinde kullanilan EUS tamoéran
malign potansiyeli hakkinda bilgiler verebilir. Buradan yola
ctkarak, bu calismada GIST'lerin endosonografik ozellikleri
ile histopatolojik olarak belirlenen malign potansiyeli arasin-
daki iligkilerin arastirilmas: amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2003-2009 yillar arasinda GIST stiphesi ile EUS
yapilan ve cerrahi onerilen olgular EUS kayit sisteminden ret-
rospektif olarak incelenmistir. Bu olgulardan cerrahi uygula-
nan, histopatolojik olarak GIST tanisi konan ve detayl pato-
loji raporlarina ulasilan 25 olgu calismaya dahil edilmistir.

Olgularin demografik verilerine ve basvuru sikayetlerine tibbi
kayitlarindan ulasilmistir. Calismaya dahil edilen olgularn ret-
rospektif olarak patoloji raporlari incelenmis; timor capi, mi-
toz aktivitesi, Ki-67 proliferasyon indeksi degerleri kaydedil-
mistir. Ayrica CD 117, CD 34, desmin, diz kas aktin, S-100
immunohistokimyasal boyanma o6zellikleri incelenmis ve tu-
mor dokusunda belirgin olan hucre tipleri tanimlanmustir. Bu
verilere dayanarak olgular NIH simiflamasina gore cok dusuk,
dusuk, orta ve yuksek malignite riski tastyan GIST olarak grup-
lara ayrilmis ve bu gruplardaki EUS bulgular: karsilastirilmistir.

Calismaya dahil edilen olgularn EUS raporlarn ve gortntiile-
11 yeniden gozden gecirilmistir. Buttin endosonografik incele-
meler tek kisi (A. A.) tarafindan Olympus EU-M30 radial EUS
sistemi kullanilarak yapilmistir. Muskularis propria veya sub-
mukoza tabakalarindan koken alan hipoekoik lezyonlar GIST

Biyukluk Mitotik aktivite
(50 byiik alanda)
Cok dustik risk <2 cm <5/50
Dustik risk 2-5 cm <5/50
Orta risk <5 cm 6-10/50
5-10 cm <5/50
Yuksek risk >5 cm >5/50
>10 cm Herhangi bir mitotik aktivite
Herhangi bir cap >10/50

NH: National Institutes of Health
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olarak tanimlanmistir. EUS incelemesi sirasinda lezyonun
gastrointestinal sistemdeki lokalizasyonu, olctilen timor capt,
ekstraltiminal simirinin diizensiz olup olmadig, invazyon bul-
gulari, ekojenitesi, anekoik veya hiperekoik alanlarin ve eslik
eden lenf nodlarinin bulunup bulunmadig ayr1 ayr incelene-
rek kaydedilmistir.

Istatistik analizler SPSS 11,0 istatistik programu ile chi-square
testi ve non-parametrik Kruskal Wallis testi kullanilarak ya-
pilmustir. Parametrik veriler icin One-way ANOVA varyans
analizi kullamlmistr. P< 0,05 istatistik olarak anlamli kabul
edilmistir.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 25 GIST olgusunun 13’0 erkek 12’si
kadin olup yas ortalamasi 52.1+£16.3, (26-73 yil) olarak sap-
tannustir. Dokuz (%36) olguya tst GIS kanama, 1 (%4) olgu-
ya reflt yakinmalarn ve 15 (%60) olguya dispeptik yakinma-
lar nedeni ile endoskopik inceleme yapilmis ve subepitelyal
lezyon gorulerek, EUS incelemesine yonlendirilmistir. Kana-
ma ile basvuran olgularin 3’tinde birden cok tist GIS kanama-
s1 gecirme oykusu mevcuttur.

Tum olgulada GIST midede yerlesmis olup, 5’1 (%20) kardi-
ya-fundus, 17’si (%68) korpus ve 37 (%12) antrum lokalizas-
yonundadir (Resim 1-A). Tumorlerin ortalama cap1
51.59+20.37 mm olarak ol¢tlmustur. Kanama geciren 9 olgu
ile, dispeptik yakinmalarla basvuran 1 olguda (%40), endos-
kopik incelemede tiimorun lumene bakan yuzeyinde tlseras-

yonlarn varligr gortlmistir (Resim 1-B).

Resim 1 A. Ust gastrointestinal kanama ile basvuran olguda korpusta yerles-
mis yaklastk 50 mm capl GIST ile uyumlu lezyonun endoskopik goranumai.
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Resim 1 B. Lezyonun tzerinde kanama nedeni olabilecek iki adet tlseras-
yon mevcut.

Cerrahi olarak cikarilan materyalde izlenen ttiimor capi orta-
lama 54.30+26.86 mm olarak ol¢ulmus ve rapor edilmistir.
Endosonografik olarak olctilen en genis ttumor capi ortalama-
s151.59+20.37 mm olup histopatolojik olarak olctlen tiimor
capt ile yuksek derecede koreledir (r: 0.817, p<0,001) (Resim
1-C ve D). Olgularnn cogunda (22 olgu, %88), tumor igsi
hticrelerden olusurken, 2 (%8) olguda epitelyal hucreli ve 1
(%4) olguda igsi ve epitelyal huicreler iceren GIST saptanmus-
tir (Resim 1-E, 1-F ve 2-B). Duz kas aktin 11 (%44) olguda,
CD 34 ise 21 (%84) olguda pozitif boyanma gostermistir.

Resim 1 C. Ayni olgunun yapilan EUS incelemesinde lezyonun 55x40 mm
boyutlarinda submukozal yerlesimli, heterojen hipoekoik yapida olan
GIST ile uyumlu bir tumoral kitle oldugu gortluyor. Kitlenin liimene ba-
kan ytizeyinde ulsere bagh ¢okuntit meveuttur (beyaz ok). Ayrica ekstralu-
minal ytizeyde yer yer serozal invazyonu distndiren tarzda lobiilasyonlar
dikkat cekiyor (sar1 ok).
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Resim 1 D. Cerrahi olarak ¢ikartilan lezyonun makroskopik gorintimai.

Desmin 3 olguda yaygin, 1 olguda fokal boyanmistir (%16).
S-100 ttim olgularda negatif bulunmustur. Histopatolojik in-
celemede elli buyiik buyutme alaninda sayilan mitoz sayist
ortancast 2 olarak belirlenmistir (0-7mitoz/BB alam). Ki67
proliferasyon indeksi ortalama %3.19+£3.26 olarak bulun-
mustur. Bu bulgular esliginde, NIH siniflamasina gore GIST
olgulanmin 1'i (%4) cok dusuk, 81 (%32) dustk riskli, 9'u
(%36) orta riskli ve 7’si (%28) yuksek riskli malignite potan-
siyeli olan GIST olarak simiflandirilmstir.

Olgularin EUS ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur. Tumor ca-
p1, malignite riskinin yiikselmesi ile paralel bir artis gostere-
rek, cok dusuk riskli grupta 22 mm iken, dusuk, orta ve yuk-
sek riskli gruplarda sirasiyla 38.23+14.7, 51.7+11.9 ve
72.8+17.9 mm olarak bulunmustur (Resim 2-A). Malign po-
tansiyeli ytuksek GIST grubunda olctilen ortalama tumor capr,
diger gruplara gore anlamlh olarak yuksektir.
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Resim 1 E. Timortin mitotik olarak aktif oldugu bir alan. Hucreler yer yer
daha epitelyal karakterde. Nukleuslar daha yuvarlak ve vezikuler
gorunimde (Hematoksilen-eozin, x20).



117, x10).

Malignite yontnden yuksek riskli olan olgularin tuminde tu-
mor capt 50 mm’den buyuk bulunmustur. Ek olarak, bu
gruptaki tum olgularda tumorler, anekoik ve hiperekoik alan-
lar iceren heterojen eko yapida olup, ekstraluminal ytzeyle-
rinde kenar diizensizligi mevcuttur (Resim 1-C). Ayrica, yik-
sek riskli gruptaki olgularin %71.4nde serozal invazyon,
%28.5’inde ise tlserasyon saptanmistir.

TARTISMA

GISTler daha ¢ok ileri yaslarda izlenen ve erkek ve kadinlart
esit oranda etkileyebilen mezenkimal tumorlerdir (15, 16).
GIST’lerin buyuk cogunlugu midede saptanmaktadir (17).
Bunu %20-30 siklikla ince barsak GIST’leri izlemektedir.
GIST’ler bazen sindirim kanah disinda, karin boslugunda da
gelisebilmektedir. Bizim calismamizda st gastrointestinal sis-
tem yerlesimli GIST olgular incelenmistir. Bu olgularda yas
ortalamast 52.1+£16.3, (26-73) yil olarak saptanmis ve er-
kek/kadin orani esit bulunmustur. Olgularimizin tamami mi-
de GISTlerinden olusmaktadir ve cogunda tiimorlerin kor-
pusta yerlesmis oldugu saptanmustir. Olgularin yas cinsiyet
ozellikleri ve lezyonlarin gastrointestinal sistem yerlesimi lite-
ratirdeki verilerle benzerlik gostermektedir (4).
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GIST’ler cogu zaman asemptomatik seyrederler. Bu olgularin
bir kism1 endoskopi ve diger goriintilleme yontemleri sirasin-
da tesadiifen saptanirlar. Semptomatik olgular yorgunluk,
dispepsi gibi nonspesifik yakinmalarla veya tst gastrointesti-
nal kanama ile basvurabilirler (16). Agresif tumorlerde ilk
bulgu karaciger metastazi ve buna bagli yakinmalar olabilir.
Bizim serimizde olgularin %36’s1 tst GIS kanamasi bulgular
ile klinigimize basvurmustur. Diger olgularda ise nonspesifik
semptomlar nedeni ile yapilan incelemelerde midede submu-
kozal lezyondan stiphelenilmis ve EUS incelemesi yapilmistir.
Serimizde kanamal GIST olgularmin ytiksek oranda olmast,
bu olgularin kanama nedeniyle diger GIST olgularina gore da-
ha sik olarak operasyona gonderilmesine baglh olabilir.

GISTler genelde hiperseluler yapida olup igsi hticrelerin var-
lig1 dikkat ceker. Olgularin %10 kadarinda epiteloid hucreler
veya her iki hiicre tipi bir arada bulunabilmektedir (17). Bi-
zim serimizde de, literatur bilgileri ile uyumlu olarak, 22
(%88) olguda ttiimor igsi hiicrelerden olusurken, 2 (%8) olgu-
da epitelyal hucreli ve bir (%4) olguda igsi ve epitelyal hiicre-
ler iceren GIST saptanmistir. Histopatolojik olarak “tyrosin
kinase receptor” markirt olan CD 117 pozitifligi tan icin de-
gerlidir. Ek olarak, CD 34 (%88) diz kas aktin (%35), S-100
(%10) ve desmin (%5) varligi saptanabilmektedir (18). Bizim
serimizde de, literatiir verileri ile uyumlu olarak, duz kas ak-
tini %44, CD 34 %84, desmin %16 oraninda saptannus, hic-
bir olguda S-100 pozitif bulunmamustir.

GIST’lerde en énemli problem malignite potansiyelinin deger-
lendirilmesidir. Endoskopi gastrointestinal kanalin incelen-
mesinde altin standart bir yontem olmakla birlikte ozellikle
submukozal lezyonlarn incelenmesinde yetersiz kalmaktadir.
EUS, GISTlerin tanisinda ve diger submukozal neoplazmlar-
dan ayiric1 tanisinda en degerli goruntuleme yontemidir (19).
GIST’ler endosonografik olarak hipoekoik lezyonlar olarak
gorultr. Bazi olgularda, muscularis propria tabakasi ile de-
vamlilik gosterdigi izlenebilir. EUS incelemesi sirasinda
GIST’lerin buyuklugi, yerlesimi, ekojenitesi, ekstraltiminal s1-
nir1, anekoik ya da hiperekoik alanlarn bulunup bulunmadi-
g1 incelenmektedir (19). Ozellikle ekstraluminal yuzeyde du-
zensizlik olmasi, timorin invaziv oldugunun bir gostergesi
olabilir (20, 21). Bu ¢alismada, histopatolojik olarak yuksek

Tablo 2. NIH risk simiflamasina gore GIST lerin EUS bulgulart

Cok distk (1) Diisiik (8)
Tumor capt (mm) 22 38.23+14.7
Kenar duzensizligi 0 (%0) 0 (%0)
Serozal invazyon 0 (%0) 0 (%0)
Ulserasyon 0 (%0) 3 (%37.5)
Anekoik alanlar 0 (%0) 5 (%62.5)
Hiperekojen alanlar 0 (%0) 2 (%25)

NIH: National Institutes of Health EUS: Endosonografi

Orta (9) Malign (7) P
51.7£11.9 72.8+£17.9 <0.01
1(%11) 7 (%100) <0,001
1(%11) 5 (%71.4) <0.01
5(%55.5) 2 (%28.5) AD
7 (%77.7) 7 (%100) AD
6 (%66.6) 7 (%100) <0.05
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Resim 2. Dispeptik yakinmalarla basvuran olgunun EUS incelemesinde 38x25 mm boyutlarinda, submukozal yerlesimli, diizgiin konturlu, genel olarak ho-
mojen hipoekoik yapida GIST ile uyumlu olan tuméral bir kitle izleniyor (2 A). Ayni olgunun histopatolojik incelemesinde submukozal yerlesimli igsi hticre-

lerden olusmus GIST izleniyor (Hematoksilen-eozin, x10) (2 B).

riskli malign GIST olarak tanimlanan lezyonlarin tamaminin
sinirlarinda duzensizlik izlenmistir. Buna karsin duizgiin sinir-
I1, 30 mm’den kuguk, homojen hipoekoik lezyonlar, maligni-
te riski dustk/benign GIST'i dusundurar. Calismamizda bu
ozelliklere sahip butun lezyonlar histopatolojik olarak cok
dustk ve dustik riskli GIST olarak simiflandirilmistir. Bulgula-
rimiz EUS verilerinin GIST'in malign potansiyeli tahmin et-
mede sensitif ve spesifik bir yontem oldugunu gostermekte-
dir.

GIST’lerin endosonografik ozelliklerini iceren cok sayida ca-
lisma yapilmistir. Ancak bu serilerde olgularn ¢ogu histopa-
tolojik olarak incelenmemistir. Chak ve arkadaslar1 endoso-
nografik olarak GIST'lerin capinin 4 cm’den buytk olmasini,
hiperekoik alanlarin varligini, lezyonun sekil veya simir du-
zensizligini, malignite potansiyelini gosteren bulgular olarak
yorumlamuslardir (20). Bu ozelliklerin birkacinin bir arada ol-
mast durumunda EUS %100’e yakin duyarhlikla malign lez-
yonlarl saptayabilmektedir (21). Bizim calismamizda EUS
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lar duzensiz olan, icinde hiperekoik ve anekoik alanlar bulu-
nan heterojen eko yapidaki lezyonlar malignite riski ytuksek
GIST olarak degerlendirilmelidir. Bu bulgular daha once ya-
yinlanan calismalarla uyumludur (8). Limene bakan ytzeyde
ulserasyon varligi malign potansiyelden bagimsiz olarak iz-
lenmistir. Ulserasyon varhg, distk riskli grupta %37,5, orta
riskli grupta %55.5 oraninda saptanirken, yuksek riskli grup-
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