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A GIST sebészete

A gastrointestinalis stromatumorok (GIST) a gyomor-bél huzam leggyakoribb mesenchymalis

daganatai. Kordbban leiomyomaként, leiomyosarcomaként, leiomyoblastomaként, neurinomaként
osztalyoztak Oket.
GIST 66%-ban a gyomorban, 25%-ban a vékonybélben, elvétve a colonban, rectumban, csepleszben,
illetve mesentériumban fordul el6. Barmely életkorban kialakulhat (10-92 éves) és egyenl6 ardnyban
jelenik meg mindkét nem tagjai kozott. GIST incidencidja €s prevalencidja 1.000.000 lakosra vonat-
koztatva 14.5 illetve 129. GIST tumorokkal synchron megjelend carcinomékrdl Aqaimy szamolt be
(1). A synchron malformatiok localisatioja az aldbbi volt: 47% gastrointestinalis traktus, 9% prostata,
7% vérképzlrendszer, 7% emld, 6% vese, 5% tiid6, 5% ndi genitaliak, 4% egyéb (lagyrészek,
melanoma, carcinoid, stb).

A dignosztikus nehézségek mellett gyakorlati szempontbdl fontos a malignitds kérdése, ennek
alapjan a kezelés és a prognozis megitélése. Malignitas egyértelmd jelei a szovettanilag igazolt metas-
tasisok jelenléte — leggyakrabban a majban €s a peritonedlis felszinen-, illetve a kornyezd szervek infil-
tratioja. Malignitas fokmérgje a nagy méret (>5.5cm gyomorban, >4cm bélben), magas mitosisszam,
magpolimorfia, cellularitas, a lamina propria vagy az erek infiltratioja. Benignusnak véleményezziik
az elvdltozast, ha egyetlen nagy kockazatot jelz6 faktor sincs jelen. A GIST biologiai viselke-
dése és lokalizacidja kozott is taldltak Osszefliggést. A gyomor GIST-je jobb progndzisu, mint a
vékonybélé.

A kezelés alapja a tumor ép széllel torténd sebészi eltavolitdsa. Egyre nagyobb hangsulyt kap
az intraoperativ manipulacio sordn a daganatok tokjanak sértetlensége (2). A vékonybélben taldlhato
stromatumor resectiojakor elegendS a 2-5 cm-es biztonsagi zona. A rutinszeri lymphadenectomia
nem indokolt, hiszen a lymphogen attétképzés rendkiviil ritka. A daganat kozelében 1év6 megna-
gyobbodott nyirokcsomodkat azonban, az érintett bélszakasszal egyiitt el kell tavolitani. Habar az ima-
tinib adjuvéns alkalmazdsédval kapcsolatban még napjainkban is folynak vizsgalatok, Hohenberger és
mtsai ajdnlasat — miszerint a multiviszceralis GIST eltdavolitasidt kovetGen imatinib kezelést kell
inditani — mind a mai napig irdnyadonak tartjuk (3). A GIST potencialisan kurativ eltdvolitasit kovetd
adjuvéns kezelés hatdsossdgdra egyenlGre nincs bizonyiték, ezért az csak vizsgdlatok keretében
tdmogathat6. Német kozremitikodéssel zajlé 2 éves EORTC 62024 vizsgélatban napi 400 mg imma-
tinib hatasat elemzik egyetlen kontrollcsoport segitségével, a recidiva szempontjabol kdzepes és nagy
kockazatu betegek bevondsaval. A Skandindv Sarcoma Munkacsoport tanulmanyaban nagy €s igen
nagy recidivakockazatu betegek bevondsaval hasonlitja 0ssze a 12, illetve 36 honapos, 400 mg/nap
dozist imatinib-kezelés hatasat. A gyakorlat szdméra levonhat6 tanulsagok még varatnak maguk-
ra, hiszen az eredmények kiértékelése jelenleg is folyik. (4).

Nem resecabilis GIST esetén az imatinib addsa indokolt, ha hatasara a tumorméret csokken
és a daganat resecdlhatova valik. Imatinib kezelés részleges hatdsossdga esetén kulcskérdés az
exploracio optimdlis id6pontjanak meghatdrozasa, ugyanis az egyes daganatok és attéteinek eltérd
érzékenysége révén el6fordulhat, hogy a tumorok regredidlnak, attéteik azonban nem. Az adott tumor
imatinib érzékenysége a c-kit gén exonjainak analizise révén “josolhat6”. A C-kit gén 11-es exonjdnak
mutdciodja esetén 70%-os valoszintis€ggel hatdsos a kezelés. A 9-es exon mutacidja esetén a sikerre
18%, a 13-as és 17-es exonok eltérése esetén 2% az esély (5).



A gyomor | 125

Irodalom:

1. Agaimy A., Wunsch PH, Sobin LH, Lasota J, Miettinen CM: Occurrence of other malignancies in
patients with gastrointestinal stromal tumors. Semin Diagn Pathol 2006, 23 (2): 120-129.

2. Wang S: Surgical management of gastrointestinal stromal tumors. Zhonghua Wei Chang Wai Ke Za Zhi
2007, 10 (1): 5-7.

3. Hohenberger P., Reichardt, P., Gebauer, B. és mtsai: Surgical considerations for gastrointestinal stroma
tumor. Chirurg. 2006, 77 (1), 33-40

4, Blay JY, Bonvalot S, Casali P és mtsai: Consensus meeting for the management of gastrointestinal stromal

tumors. Report of the GIST Consensus Conference of 20-21 Marc 2004, under the auspices of ESMO.
Ann of Onk. 2005, 16 (4), 566-578.

5. Heinrich MC., Corless, CL., Duensing, A. és mtsai: PDGFRA activating mutations in gastrointestinal
stromal tumors. Science 2003, 299, 708-710.





