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ÖZET 

Amaç: Bu retrospektif çalışmada amacımız lokalize gastrointestinal stromal tümörlü (GİST) hastaların klinik ve 

histopatolojik özellikleri ile sağkalım oranlarını değerlendirmektir. 

Yöntem: Nisan 2004 - Ekim 2014 tarihleri arasında Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi 

Onkoloji Kliniği'ne başvuran GİST tanılı 94 hasta arasından opere olmuş ve tanı sırasında metastazı olmayan 65 

hastanın dosya bilgileri kaydedildi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 65 hastanın ortanca yaşı 53 (22-78) olup; çoğunluğu erkekti (erkek/kadın: 41/24). 

Tümörlerin yerleşim yeri sıklık sırasına göre mide (%58.5), mide dışı gastrointestinal (%29.2), ve 

ekstragastrointestinal (%12.3) olarak belirlendi. AFIP'e göre hastaların %24.6'sı düşük, %21.5'i orta ve %53.9’u 

yüksek risk grubunda yer alırken; sadece %33.8'i adjuvan imatinib tedavisi aldı. Tüm grupta ortanca genel 

sağkalıma ulaşılamazken; 3 yıllık hastalıksız sağkalım (DFS) %81, 2 yıllık DFS ise %84 olarak belirlendi. 

Cinsiyet, tümörün lokalizasyonu, tümör çapı, mitoz sayısı, CD34, AFIP risk grubu ve adjuvan tedavi alıp 

almama durumuna göre hem 2 hem de 3 yıllık DFS'de istatistiksel anlamlılığa ulaşan fark saptanmadı. 

Sonuç: Tanı sırasında lokalize olup cerrahi tedavi yapılan GİST olgularında ortanca sağkalıma ulaşılamazken; 

DFS oranları yüksek bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal stromal tümör, imatinib, CD117, hastalıksız sağkalım 

 
ABSTRACT 

Aim: In this retrospective study, we aimed to evaluate the clinical and histopathological features and survival 

rates of patients with localized gastrointestinal stromal tumors (GIST). 

Method: Between April 2004 and October 2014, 94 patients diagnosed with GIST who were referred to the 

Department of Medical Oncology, Ankara Numune Education and Research Hospital were retrospectively 

reviewed. A total of 65 nonmetastatic operable GIST patients were included in the study. 

Results: The median age was 53 years (22-78) and most patients were male (male/female: 41/24). The most 

common localization of tumors were stomach (58.5%), non-gastric gastrointestinal (29.2%), and 

ekstragastrointestinal (12.3%). According to the AFIP prognostic criteria, 24.6% of patients was located in low 

risk group, 21.5% in intermediate risk group, and 53.9% in high risk group. Only 33.8% of patients received 

adjuvant imatinib treatment. While the median overall survival (OS) was not reached, 3 year and 2 year disease 

free survival (DFS) was 81% and 84% respectively. There was no statistically significant difference neither in 2 

year DFS nor in 3 year DFS according to gender, tumor site, tumor size, mitotic count, CD34, AFIP risk group 

and adjuvant treatment. 

Conclusion: The median OS was not reached in localized GIST patients who underwent surgery, whereas a high 

DFS rate was found. 
Keywords: Gastrointestinal stromal tumor, imatinib, CD117, disease free survival 

  

 

Giriş 

 

Gastrointestinal stromal tümörler (GİST), 

gastrointestinal (Gİ) sistemin en sık görülen 

mezenkimal tümörleridir (1,2). Geçmişte bu 

tümörler leyomyom, leyomyosarkom veya 

leyomyoblastom olarak sınıflandırılırken; 

elektron mikroskobu ve immünohistokimyasal 

yöntemlerin keşfi ile birlikte ayrı bir tümör 

grubu olarak değerlendirilmeye başlanmıştır 

(3-4). Sporadik GİST vakalarının yaklaşık 

%70-80’inde KIT geninde sonradan kazanılmış 

fonksiyonel mutasyonlar saptanırken; %5-10 

vakada PDGFRα aktivasyonuna yol açan 

mutasyonlar mevcuttur. Vakaların %10-

15’inde ise bu mutasyonların hiçbirine 

rastlanmaz (5-6). 

Gastrointestinal stromal tümörler Gİ sistemin 

her yerinde gelişebilse de, en sık midede 
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görülmektedir. Nadiren; Gİ sistem dışında 

mezenter, omentum ve retroperitonda da 

gelişebilmektedir (7). Lokalize hastalıkta 

küratif tedavi yöntemi cerrahi rezeksiyondur. 

Cerrahi tedavinin primer amacı tümörsüz 

cerrahi sınır (R0) elde edecek şekilde kitleyi 

çıkarabilmektir (8).  Ancak R0 rezeksiyonun 

yapılabildiği hastaların bile yaklaşık yarısında 

5 yıl içinde nüks veya metastaz gelişmektedir 

(9). Primer tümörü tamamen çıkarılmış GİST 

vakalarında nüks riski; tümör çapı, yerleşim 

yeri ve mitoz sayısını içeren “the Armed 

Forces Instıtute of Pathology (AFIP)” 

prognostik kriterleri doğrultusunda 

belirlenmektedir (10). Yüksek riskli hastalarda 

cerrahi rezeksiyon sonrası adjuvan imatinib 

tedavisi ile nükssüz sağkalım belirgin olarak 

uzamaktadır (11).  

Bu araştırmada amacımız; kliniğimizde erken 

evre GİST tanısı almış olan olguların 

demografik özelliklerini, histopatolojik 

bulgularını, uygulanan tedavi yöntemleri ile 

sonuçlarını incelenmektir. 

 

Yöntem: 

 

Nisan 2004 - Ekim 2014 tarihleri arasında 

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Tıbbi Onkoloji Kliniği'ne başvuran, 

18-90 yaş arası, GİST tanılı 94 hastanın 

dosyaları retrospektif olarak incelendi. Bunlar 

arasından tanı sırasında metastazı olan 29 hasta 

çalışma dışı bırakıldı. Tanı konduğu sırada 

metastazı olmayıp opere edildiği belirlenen 65 

hastanın demografik özellikleri, tedavi 

yöntemleri, postoperatif histopatolojik 

bulguları ve tedavi sonuçları kaydedildi. 

Sağkalım ve nüks oranları araştırıldı. Tüm 

istatistiksel analizler, bilgisayar ortamında, 

SPSS 20.00 paket programı kullanılarak 

yapıldı. Sağkalım oranlarını hesaplamak için 

Kaplan-Meier testi kullanıldı. Genel sağkalım 

(OS), histopatolojik olarak tanı konulduğu 

tarihten itibaren herhangi bir nedene bağlı 

olarak görülen ölüme kadar geçen süre olarak 

tanımlandı. Hastalıksız sağkalım (DFS) ise, 

primer tedavi yöntemi olan cerrahi tarihinden 

itibaren nükse kadar geçen süre olarak 

tanımlandı. P değerinin 0.05’ten küçük olması 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

Sonuçlar: 

 

Tanı konduğu sırada metastazı olmayan GİST 

tanılı 65 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 

ortanca yaşı 53 (22-78) olup; 41’i erkek, 24’ü 

kadındı. İki hasta, tanı sırasında lokal ileri 

hastalığı olması nedeniyle, neoadjuvan 

imatinib tedavisi sonrası opere edildi. 

Tümörlerin yerleşim yeri sıklık sırasına göre 

mide (%58.5), mide dışı gastrointestinal 

(%29.2), ve ekstragastrointestinal (%12.3) 

olarak belirlendi. Uygulanan cerrahi tedavi 

yöntemleri Tablo 1’de sunuldu.  

 

Tablo 1. Uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri 

Cerrahi Yöntem 

Hasta sayısı 

(n=65)   % 

Total gastrektomi 4 6,2 

Parsiyel gastrektomi 14 21,5 

Gastrik kitle rezeksiyonu 20 30,8 

Parsiyel ince barsak rezeksiyonu 17 26,1 

Parsiyel kolon rezeksiyonu 2 3,1 

Retroperitoneal kitle rezeksiyonu 8 12,3 

 

Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda 

vakaların %50'sinde mitoz sayısı 50 büyük 

büyütme alanında 5'in altında, %23.4'ünde 5-

10 arasında, %26.6'sında ise 10'un üzerinde 

bulundu. Tümör çapı 2 cm ve altında olan 

hastaların oranı %1.5, 2.1-5 cm arasında 

olanlar %21.5, 5.1-10 cm arasındakiler %47.7, 

10 cm'nin üzerinde olanlar ise %29.3 olarak 

hesaplandı. CD117 negatif olan sadece 3 hasta 

olmakla birlikte; hastaların %34'ünde CD34 

negatif olarak saptandı. Üç hastada cerrahi 

sırasında rüptür gelişti. Vakaların %86.2’sinde 

R0, %7.7’sinde R1, % 7.1’inde ise R2 

rezeksiyon yapılmış olduğu görüldü. AFIP 

kriterlerine göre hastaların 16’sının düşük 

(%24.6), 14’ünün orta (%21.5) ve 35’inin 

(%53.9) yüksek risk grubunda yer aldığı 

belirlendi.   

Adjuvan tedavi durumları incelendiğinde; tüm 

grupta sadece 22 hastanın (%33.8) adjuvan 

imatinib tedavisi aldığı görüldü. Bu hastaların 

19’u yüksek risk grubunda yer alırken, 3 hasta 

orta risk grubundaydı. Yüksek risk grubundaki 

hastalar ayrıntılı olarak değerlendirildiğinde ise 

sadece %54.3’ünün adjuvan tedavi aldığı 

saptandı.  

Adjuvan tedavi alan 22 hastanın 3’ünde  

(%13.6) lokal veya uzak nüks gelişirken, 

adjuvan tedavi almayan 43 hastanın 13’ünde 

(%30) nüks olduğu görüldü. İki grup 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildi (p=0.14).  
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Tüm grupta ortanca sağkalıma ulaşılamamakla 

birlikte; 3 yıllık hastalıksız sağkalım (DFS) 

%81, 2 yıllık DFS ise %84 olarak belirlendi. 

Cinsiyet, tümörün lokalizasyonu, tümör çapı, 

mitoz sayısı, CD34, AFIP risk grubu ve 

adjuvan tedavi alıp almama durumuna göre 

hem 2 hem de 3 yıllık DFS'de istatistiksel 

anlamlılığa ulaşan fark saptanmadı (Tablo 2).  
 
Tablo 2. Opere GIST hastalarında klinik ve 

histopatolojik özelliklere göre 2 ve 3 yıllık 

DFS oranları 

 

Tartışma: 

 

Gastrointestinal stromal tümörler her yaşta 

görülebilmekle birlikte; tanı sırasında 

hastaların çoğu 40 ile 80 yaş arasındadır. Farklı 

seriler incelendiğinde; bildirilen ortanca yaşın 

55 ile 65 arasında değiştiği görülmektedir. 

Bazı serilerde cinsiyet dağılımının eşit olduğu 

rapor edilirken, bazılarında ise erkeklerde daha 

sık görüldüğü bildirilmektedir (12-15). Bizim 

çalışmamızda ortanca yaş 53 olarak 

belirlenmiş olup; hastalarımızın çoğu erkekti 

(E/K : 41/24). 

Gastrointestinal stromal tümörler en sık 

midede (%60-70), daha sonra sırasıyla ince 

barsak (%20-30), duedonum (%4-5), rektum 

(%4-5), kolon (%2) ve özefagusta (<%1) 

görülmektedir. Nadiren; Gİ sistem dışında 

mezenter, omentum ve retroperitonda da 

gelişebilmektedir (10,17). Bizim çalışmamızda 

da en sık yerleşim yeri literatür ile benzer 

şekilde mide (%58.5) olarak tespit edildi. 

%29.2 oranındaki ekstragastrik GİST 

vakalarımız ince barsak (%26.1) ve kolondan 

(%3.1) kaynaklanıyordu.  

Rezeke edilebilir GİST vakalarında primer 

tedavi yöntemi cerrahidir. Bu vakalarda R0 

rezeksiyon oranı literatürde %85 olarak 

belirtilmiştir (9). Bizim hastalarımızda da R0 

rezeksiyon oranı %86.2 olup literatür ile 

uyumludur. Operasyonun morbiditesini 

azaltmak ve R0 rezeksiyona olanak sağlamak 

adına; tirozin kinaz inhibitörleri ile neoadjuvan 

tedaviler gündemdedir (18). Bazı yazarlar 

tarafından, neoadjuvan imatinib tedavisi ile 

primer tümörde median %34’lük küçülme 

olduğu bildirilmekle birlikte tedavinin süresi 

henüz netlik kazanmamıştır (19). Eisenberg ve 

arkadaşları, yanıt değerlendirmesinin erken ve 

düzenli olarak yapılması gerektiğini ve olumlu 

yanıt alınması halinde 3-6 ay içinde opere 

edilmesi gerektiğini bildirmişlerdir (20). Bizim 

hastalarımız arasından da iki tanesine 3 ve 12 

ay süreyle neoadjuvan imatinib tedavisi 

uygulanmış ve sonuçta R0 rezeksiyon 

yapılabilmiştir. 

R0 rezeksiyon yapılan GİST vakalarının bile 

yaklaşık yarısında 5 yıl içinde nüks veya 

metastaz geliştiği bilinmektedir (9). GİST, 

kemoterapi ve radyoterapiye karşı duyarlı 

değildir. Metastatik GİST vakalarının imatinib 

ile başarılı biçimde tedavi edilmesi; 

araştırmacıları, adjuvan imatinib tedavisinin 

faydalı olup olmadığını araştırmaya 

yöneltmiştir. 2008’de yayınlanan, faz 3, çift 

kör, plasebo kontrollü, çok merkezli çalışma 

sonucunda; yüksek riskli hastalarda 1 yıl 

süreyle uygulanan adjuvan imatinib tedavisi ile 

nükssüz sağkalımın belirgin olarak uzadığı 

gösterilmiştir (10). 2012’de ise Joensuu ve 

arkadaşlarının yürüttüğü randomize açık 

etiketli çalışmanın sonuçları yayınlanmış ve 

yüksek riskli hastalarda 1 yıla karşın 3 yıl 

süreyle uygulanan adjuvan imatinib 

tedavisinin, hem nükssüz sağkalımı hem de 

 
2 Yıllık 

DFS (%) 

3 Yıllık 

DFS (%) 
p değeri 

Cinsiyet 

  

0.11 

    Erkek 75 75 

     Kadın 90 90 

 Tümör çapı 

  

0.13 

    ≤2 cm 100 100 

     2.1-5 cm 92 92 

     5.1-10 cm 87 87 

     >10 cm 70 63 

 Mitoz sayısı 

  

0.07 

   <5/50 BBA 93 89 

    5-10/50 BBA 87 87 

    >10/50 BBA 63 63 

 Lokalizasyon 

  

0.14 

   Gastrik 85 85 

    Ekstragastrik 88 82 

    

Ekstragastrointestinal 66 66 

 AFIP risk grubu 

  

0.32 

    Düşük risk 79 70 

     Orta risk 92 92 

     Yüksek risk 92 92 

 CD34 

  

0.27 

    Negatif 79 73 

     Pozitif 91 87 

 Adjuvan imatinib 

  

0.36 

    Evet 95 87 

     Hayır 82 79   
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genel sağkalımı uzattığı saptanmıştır (21). 

Bizim çalışmamızda yüksek risk grubundaki 

hastalar incelendiğinde, sadece %54.3’ünün 

adjuvan tedavi aldığı saptandı. Yüksek riskli 

grupta yer almasına rağmen her hastaya 

adjuvan tedavi verilmeme nedenini 

araştırdığımızda; adjuvan tedavi alan 

hastalarımızın 2009 yılı ve sonrasında tanı 

aldığını gördük. Buradan yola çıkarak düşük 

tedavi oranımızın; hastalarımıza tanı konduğu 

tarihte, henüz adjuvan tedavinin gündemde 

olmamasından kaynaklandığı kanısına vardık.  

Lokalize hastalıkta küratif tedavi yöntemi 

cerrahi rezeksiyon olmakla birlikte; R0 

rezeksiyonun yapılabildiği hastaların bile 

%50’sinde 5 yıl içinde nüks veya metastaz 

gelişmekte ve 5 yıllık sağkalım oranlarının 

%50 civarında olduğu bildirilmektedir (9). 

Yüksek riskli hastalarda cerrahi rezeksiyon 

sonrası adjuvan imatinib tedavisi ile DFS 

belirgin olarak uzamaktadır (11). DeMatteo ve 

arkadaşları, adjuvan imatinib tedavisi alan 

yüksek riskli hastalarda 1, 3 ve 5 yıllık DFS 

oranlarını sırasıyla %96, %60 ve %40 olarak 

bildirilmiştir (22). Bizim çalışmamızda ortanca 

sağkalıma ulaşılamazken; 2 ve 3 yıllık DFS 

oranları sırasıyla %81 ve %84 olarak bulundu. 

Sağkalım oranlarımızın literatüre göre daha 

yüksek olduğu görülmekle birlikte; bu farkın 

nedeni, hasta popülasyonumuzun risk grubu 

açısından homojen olmaması olabilir (%24.6 

düşük riskli, %21.5 orta riskli, %53.9 yüksek 

riskli).   

Sonuç olarak; GİST gastrointestinal sistemin 

en sık görülen mezenkimal tümörü olup, en sık 

mideden kaynaklanmaktadır. Lokalize 

hastalıkta önerilen tedavi yöntemi cerrahi 

rezeksiyon olsa da, her zaman tek başına kür 

sağlayamamaktadır. Primer tümörün tam 

olarak rezeke edilebildiği vakalarda bile nüks 

oranı yüksektir. Yüksek riskli hastalarda 

adjuvan imatinib tedavisi ile sağkalım belirgin 

olarak uzamıştır. Adjuvan tedaviden fayda 

görecek yüksek riskli hastaların tespit 

edilmesinde histopatolojik incelemenin önemi 

büyüktür. 
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