txd

DOI: 10.5152/turkjradiol.2016.300

Gastrointestinal stromal timérler: Radyolojik - patolojik

korelasyon

Gastrointestinal stromal tumors: Radiological - pathological

correlation

Rabia Ergelen, Nilifer Deniz Alberalar, Ruslan Asadov, Mustafa Umit Ugurlu, Erdem Kombak,

Cigdem Ataizi Celikel, Davut Tuney

OZGUN ARASTIRMA

Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali (RE., N.D.A,RA., D.T),
Genel Cerrahi Anabilim Dali
(M.0.U.), Patoloji Apabi“m
Dali (EK., C.A.C.), Istanbul,
Torkiye

Sorumlu Yazar:
Rabia Ergelen

E-posta:
drmerg@hotmail.com

Gelis Tarihi: 09.03.2016
Kabul Tarihi: 26.03.2016

OTelif Hakki 2016 Tirk Radyoloji
Dernegi - Makale metnine www.
turkradyolojidergisi.org web
sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2016 by Turkish Society
of Radiology - Available online at
www.turkradyolojidergisi.org

Oz

Amag: Gastrointestinal stromal timérlerin (GIST) radyolojik ézellik-
lerinin belirlenerek patolojik bulgularla karsilastinlmasi ve maligni-
te potansiyelini gésteren radyolojik kriterlerin belirlenmesi.

Gerec ve Yontem: Primer GIST tanisi almis 53 hastanin
demografik 6zellikleri, bilgisayarli tomografi (BT) gérintileri
ve patolojik bulgular  retrospekiif olarak degerlendirildi. BT
incelemesinde timér lokalizasyonu, boyutu, sinirlan, konturlari,
biyime paterleri, boyanma ézellikleri ve saldirganlik bulgular
degerlendirildi. Patolojik degerlendirmeye gére lezyonlar disik,
orta ve yiksek riskli olmak izere 3 gruba aynldi. Patolojik risk
gruplarina gére BT bulgulan karsilastinldi. Yoksek riskli timérin
belirleyicilerini arastirmak igin, ¢cok degiskenli lojistik regresyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Toplam 53 lezyonun 20 tanesi (%37,7) disik, 9 tanesi
(%17) orta, 24 tanesi ise (%45,3) yiksek riskli grupta yer almakiay-
di. Risk gruplanndaki timér boyutlan degerlendirildiginde; yiksek
riskli gruptaki ortalama tomér boyutu orta riskli gruba gére daha
yiksek saptandi (10,7+4,5 cm'e karsi 4,5+1,4 cm, p<0,001).
Orta riskli grupla, dusik riskli grup arasindaki ttmér boyutlarn ara-
sinda anlamli fark saptanmad (4,5+1,4 cm'e karsi 3,7+3,1 cm,
p<0,06). Tek degiskenli regresyon analizinde yiksek patolojik riskin
belirleyiceleri olarak hasta yasi, timér boyutu, kontur dizensizligi,
boyanma paterni, kalsifikasyon, fistil ve nekroz varligi saptandi
(p<0,05). Cok degiskenli regresyon analizinde yalnizca lezyon
boyutu yiksek patolojik riskin bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu

(Odds orani: 1,03; %95 given aralgi, 1,001-1,07; p=0,03).

Sonug: GiST'lerin BT ile fanimlanan bulgularindan fimér boyuty,
kontur diizensizligi, heferojen boyanma paterni, kalsifikasyon,
fistil ve nekroz varligr yiksek patolojik riskli timérlerde daha sik
gorilmektedir. Ancak, bu parametreler arasinda yalnizea fimér
boyutu yitksek patolojik risk icin bagimsiz risk faktsridir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal, timér, tomografi

Giris

Gastrointestinal stromal timérler (GIST), gastroinfestinal
sistemin en sik gérilen mezenkimal timérleridir [1]. Tom
gastrointestinal timérlerinin yaklasik % 2-3'oni olustururlar.
En sik yerlesim yerleri mide (%60-70), ince barsak (%20

Abstract

Purpose: The aim of the study was to compare the radiological
findings of gastrointestinal stromal tumors (GIST) with the patho-
logical results to defermine their malignancy potential.

Materials and Methods: The study included 53 patients with a
diagnosis of primary GIST. From a retrospective database, the de-
mographic characteristics of patients and computed tomography
(CT) findings of tumors (localization, tumor size, borders, growth
pattern, confrast patlern, malignancy potential) were analyzed.
Pathological analysis defined tumors as low-, intermediate-, or
high-risk GIST. Radiclogical and pathological findings were com-
pared to determine the efficacy of CT 1o determine malignancy.
Logisfic regression analysis was used fo identify the deferminants
of high-risk tumors.

Results: Twenty lesions were low-risk, 9 were intermediate-risk,
and 24 were high-risk GIST. There was a stafistically significant
difference between the intermediate-risk and high-risk groups
(10.7£4.5 vs 4.5+1.4, p<0.001), but we did not observe
a statistically significant difference between the low-risk and
intermediate-risk groups (4.5+1.4 vs 3.7+3.1, p<0.6). Using
logistic regression analysis, age, tumor size, border irregular-
ity, contrast enhancement, presence of calcification, fistula,
and necrosis were found fo be the deferminants of malignancy
[p<0.05). Also, the tumor size was found 1o be the only in-
dependent risk factor for high-risk tumors [OR: 1.03; 95% Cl,
1.001-1.07, p=0.03).

Conclusion: Tumor size, border irregularity, contrast enhance-
ment, presence of calcification, fistula, and necrosis in CT scans
were frequently detected in high-risk GIST. The tumor size was
determined to be the only independent risk facor.
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-30), kolon (%10) ve ézefagustur [2]. Tom GIST'lerin yak-
lasik %801 patolojik olarak disuk riskli olup, siklikla cer-
rahi sirasinda rastlantisal olarak saptanir ve eksize edilir.
Patolojik inceleme sirasinda bu timérlerin malignite potan-
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si\/e|ini belirlemek icin mitotik indeks, timor
nekroz indeksi ve Ki-67 indeksleri kullanilir.
Bu indekslerin yiksekligi mefastaz ve mortali-
te acisindan énemli prognostik kriterler olarak
tanimlanmaktadir [3, 4].

Oral ve intravendz kontrastl bilgisayarli to-
mografi (BT), GIST'lerin tanisinda kullanilan
etkin bir yontemdir [5, 6]. Pafolojik olarak
disik riskli ve kicik |ezyon|or|n karakteristik
BT bulgulan homojen boyanma, keskin sinir
ve dizgin kontura sahip olmaktir. Lezyonun
malignite potansiyel arttikca, heterojen boya-
nan, nekrotik alanlar iceren egzofitik kitleler
seklinde izlenir [7]. BT, bu kriterleri belirleye-
rek malignite riski ve prognozun saptanmasin-
da dnemli katkilar saglar [8, 9].

Calismamizin amaci, genis bir hasta popi-
lasyonunda, GIST'lerde, radyolojik ve pato-
lojik bulgular arasindaki iliskinin saptanmasi
ve malignite potansiyelini gésteren radyolojik
kriterlerin tanimlanmasidr.

Gereg ve yontem

Hasta popilasyonu

2012-2015 yillan arasinda, total cerrahi eksiz-
yon ile patolojik olarak primer GIST tanisi alan
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastane kayi+
larindan, poto|o]i|< datalara ve hasta bilgilerine
ulagildi. Hastalara ait BT bulgulan (Syngo.via
is istasyonu; Siemens, Erlangen, Almanyal,
patoloji sonuglarindan habersiz bir radyolog
tarafindan  refrospektif olarak degerlendirildi.
Calismamiz hastanemiz etik kurulu tarafindan
onaylandi ancak retrospekiif bir calisma oldu-
Jundan hastalardan onam alinmad.

Radyolojik inceleme

BT incelemeleri (Somatom Definition Flash,
256 kesitli; Siemens, Erlangen, Almanya),
infravendz ve oral kontrast madde kullanila-
rak yapildi. Intravenéz kontrastli incelemeler
(3 ml/sn hizla, 1 ml/kg, 300 mg |/ml iyotlu
kontrast madde) ofomatik enjekior kullanilarak
portal vendz fazda (70. saniye) gercekles-
tirildi. Oral kontrast madde olarak, 100 ml
ivonik kontrast madde kullanildi (1,5 It suya
kanstinlarak islemden en az 4 saat énce has-
ta tarafindan alinmaya baslandi). Gérintiler
2,5 mm kolimasyonda ve 5 mm’lik kesit kalin-
liginda elde edildi. Aksiyal, koronal ve sagi-
tal planlarda reformat gériintiler olusturuldu.

Radyolojik gérintiler ¢ planda incelenerek
lezyonlarnn yerlesim vyeri, boyutu, kontury,
biyime paterni (intraliminal /ekstraliminal /
mikst), boyonmo paterni (homo{en/heferof
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I Grafik 1. Patolojik risk gruplarina gére lezyon boyutlar.

jen), kalsifikasyon, ilser, fistiil ve nekroz var
ligr arastinldi. Ayrica, karaciger metastazi,
peritoneal tutulum, infilirasyon, asit ve lenfa-
denopati agisindan tim abdomen degerlen-
dirildi. BT'de tanimlanan bulgular ile patolojik
risk gruplan arasinda karsilastirmalar yapildi
ve bu radyolojik bulgularin malignite potansi-
velini belilemedeki etkinligi arastinldr.

Patolojik inceleme

Patolojik degerlendirme sonucunda lezyonlar
dusuk, orta ve yiksek riskli olmak tzere 3 gru-
ba ayrldi [10]. Tomér boyutu <5 cm olan
ve 50 biyik biyitme alaninda (BBA] 5'ten
fazla mitoz gérilmeyen lezyonlar disik riskli
olarak tanimlanirken, timér boyutu 5-10 cm
arasinda olan ve 50 BBA'da 5'ten az mitoz
gosteren lezyonlar orta riskli GIST olarak ko
bul edildi. Tomér boyutu 210 cm olan ve 50
BBA'da 5'ten fazla mitoz gésteren lezyonlar
ise yiksek riskli GIST olarak tanimlandi [4].

Istatistiksel analiz

Sayisal veriler ortalama=standart sapma, kate-
gorik veriler ise yizde olarak belirtildi. ki grup
arasindaki sayisal degerlerin karsilasirmasinda
studentt testi kullanildi. Yuksek riskli lezyonlarin
belirleyicilerini saptamak icin, geriye dogru ba-
samakli gok degi§|<en|i |o]isﬂk regresyon analizi
kullanildi. Bu modele alinan degiskenler hasta
yasl, 1imér boyutu, kontur diizensizligi, boyan-
ma paterni, kalsifikasyon, fistil ve nekroz varlig)
idi. Istafistiksel yorumlarda p<0,05 olmasi an-
lamli kabul edildi. Verilerin istatistiksel degerlen-
dirilmesi icin SPSS (Versiyon 15,0, SPSS Inc;
Chicago, IL, ABD) programi kullanildi.

Bulgular
Calismaya 23 erkek (%43,4) ve 30 kadin
(%56,0) olmak Uzere toplam 53 hasta alindi.

Hasta grubunun ortalama yasi 59,1+12,5 yil
idi [yas araligi: 20-79 yil). Calisma grubunda-
ki hastalara ait lezyonlann BT bulgular Tablo
1'de sunulmakiadir. Llezyonlanin boyutlar 1,8
cm ile 19,8 cm arasinda degismekteydi (orfa-
lama, 7,02+4,9 cm). Her ¢ patolojik risk gru-
bundaki ttmér boyutlan degerlendirildiginde
yiksek riskli gruptaki ortalama timér boyutu,
orta risk grubuna gére anlamli olarak yiksek
bulundu (10,7+4,5 cm’e karsi 4,5+1,4 cm,
p<0,001). Orfa riskli patolojik grup ile dusik
riskli patolojik grup arasinda 1imér boyutlar
agisindan anlamli fark saptanmadi (4,5+1,4

cm'e kargi 3,7+3,1 cm, p<0,6) (Crafik 1).

Patolojik risk gruplarina gére timér yerlesimle-
ri degerlendirildiginde, dusik riskli 20 lezyo-
nun 19 fanesi mide, 1 tanesi rekium yerlesim-
liydi (Resim 1, 2. Orta riskli grupta bulunan
foplam @ lezyonun 4 tanesi ince barsakia, 5
tonesi ise midede bulunmaktaydi (Resim 3.
Yiksek riskli gruptaki 24 lezyondan 10 fane-
si ince barsak, 5 tanesi omentum, 4 tanesi
mide, 2 fanesi refroperiton, 1 fanesi rekium,
1 tanesi distal dzefagus ve 1 fanesi ise pank-
reas yerlesimliydi (Resim 4-6).

lezyonlann  konfrast madde ile  boyanma
paternleri  degerlendirildiginde,  heferojen
boyanma gésteren 30 lezyonun 23 tanesi
yiksek patolojik risk grubunda yer almakiay-
di (% 76,6) . Homojen boyanma gésteren
23 lezyonun ise 18 tanesi dusik risk grubun-
daydi (%78,2). Ayrica, nekroz (18/24), kal-
sifikasyon (6/7), ilser (5/5) ve fistilizasyon
(11/15) gosteren lezyonlann ¢ogu yiksek
riskli patolojik grupta bulunuyordu (Resim 7).

Hastalarinin 20 tanesinde (%37,7) metastaz
sapfandi. En sik metastaz sirasiyla, periton
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I Tablo 1. Gastrointestinal stromal timérlere ait BT bulgular

Dusuk riskli Orta riskli Yiksek riskli Toplam
n=20 n=9 n=24 n=53

Boyut
<5 cm 18 5 1 24
510 cm 1 11 16
>10cm 1 0 12 13
Kontur
Diizenli 19 5 2 26
Dizensiz ] 22 27
Buyime paterni*
Intraluminal 15 6 2 23
Extraluminal ] 4 9
Mixt 1 2 10 13
Boyanma paterni
Homojen 18 1 23
Heterojen 2 23 30
Saldirganlik kriterleri
Kalsifikasyon 0 1 7
Ulser 0 0 5 5
Fistol 1 3 11 15
Nekroz 1 5 18 24
Malignite kriterleri
Karaciger metastazi 0 0 5 5
Periton yayilimi ] 0 15 16
Asit 1 0 10 11
Infiltrasyon 0 5 21 26
Lenfadenopati 0 0 12 12

*Yiksek riskli 8 timér gastrointestinal sistem disi yerlesim gésterdigi icin biyime paterni degerlendirilemedi.

ve karacigere idi. Karaciger metastazlari
BT'de, portal vendz fazda periferden rim tar
zinda boyanma gésteren hipodens lezyon-
lar olarak izlendi. Periton yayiliminin tama-
mi 10 cm’'den biyik lezyonlarda gérildu.
Llezyonlarin 26 tanesinde (%49) cevredeki
yagh planlara infilirasyon saptandr; bu lez-
yonlarin gogunun (%80,7) yiksek riskli grup-
ta yer aldigi belirlendi. Histopatolojik olarak
metastatik bolgesel lenfadenopati saptanan
12 hastanin timd, yuksek riskli grupta yer
almaktayd.

Tek degiskenli regresyon analizinde hasta
yasi, timér boyutu, kontur dizensizligi, hete-
rojen boyanma paterni, kalsifikasyon, fistiil ve
nekroz varlig yiksek patolojik riskin belirleyici-

leri olarak saptandi {p<0,05). Bu parametreler
kullanilarak yapilan ¢ok degiskenli regresyon
analizinde ise yalnizca lezyon boyutu, yiksek
patolojik risk icin bagimsiz bir belirleyici olarak
tespit edildi (odds oranrOO: 1.03; %95 gi-
ven araligi, 1,001-1,07; p=0,03).

Tarhsma

GiST'ler, gastrointestinal sistemin muskularis
propriya tabakasindan kaynaklanan non-e-
pitelyal timoridir. Ozellikle orta ve ileri yas-
larda gérilurler. Hastalarin %80'i tani aninda
asemptomatikfir. Semptomatik olgularda ise
gastrointestinal kanama, anemi, abdominal
agn veya dispepsi gibi nonspesifik sikayetler
bulunabili. Bu nedenle hastalarin yansina
yakininda tani, radyolojik gérintileme  siro-

I Resim 1. Oral ve intravendz kontrastl aksiyel kesili
BT gorintilerinde; mide limeni ierisine uzanan, diz-
gin konturlu, homojen kontrastlanma gésteren, gastro-
intestinal stromal timar izlenmektedir (ok).

IResim 2. g, b. Oral ve infravendz kontrasth aksiyel (a)
ve sagifal (b) BT incelemesinde; rektium Gmenini dol-
duran, homojen kontrastlanan gastrointestinal stromal
timor izlenmektedir (ok).

sinda rastlantisal olarak konulmaktadir [11].
GiSTlerin tanisinda, invazyon bulgulan ve
mo|ignite poTonsiyeHerinin sopfonmosmdo
altin standart yontem, pcﬁo|o]1k incelemedir
[10]. Ancak, BT'yle de primer lezyonun &zel-
likleri, cevre dokularla olan iliskisi ve metastaz
varligi, preoperatif dénemde etkin bir sekilde
degerlendirilebilmektedir [9, 12].

GiSTlerin - malignite  potansiyelini  degerlen-
dirilmede en &nemli kriterin timér boyutu ok
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I Resim 3. a-c. Oral ve infravendz konfrastl (a) aksiyel BT incelemesinde; ince barsak kaynakli, extraliminal uzanim gésteren, homojen kontrastlanan gastro-
infestinal stromal timér izlenmektedir (ok). (b) Tomér komsulugunda histopatolojik olarak metastatik oldugu gésterilen bolgesel lenfadenopati (ok). (c) Peritoneal

metastaz (ok) ve eslikli asit (dolu ok) meveuttur.

I Resim 4. Oral ve intravendz konfrastli aksiyel BT ince-
lemesinde; omentumda yerlesimli, heterojen konfrasflan-
ma gdsteren gasfrointestinal stromal 1imar (ok) ve eslikli
karaciger metastazlan (dolu oklar) izlenmekiedir.

IResim 5. Oral ve infravendz kontrastli aksivel BT incele-
mesinde; sol refroperitoneal alanda yerlesimli, heterojen
kontrastlanan gastrointesfinal sfromal fimér izlenmistir

(ok).

I Resim 6. a, b. Oral ve infravensz kontrastl aksiyel
(a) ve koronal (b] koronal BT incelemesinde; pank-
reas bas kesiminde yerlesimli (ok), heterojen kont-
rastlanma gésteren, ortasinda nekrotik alan izlenen
gastrointestinal stromal timér izlenmistir.

| Resim 8. a, b. Oral ve intravendz kontrastl BT ince-
lemesinde; aksiyel (a) kesiflerde ince barsak kaynakli
gastrointestinal sfromal 1imérin cevre yagh planlara
invazyonu (ok| ve koronal (b) kesitlerde kitle igerisine
uzanan ince fistill trasesi izlenmektedir (ok).

dugu, birgok ¢alismada gésterilmistir [8, 9].
Bu calismalarla uyumlu olarak, bizim hasta
grubumuzda da timér boyutu malignite potan-
siyelini belileyen en énemli parametre olarak
saptandi. Hasta grubumuzda boyutu <5 cm
olan lezyonlarn yalnizea %0,04' yiksek riskli
grupta yer alirken, boyutlan 5-10 cm arasinda
olan lezyonlarin %68', >10 cm’den buyik
olan lezyonlarin ise %92'si yiksek riskli grupta
yer almakiaydi. Ayrica, yiksek patolojik riskin

belirleyicilerini saptamak icin yapilan ¢ok de-
Giskenli analizde timér boyutu tek bagimsiz
belirleyici olarak bulundu.

Calismamizdaki lezyonlarin yerlesim bélgele-
riyle patolojik riskleri arasindaki iliski deger-
lendirildiginde; mide yerlesimli lezyonlarin
biyik oranda disik riskli grupta yer aldigs
gézlendi (% 67,8). Bununla birlikte, ince bar
sak lokalizasyonlu lezyonlarin tamami orta ve

yiksek riskli grupta, refroperiton, omentum,
&zefagus ve pankreasta yerlesen lezyonlarin
ise tamami yuksek riskli grupta yer almakiay-
di. literatirde daha énce yayimlanan ¢alis-
malarda da benzer sonuclar bildirilmektedir
[8, 13]. Mide disi lokalizasyonlarda yer alan
lezyonlarin, ancak biyik boyutlara ulastikla-
nnda sempfom vermeleri ve boyut arttik¢a da
malignite riskinin artmasi bunun nedeni olarak
aciklanabilir.
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Kalsifikasyon, dlser, fistil ve nekroz varligs
GIST'ler igin malignite kriterleri olarak ta-
nimlanmaktadir [8, 12]. Calismamizda da
benzer sekilde, bu 6zelliklere sahip timér
lerin biytk cogunlugu yuksek patolojik riskli
grupta yer almakiaydi. Bunun nedeni, timér
boyutu arttikga nekroz gelisiminin artmasi
olabilir. Nekroz gelistiginde ise timérde
fistil, Glser ve kalsifikasyon olusumu artmak-
tadir. Bu kriterlere ek olarak, nekrotik bir ti-
morde BT'de heferojen boyanma ve timér
siniflarinda dizensizlik izlenmektedir. Bu ne-
denle, calismamizdaki yiksek patolojik riskli
lezyonlarin biyik cogunlugu dizensiz sinirls
olup, heferojen boyanma paterni géstermek-
tedir.

Literatirde, GISTlerin en sik mefastaz yaphds
organlar sirasiyla, karaciger ve periton olarak
bildirilmistir [13, 14]. Bizim calismamizda,
metastazin en sik gérildigy organ peritondu.
Literatiirden farkli olarak, calismamizda en sik
mefastatik organin karaciger olmamasi, BT
cekim protokolimiiziin arteryal faz gérintileri
icermiyor olmasi olabilir. Cinku, literatirde
GIST'lerin karaciger mefastazlarinin hipervas-
kiler olabilecegi ve portal vendz fazda izo-
dens hale gelebilecegi bildirilmistir [13, 14].

Bildigimiz kadanyla hasta  serimiz, primer
CIST'lerin  radyolojik bulgulannin - arastinldigr
en genis hasta serilerinden bir fanesidir [8, 9].

Sonuc olarak, GiST'lerin BT ile fanimlanan
bulgularindan timaér boyutu, kontur dizensizli-
i, heterojen boyanma paterni, kalsifikasyon,
fistil ve nekroz varligr yiksek patolojik riskli
timérlerde daha sik gérilmektedir. Ancak, bu

parametreler arasinda yalnizca timér boyutu,
yiksek patolojik risk icin bagimsiz risk fakiéri
olarak bulunmustur.
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