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Ö Z E T 

Amaç: Çalışmamızda kliniğimizde gastrointestinal stromal tümör tanısı ile cerrahi yapılan olguları literatür 
bilgileriyle karşılaştırarak klinik deneyimimizi paylaşmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada 2011-2023 yılları arasında Süleyman Demirel Üniversitesi Genel Cerrahi 
Kliniğinde Gastrointestinal stromal tümör tanısıyla takip ve tedavisi yapılan 37 hastanın retrospektif bilgileri 
incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, tutulan organ, yapılan cerrahi ve medikal tedavi, survive, eşlik eden 
malignite, nüks ve başvuru semptomları tarandı. Kliniğimizde cerrahi olmamış, dış merkezden tanı amaçlı 
gönderilmiş ve verilerine ulaşılayaman hastalar çalışma dışında bırakıldı. 

Bulgular: Çalışmaya 18 kadın, 18 erkek olmak üzere toplamda 36 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama 
yaşı 60 ± 13 seneydi. En sık tutulan organlar mide(%36,1), ince barsaktı(%30,6). Cerrahi öncesi 7 hastaya 
neoadjuvan, 24 hastaya adjuvan tedavi verildi. Hastaların 26’sı (%72,2) çalışma yapıldığında halen 
yaşamaktaydı. Yaşayan hastalarda maksimum 10 yıllık takip vardı. Hastaların 5’inde eşlik eden 
maligniteleri vardı. Hastaların %88,8’inde nüks gözlenmemiştir. Hastalar en sık karın ağrısı(15) ile 
başvurdu. 7 hasta ise ileus tanısı ile yatışı yapıldı. Çalışmada elde edilen bulgularla yapılan çapraz 
tablolarda sağkalım ile incelediğimiz parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 
saptanmamıştır. 

Sonuç: Gastrointestinal stromal tümörlerde onkolojik prensiplere uygun olarak yapılan cerrahi girişim hala 
en faydalı yöntem olarak güncelliğini korumaktadır. Kliniğimizin yaklaşımı literatüre uygun çıkmıştır. Ancak 
hasta sayılarının ve takip sürelerinin artırılıp daha yetkin sonuçlar vereceği ortadadır. 
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1. Giriş / Introduction 

Gastrointestinal stromal tümörler (GİST) nadir görülmekle birlikte gastrointestinal sistemde en sık 
görülen mezenkimal tümörlerdir(1). Gastrointestinal sistemin tümörleri içinde %1-2 lik bir kısmı oluşturur 
(2). Tüm dünyada yıllık insidansı milyonda 10-15’tir (3). Gastrointestinal sistemin herhangi bir yerini 
tutabilirken en sık mide (%60) ve ince barsağın proksimal kısmını tutar (%30). Nadiren de 
gastrointestinal sistemin dışında omentum, mezenter ve peritonu tutabilir (2-3-4). Pankreastan 
kaynaklanan ekstragastrointestinal stromal tümörler çok nadirdir ve daha önce sadece 15 vaka 

A B S T R A C T 
 

Objective:  In our study, we aimed to share our clinical experience by comparing the cases who underwent 
surgery with the diagnosis of gastrointestinal stromal tumor in our clinic with the literature. 
Material and Methods: In the study, the retrospective data of 37 patients who were followed up and treated with 
the diagnosis of gastrointestinal stromal tumor in the General Surgery Clinic of Süleyman Demirel University 
between 2011 and 2023 were analyzed. Patients' age, gender, involved organ, surgical and medical treatment, 
survival, accompanying malignancy, recurrence, and admission symptoms were screened. Patients who did 
not undergo surgery in our clinic, were sent from an external center for diagnostic purposes and whose data 
could not be reached were excluded from the study. 
Results: A total of 36 patients, 18 women and 18 men, were included in the study. The mean age of the patients 
was 60 ± 13 years. The most frequently involved organs were stomach (36.1%), small intestine (30.6%). 
Neoadjuvant treatment was given to 7 patients and adjuvant treatment to 24 patients before surgery. Twenty-
six (72.2%) of the patients were still alive at the time of the study. Surviving patients had a maximum follow-up 
of 10 years. Five of the patients had concomitant malignancies. No recurrence was observed in 88.8% of the 
patients. The patients presented most frequently with abdominal pain (15). 7 patients were hospitalized with the 
diagnosis of ileus. In the cross tables made with the findings obtained in the study, no statistically significant 
result was found between survival and the parameters we examined 
Conclusion: Surgical intervention in accordance with oncological principles in gastrointestinal stromal tumors is 
still the most useful method. The approach of our clinic was in accordance with the literature. However, it is 
clear that increasing the number of patients and follow-up times will yield more competent results. 
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bildirilmiştir (9-10). Mide tümörlerinin %2’si ince barsak tümörlerinin %14’ünü oluştururlar (8). Tanı 
anında GİST’lerin %80-85’i lokalizedir (5-6). Karaciğer, karın içi ve lenf nodu metastazı nadirdir (7). 
Hastaların çoğu asemptomatik ve üçte biri tesadüfen tespit edilmektedir (11). GİST'lerin başlıca 
semptomları kanama ve karın ağrısıdır (12). Endoskopi, endoskopik ultrasonografi, bilgisayarlı 
tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme GİST'ler için yararlı tanı yöntemleridir (11, 12). 
Metastatik olmayan GIST’lerin temel tedavisi laparoskopik veya açık cerrahidir, rutin olarak lenf 
nodlarının çıkarılmasına gerek yoktur (11-13). 
Gastrointestinal stromal tümörler, tip 3 tirozin kinaz reseptörlerini eksprese eden mezenkimal tümörlerdir 
ve interstisyel Cajal hücrelerinin veya öncüllerinin neoplastik dönüşümünden geliştiği düşünülmektedir 
(14-15). Tirozin kinaz inhibitörü olan imatinib meislat ile beraber GİST’lerde  sağkalım önemli derecede 
artmıştır (16-17). 
Gastrointestinal stromal tümörlerin çoğunun tanı anında çapı 5 cm’den büyüktür. Özellikle de 10 cm’den 
büyük olması yüksek lokal ve metastaz riski ile ilişkilidir. Gastrointestinal stromal tümörler için en önemli 
prognostik faktör tümör boyutu, mitoz hızı ve yerleşim yeridir (18-19).  
Çalışmamızda kliniğimizde gastrointestinal stromal tümör tanısı ile cerrahi yapılan olguları literatür 
bilgileriyle karşılaştırarak klinik deneyimimizi paylaşmayı amaçladık. 
 

2. Yöntem / Methods 

 
Çalışmada 2011-2023 yılları arasında Süleyman Demirel Üniversitesi Genel Cerrahi Kliniğinde 
Gastrointestinal stromal tümör tanısıyla takip ve tedavisi yapılan 37 hastanın bilgileri geriye yönelik hasta 
sisteminden tarandı. Çalışma için Süleyman Demirel Üniversitesi Etik Kurulundan 16.08.2023 tarihinde 
157 numaralı onay alındı. 
Hastalar retrospektif olarak yaş, cinsiyet, tutulan organ, yapılan cerrahi, neoadjuvan,-adjuvan tedavi alıp 
almadığı, survive, eşlik eden malignite olup olmadığı, nüks ve başvuru semptomlarına göre tarandı. 
Kliniğimizde cerrahi olmamış ve dış merkezden tanı amaçlı gönderilmiş hastalar çalışma dışında 
bırakıldı. Ayrıca 1 hastanın verilerine sistemden ve dosya arşivlerinden ulaşılamadığı için devre dışı 
bırakıldı. 
Veriler, IBM SPSS.25 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD) programına aktarılarak istatistiksel analizlerle 
değerlendirildi. İstatistiksel analizlere geçmeden önce veri giriş hatasının olmaması ve parametrelerin 
beklenen aralıkta olup olmadığı ile ilgili kontroller yapıldı. Sürekli değişkenlerin tanımlayıcı istatistiklerin 
de ortalama ve standart sapma, kategorik değişkenlerin tanımlanmasında ise hasta sayısı (n) ve yüzde 
(%) değerleri verildi. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler Ki kare test analizi ile incelendi. Bütün 
analizlerde anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 değeri kabul edildi 
 

3. Bulgular / Results  

 
Çalışmaya 18’i (%50) kadın, 18’si (%50) erkek olmak üzere toplamda 36 hasta dahil edildi. En küçük 
hasta 29, en büyük hasta 81 yaşında olup, hastaların ortalama yaşı 60 ± 13 seneydi (Tablo 1). Hastaların 
tutulan organlarına bakıldığında en çok mide(%36,1), ince barsak(%30,6) ve patolojik olarak primeri 
kesinleştirilememiş(%25,0) organlar olduğu gözlendi (Tablo 1). 
 
Tablo 1:  Cinsiyet ve Organ Tutulumuna Göre Hasta Dağılımı 
 

Cinsiyet N % 

E 18 50,0 

K 18 50,0 

Organ     

İnce barsak 11 30,6 

Kolon 2 5,6 

Mide 13 36,1 

Primeri Belli Değil 9 25,0 
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Rektum 1 2,8 

 
Cerrahi öncesi 7 hastaya (%19,4) neoadjuvan tedavi verilmişken, 24 hastaya (%66,7) adjuvan tedavi 
verildi. 
Çalışmaya katılan hastaların 26’sı (%72,2) çalışma yapıldığında halen yaşamaktaydı. Ex olan 10 
hastanın 4’ü takip edildiği ilk 1 yıl içerisinde, 3’ü 1-5 yıl içerisinde, 2’si 5-10 yıl içerisinde ex olmuşken; 
yaşayan hastalardan 2 hasta son bir yıldır, 14 hasta 1-5 yıl arası, 11 hasta 5-10 yıl arası takip 
edilmekteydi. Hastaların 5’inde (%13,9) eşlik eden maligniteleri vardı. Birbirinden farklı maligniteler 
mevcuttu. 
Hastaların 4’ünde  (%11,2) cerrahi tedavi sonrası nüks gözlenmişken, 32 (%88,8) hastada nüks 
gözlenmemiştir (Tablo 2). Üç hastada nüks 2 yıl içerisinde gözlenmişken, bir hastada 10. senede nüks 
saptanmıştır. Nüks olan 4 hastanın üçünün primeri belli değilken, nüks olan diğer hastanın primeri ince 
barsak kökenliydi. Nüks eden 4 hastada cerrahi sonrası adjuvan tedavi almıştır. Nüks olan 4 hastanın 
3’ü erkek cinsiyet, 1’i kadın cinsiyetti. 
 
Tablo 2: Nüks oranları 

Nüks  N  % 

Yok 32 88,8 

Var 4 11,2 

 
 
Hastaların başvuru semptomlarına bakıldığında en çok 15 hastada karın ağrısı şikayeti  mevcutken, 
ileus tablosuyla 7 hasta ameliyata alındı. 1 hasta perforasyon sebebiyle acil opere edildi ( Tablo 3). 
 
 
Tablo 3: Başvuru semptomlarına göre dağılımı 

Semptom n % 

İleus 7 19,4 

İnsidental 5 13,9 

Kanama 6 16,7 

Karın Ağrısı 15 41,7 

Kilo Kaybı 2 5,6 

Perforasyon 1 2,8 

 
Çalışmada elde edilen bulgularla yapılan çapraz tablolarda sağkalım ile tutulan organ, cinsiyet, nüks 
olup olmaması, adjuvan ve neoadjuvan tedavi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 
saptanmamıştır. 
 

4. TARTIŞMA 

 
Bizim çalışmamızda erkek kadın cinsiyet oranı birbirine eşit çıktı. Literatürde erkek kadın cinsiyetleri 
genel anlamda eşit çıkmakla birlikte bazı serilerde sayıca erkek cinsiyetin fazla olduğu görülmektedir 
(20-21). Çalışmamızda hastaların ortalama yaşı 60+-13 çıkmıştır. Literatürde de hastaların yaş 
ortalaması 50-70 arası olduğunu destekleyen yazılar mevcuttur (22-23).  
 
Çalışmamızda en sık tutulan organ mide bunu takip eden ince barsak çıktı. Literatürde buna benzer 
şekilde sonuçlar mevcuttur (24-25). 
               
Çalışmamızda başvuru semptomları arasında en sık semptom karın ağrısıyken, bunu ileus tablosu ve 
kanama takip etmekteydi. 5 hastada kitleye insidental olarak rastlanıldı. Literatürde de en sık kanama 
ve ağrının başvuru nedeni olduğu,  tesadüfen saptanan vakalar olduğunu destekleyen yazılar mevcuttu 
(26-27).  
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Çalışmamızın cerrahi sonrası nüks oranı %11,2 olarak bulunmuş olup bu literatürle uyumlu bir 
oarndır(28). 
 
Hastalarımızın 5 ve 10 yıllık sağkalım sürelerine bakıldığında, ex olan hasta sayısının az olması 
sebebiyle daha fazla sayıda ve daha uzun süreli takiplerde hasta verilerinin daha doğru sonuç vereceği 
düşünüldüğünden bu çalışmada sağkalım sürelerine bulgu olarak verilmemiştir. 
 
 

5. SONUÇ 

Sonuç olarak gastrointestinal stromal tümörlerde onkolojik prensiplere uygun olarak yapılan cerrahi 
girişim hala en faydalı yöntem olarak güncelliğini korumaktadır. Kliniğimizin yaklaşımı literatüre uygun 
çıkmıştır. Bu çalışmamızın mevcut hastaların takip süresini artırarak ve yeni eklenen hastalarla 
desteklenmesiyle daha yetkin sonuçlar vereceği ortadadır. 
 

Çıkar Çatışması Beyanı 
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