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. شدند بندي مي  عضلات صاف طبقهء تومورهاي با منشاوتومورهاي مزانشيمال گوارشي جز :زمينه و هدف
Gastrointestinal Stromal Tumors (GIST)ه در سرتاسر لوله كمزانشيمال گوارشي هستند ترين نوع تومورهاي   شايع

 بدون GISTبيشتر بيماران مبتلا به . افتد ثر موارد آن در معده اتفاق ميكشود و ا گوارش از مري تا آنوس ديده مي
 تومورهاي مري و GISTهدف ما در اين مطالعه بررسي  .ثر موارد جراحي استكو درمان آن در ا علامت هستند

 با تشخيص 1388 تا 1370هاي  بين سال هكنگر بيماراني   مطالعه گذشتهكيدر : روش بررسي .معده بوده است
 مورد  و اميد مشهد بستري و تحت درمان قرار گرفته بودند )عج(تومور مزانشيمال مري و معده در بيمارستان قائم 

   سال50ميانگين سني )  نفر زنتهش نفر مرد و 16( بيمار وارد مطالعه شدند 24 :ها يافته .سي قرار گرفتندبرر
ترين  دار بوده و شايع تمام بيماران در حين تشخيص علامت. ترين محل تومور در فوندوس معده بود  شايعبود،

  شده در ترين عمل جراحي انجام شايع. از بيماران وجود داشت% 50ه در كعلامت در بيماران احساس پري بود 
  %)5/20( بيمار پنجعوارض در  .مرگ و مير بيمارستاني ثبت نشده بود. توتال بود اين بيماران گاستركتومي ساب

  هشته در كي بعد از عمل كمكترين آن ايلئوس بعد از عمل بوده است، درمان  ه شايعكبعد از عمل ديده شد 
با توجه به : گيري  نتيجه%). 45/12( بيمار فوت نمودند سه ساله تنها سهگيري  د، در پيياستفاده گرد%) 1/33(مار يب

 عنوان درمان انتخابي در بيماراني  ه، جراحي بكنتايج مناسب جراحي در اين بيماران با عوارض مرگ و مير اند
  .گردد ه توانايي جراحي را دارند توصيه ميك

  .تومور مزانشيمال مري و معده، تشخيص، درمان، عوارض، مرگ و مير: ليديكلمات ك

 
  

  

ثر موارد تومورهاي مزانشيمال گوارشي ك سال قبل ا20تا حدود 
در سال . شدند بندي مي منشا عضلات صاف طبقه جزء تومورهاي با

1984، Mazur و Clark ه تعداد زيادي از تومورهاييكردند ك گزارش 
شوند، داراي شواهد  ه جز تومورهاي عضلات صاف محسوب ميك

تروني عضلات صاف و كوپ الكروسكيميايي و ميايمونوهيستوش
تومورهاي استرومايي معده غلاف عصبي نيستند و اصطلاح 

Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST) 1و2.ردندك را پيشنهاد GIST 
ه از مري تا كترين نوع تومورهاي مزانشيمال گوارشي هستند  شايع

  هاي  ه سلولكت اس در حال حاضر روشن شده 3.شوند نوس ديده ميآ

  
هاي بافت بينابيني   سلول ازيكي با يكاين تومورها، وابستگي نزدي

هستند  CD34و  CD117  وC-Kitها حاوي  اين سلول.  دارندCajalنام  به
 4و5. منفي هستندS100و از نظر ايمونوهيستوشيمي از نظر دسمين و 

ي هاي گوارش ل نئوپلاسمك% 1/0-3 زياد نيست و حدود GIST شيوع
هاي گزارش شده را شامل   درصد از تمام موارد ساركومپنجو 
 سال اتفاق 40-60ثر موارد آن در محدوده سني ك و ا6و7شود مي
 البته در 1.شود افتد، اما تفاوت جنسي واضحي در آن مشاهده نمي مي

 سال 55-65بعضي مطالعات بيشترين شيوع سني را در بازده زماني 
%) 40-70(ثر موارد آن در معده كه اكرسد  نظر مي  به4.اند ردهكر كذ

 و مزانتر نيز شايع است كن در روده باريآافتد اما بروز  اتفاق مي
توم كولون و ركآن در % 5- 15موارد آن در مري و % %5). 40-20(

مقدمه
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 بدون علامت GISTتر بيماران مبتلا به  بيش 8و9.گزارش شده است
م يا كمي، درد شكرفته علايم توده ش هستند اما در موارد پيش

صورت اتفاقي  موارد به% 10-30 حداقل 3و10.شود ريزي ديده مي خون
شف كهاي تصويربرداري  در حين لاپاراتومي يا آندوسكوپي يا بررسي

 خود را با متاستاز نشان GISTموارد % 15-50شوند و حدود  مي
بايد تلاش .  حذف جراحي استGISTترين درمان   اصلي10.دهند مي

امل خارج شود و همراه كصورت  ان تمام تومور بهكدر حد امه كشود 
هاي مجاور در صورت  با آن قسمتي از بافت سالم و نيز ارگان

 GISTهاي گوارشي،   برخلاف آدنوكارسينوم8.درگيري خارج شوند
همين جهت  دهد و به هاي لنفاوي متاستاز مي ندرت به گره به

اي در   برداشت گوه1. نيستلنفادنكتومي در مورد اين تومورها معمول
فايت ك براي درمان جراحي ك قسمت از روده باريكمعده يا حذف ي

 بهتري در بر نخواهد گهيآ پيش تر نتايج و هاي بزرگ ند و جراحيك مي
ه ك قبل از اين.  راديوتراپي در اين بيماران اثر زيادي ندارد1.ردك

ه كرسيد  نظر مي  توليد شوند بهImatinibنام   بهKITهاي  نندهكمهار
 11و12،دادند درماني پاسخ قابل قبولي نمي  به شيميGISTتومورهاي 

 درمان انتخابي انواع غيرقابل برداشت يا Imatinibولي امروزه 
امل جراحي در بيماران مبتلا به ك حذف 4. شده استGISTمتاستاتيك 

GIST ما در اين مطالعه 1.ردكايجاد خواهد % 48- 65 ساله پنج بقاي 
ننده ك  مري معده در بيماران مراجعهGISTه بررسي موارد تومورهاي ب

  . پرداختيم1370-88هاي  ز قائم و اميد مشهد طي سالكبه دو مر
  

  
 بيماران بستري شده در Case-seriesنگر و  در اين مطالعه گذشته

ه با ك 1370-88هاي  هاي قائم و اميد مشهد طي سال بيمارستان
تشخيص نهايي تومورهاي مزانشيمال مري و معده بود تحت درمان 

در اين بيماران درمان جراحي و . قرار گرفته بودند، بررسي شدند
اطلاعات . موراديوتراپي براساس شرايط بيمار انجام شده استك

بيماران شامل سن و جنس و علايم باليني هنگام مراجعه، روش 
شده و عوارض  تومور، نوع درمان انجامشناسي  تشخيصي، نوع بافت

 سال بعد از سهمربوط به درمان مرگ و مير بيمارستاني و طول عمر 
. هاي موجود گردآوري شدند درمان قرار گرفته و اطلاعات از پرونده

آوري اطلاعات و رسم جداول فراواني و نمودارها، آناليز  پس از جمع
   .شدانجام  5/11ويراست  SPSSافزار  توسط نرم

  
  
 در اين بيمارستان 1370-88 بيمار در فاصله زماني 24لي كطور  هب

ه از كبا تشخيص تومور مزانشيمال مري و معده بستري شده بودند 
. بودند%) 34( نفر زن هشتو %) 66( نفر مرد 16بين اين بيماران 

 ساله و 14يمار ترين ب جوان( سال بود 50ميانگين سني بيماران 
ترين محل تومور در  شايع).  ساله بوده است76ها  ترين آن مسن

ساير مناطق . شد مي%) 34( بيمار هشته شامل كفوندوس معده بود 
)  بيمارپنج(جسم معده : ترتيب شيوع عبارت بودند از درگير به

، %3/8)  بيماردو(، انتروم %6/16)  بيمارچهار(، ثلث مياني مري 5/20%
سوم  كسوم تحتاني و ي ك، ي%3/8)  بيماردو(معده و انتروم جسم 

)  بيماريك(سوم پروگزيمال مري  كو ي% 3/8)  بيماردو(مياني مري 
ه كترين علايم بيماران هنگام مراجعه احساس پري بود  شايع%. 15/4

ترتيب شيوع در  ساير علايم به. از بيماران وجود داشت% 50در 
 تشخيص قبل از عمل در بيماران ايبر . آورده شده است1 جدول
 و CT Scanهاي مختلفي از جمله آندوسكوپي، بلع باريم و  روش

آندوسكوپي %) 75(  مورد از بيماران18در . سونوگرافي انجام شده بود
نيز بلع باريوم %) 33( مورد هشترده بود و در ك كمكتشخيص  به

ل از عمل انجام  در تمامي بيماران قبCT Scan .دهنده ضايعه بود نشان
دهد   نماي بلع باريم بيمار با ليوميوماي مري را نشان مي1 شكل. شد
از  .دهد  معده را نشان ميGISTن بيمار مبتلا به كاس تي  سي2 شكلو 

 مورد ضايعه وسيع با درگيري سه بيمار در زمان مراجعه 24بين اين 
  مشاهده ان ـزم دي همـبكورد متاستاز ـ مدوو ) طحال(اور ـاحشاي مج

  
علايم بيماران مبتلا به تومورهاي مزانشيمال مري و معده هنگام مراجعه  :1-جدول

  )در بعضي از بيماران بيش از يك علامت وجود داشته است(
  درصد  فراواني  علايم

  %50  12  احساس پري
  %42  10  اشتهايي بي
  %33  8  اهش وزنك

  %29  7  ديسفاژي
  %21  5  ميكتوده ش
  %17  4  مكدرد ش

  %4  1  هوع و استفراغت
  %4  1  هماتمز

 هايافته

  بررسيروش
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  بلع باريم ضايعه ليوميوم مري: 1-شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   تومور از جدار معدهGISTاسكن گسترش  تي در سي: 2-شكل

  
 معده را نشان GISTبدي در بيمار مبتلا به ك متاستاز 3 شكل. شده بود

رفته بود ار ك هاي جراحي مختلفي به جهت اين بيماران روش .دهد مي
. از بيماران بود% 29توتال در  ها گاستركتومي ساب ترين آن ه شايعك

 نشان داده 2ترتيب شيوع در جدول  هاي درماني ديگر به روش
كتومي از بيماران ضمن انجام گاستر%) 5/11( مورد سهدر . اند شده
 و در دو تي اسپلنكتومي نيز انجام شده استعلت درگيري مجاور به

يز تومور با توتال گاستركتومي بدي داشتند نكاستاز ه متكبيمار 
     بد انجامكبرداري از  امل قابل انجام بود و تنها نمونهكصورت  به
 نماي انوكلئاسيون را حين جراحي ليوميوماي مري 4 شكل. شد

%) 50( بيمار 12نتيجه پاتولوژي در اين بيماران . دهد ديستال نشان مي
   %)5/12(مار  بيسهموارد ليوميوم، ) %1/33(مار ـ بيهشت، GISTموارد 

  
  
  
  
  
  
  
  

   تومور معدهGISTبدي كمتاستاز : 3-شكل

  
  لا به تومورهاي مزانشيمال مري و معدهت بيماران مب دراعمال جراحي :2-جدول

  درصد  فراواني  نوع عمل
  %29  7  گاستركتومي ساب توتال

  %25  6  گاستركتومي توتال
  %16  4  انوكلئاسيون تومور از مري

  %20  5  رزكسيون گوه اي معده
  %5  1  ازوفاژكتومي ترانس توراسيك

  %5  1  ازوفاژكتومي ترانس هياتال
  %100  24  عوجمم

  
.  شده بود گزارشليوميوبلاستوما%) 1/4(بيمار  يكليوميوساركوم و 

بيماران مشاهده شده %) 5/20( بيمار پنجعوارض بعد از عمل نيز در 
 يكعفونت زخم، %) 3/13( بيمار سهايلئوس ترتيب شامل  ه بهكبود 

امل كه همه بهبود كبودند ) %1/4(  بيماريكو آتلكتازي ) %1/4(بيمار 
 بيمار هشتدر مطالعه ما . ردند، فيستول بعد از عمل ديده نشدكپيدا 

 بيمار پنجه در ك، %)1/33(ي داشتند كمكبعد از جراحي نياز به درمان 
 بيمار با متاستاز دوه از اين بيماران كه  سود بردImatinibاز %) 5/20(
 تحت درمان قرار گرفته و تا mg600بدي در زمان تشخيص با دوز ك

نترل كاين دارو را با )  سال بعد از جراحي اوليهدو و 5/1(زمان حيات 
عنوان درمان  ه بيمار ديگر بسهردند و كبدي دريافت كهاي  آنزيم

ميزان  دوردست به متاستاز و بدونگسترش موضعي هاي  ي در فرمكمك
mg400بيمار دو .سال بعد از عمل دارو را دريافت نمودند ك تا ي 
موتراپي و راديوتراپي بعد از كعلت ليوميوساركوماي مري تحت  به

موتراپي كي مري تحت ليوميوبلاستوماعلت   بيمار نيز بهكعمل و ي
   دوان در ـمد از درـ سال بعسهري ـگي در پي. د از عمل قرار گرفتندـبع
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  الف
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ب
  
  
  
  
  
  

نمونـه  )  ب ،نماي انوكلئاسيون حـين جراحـي ليوميومـاي مـري         ) الف: 4-شكل
  رزكسيون تومور ليوميوم مري

  
اند فوت   مراجعه داشته هنگام   معده در    GISTبدي با   كه متاستاز   كبيمار  

 سـال بعـد از      دو مـري    ي بيمار مبتلا بـه ليوميوبلاسـتوما      كنموده و ي  
علت متاستاز دوردست فوت نمودند و بقيـه بيمـاران زنـده             بهجراحي  
  . سال بعد از درمان زنده ماندندسهبيماران ظرف % 55/87. ماندند

  

  
هاي ناشايع هستند  تومورهاي مزانشيمال دستگاه گوارش از بيماري

 و به 13ها در نقاط مختلف دنيا اختلاف چنداني ندارد ه بروز آنك
ه شامل ليوميوم، ليوميوساركوم، كشوند  هاي مختلفي تقسيم مي گروه

عنوان  ها به ترين نوع آن باشند ولي شايع  و شوانوما ميليوميوبلاستوما
 براساس GISTتومورهاي گروه . شوند بندي مي  طبقهGISTگروه 

  وC-Kitشوند  رهاي ايمونوهيستوشيميايي تشخيص داده ميكمار
CD117  وCD34هاي  اين بيماران به رژيم.  در اين تومورها مثبت است

 در Imatinibموتراپي مقاوم هستند ولي پاسخ مناسب به كمعمولي 

 سال 49 تا 53 ميانگين سني بيماران بين 14.اين بيماران ثبت شده است
ه تفاوت زيادي بين ميانگين سني ك با توجه به اين. گزارش گرديده بود

ندگي سني آن تحت كه پراكرسد  نظر مي رد بهدر مطالعات وجود ندا
ه برتري كر شده ك در برخي مطالعات ذ15.تأثير عوامل محيطي نيست

 بهكه  Rabin  در مطالعه1.واضح جنسي در اين بيماران وجود ندارد
 نسبت ، سال اين گروه بيماران را مورد بررسي قرار داده بود19مدت 

در  Hiki در مطالعه 16.دست آمده بود ه بكي به 3/1جنسي مرد به زن 
 از مطالعات قبلي كي ه با هيچك تمام بيماران مونث بودند ،2008سال 

خواني  هاي قبلي تشابه و هم و اعداد و ارقام ثبت شده در رفرنس
 سال بوده و بيماري در 50 در مطالعه ما متوسط سني بيماران 15.ندارد

ه بروز كها نشان داده است  بررسي . بوده استتر مردان شايع
 در سرتاسر طول لوله GISTخصوص  تومورهاي مزانشيمال گوارشي به

. ترند ها اين تومورها شايع سان نيست و در بعضي قسمتكگوارش ي
ترين محل براي ايجاد و بروز اين تومورها  ه شايعكرسد  نظر مي به

رد ك ز اين مسأله صدق ميه در مورد بيماران ما نيك 1و8معده باشد
بيماران تومور در معده ايجاد شده بود و فقط % 5/71ه در كطوري  به

اين افزايش بروز  .شد مانده تومور در مري مشاهده مي باقي% 5/28در 
ر شده بود از جمله در مطالعه كتومور در معده در ساير مطالعات نيز ذ

Rabin و يا در 16داشتنداز بيماران تومور در معده % 2/66 نيز در 
تومورها در معده % 68يه انجام داد نيز ك در ترAydia A هكاي  مطالعه

از % 4/39ه كر شده ك ذEl-zohairyه مطالعدر  2.گزارش شده بود
ترين محل  بيماران مبتلا به تومور معده بودند اما باز هم معده شايع

ن علامت  بدو تومورهاي مزانشيمال گوارشي معمولا1ً.ابتلا بوده است
ه در برخي كهرچند . نندك اختصاصي ايجاد ميهستند يا علايم غير

ن است علايمي چون كخصوص در موارد پيشرفته بيماري مم موارد به
 تمام بيماران در 10،ندكريزي بروز  مي يا خونكمي، درد شكتوده ش

اهش كايات ديگري چون كدار بوده، اما ش زمان تشخيص علامت
م و تهوع و استفراغ نيز در كمي، درد شكوزن، ديسفاژي، توده ش
ريزي گوارشي  در بين بيماران مصري خون. بيماران گزارش شده بود

مي كاز بيماران از توده ش% 3/33ترين علامت بود و نيز فقط  شايع
 ،شور اسپانياكاز  Berindoague R  در گزارش16.ايت داشتندكش

بوده ) %68(ريزي گوارشي  و خون%) 77(ترين علايم آنمي  شايع
دار بوده و   در مطالعه ما تمام بيماران در زمان تشخيص علامت17.است
اشتهايي بوده و هماتمز تنها  ترين علامت نيز احساس پري و بي شايع

بحث
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با توجه به . عنوان علامت مهم وجود داشته است ه بيمار ما بكدر ي
يك ضايعه و نيز وسعت ضايعه اعمال جراحي مختلفي در محل آناتوم

با توجه به جايگاه اصلي اين تومورها در . بيماران انجام شده است
توتال  ا سابيترين اعمال گاستركتومي توتال  معده است، معمولا شايع

ل بيماران ك% 35تا  30ه نتايج متغيري در مطالعات متعدد بين كاست 
ترين عمل جراحي نيز  طالعه ما نيز شايع در م2و16و18.اند داشته
از . بيماران انجام شده است% 29ه در كتوتال گاستركتومي بوده  ساب

نظر شيوع انواع پاتولوژيك اين تومورها نيز مطالعات متعددي انجام 
تر نوع  رد، شايعك گزارش Yafa Wu هكاي  شده است در مطالعه

 فرم ثراكه اكنسته  داGISTيك اين تومورها را در معده ژپاتولو
 عود و بروز خيم معمولا هاي خوش  در فرمو%) 57 (ندخيم بود خوش

%) 36(هاي بدخيم  نداشت ولي در فرموجود متاستاز بعد از درمان 
ميزان عود و متاستاز دوردست است بالاتر بوده و علت مرگ بيماران 

مور آگهي تو  نتايج پيشدر آن مطالعه .نيز متاستاز دوردست بوده است
را به حجم تومور و ميزان بدخيمي آن در بررسي پاتولوژي مرتبط 

 گزارش شده و El- Zohairyنتايج مشابهي نيز در مطالعه  18.دانستند
 بندي درجه امل وكآگهي را رزكسيون نا وي عوامل مساعد پيش

(Grading)ميزان عود موضعي يا  1.رده استكر ك پاتولوژي تومور ذ
 بيمار سهاز جراحي و مرگ در مطالعه ما نيز در متاستاز دوردست بعد 

بدي ك و متاستاز GIST بيمار مبتلا به فرم تهاجمي دوه كوجود داشت 
در مورد .  مري بوديليوميوبلاستومازمان بوده و ديگري مبتلا به  هم

عوارض و مرگ و مير بعد از جراحي نتايج متغيري اشاره شده است، 
Braghetto مورد عارضه و مرگ و مير بعد از  هيچ كه گزارش نمود

مير بيمارستاني گزارش   مرگ و،Eisenberg در مطالعه 19.عمل نداشت
ريزي گوارشي بعد از  ، ولي عوارضي مثل عفونت زخم و خونشدن

وجود در مطالعه ما مرگ و مير بعد از عمل  20.ر نمودكعمل را ذ

ه كد بعد از عمل ديده ش%) 5/20( بيمار پنجنداشت و عوارض در 
در مورد نقش . ترين آن ايلئوس بعد از عمل بوده است شايع

راديوتراپي در اين تومورها نتايج موثقي وجود نداشته و اغلب به 
 Imatinibنام   بهKITننده كشف مهاركبعد از . راديوتراپي مقاوم هستند

 و GISTهاي متاستاتيك  درماني در فرم نتايج مناسبي از درمان شيمي
قابل برداشت آن گزارش شده است، با اين حال در ساير هاي غير فرم
 ليوميوبلاستوما  وهاي تومورهاي مزانشيمال مثل ليوميوساركوما فرم

درماني با رژيم مناسب با يا بدون راديوتراپي توصيه  انجام شيمي
م تومورهاي مزانشيمال كدليل شيوع  ه بهكرسد  نظر مي  به20.شود مي

ورهاي گوارشي نياز به مطالعات بيشتر در ساير توم گوارشي نسبت به
هاي  ه در سالك چنين با توجه به اين هم. اين زمينه وجود داشته باشد

بررسي .  شده استImatinibيد روي پاسخ درماني به كاخير تأ
 از ساير انواع اين GISTرهاي ايمونوهيستوشيميايي جهت افتراق كمار

ثر اين بيماران كه اك ه اينبا توجه ب. رسد نظر مي تومورها ضروري به
دهند و  بدون علامت هستند و يا علايم غيراختصاصي بروز مي

هاي  ها و درمان ان انجام انواع مختلف جراحيكچنين با توجه به ام هم
هاي تشخيصي   بررسيكوكه در موارد مشكشود  ميلي توصيه ميكت

 با حداقل ه جراحي در اين بيمارانك با توجه به اين. تر انجام شود دقيق
ترين بخش درمان  عنوان اصلي هموربيديتي و مورتاليتي همراه است ب

  .گردد اين بيماران توصيه مي
 آقاي محمد صادق فتوني با نامه پايان از مقاله اين: سپاسگزاري

بيماران   بررسي تومورهاي مزانشيمال مري و معده درموضوع
هاي  د در فاصله سال و اميد مشه)عج(ننده به بيمارستان قائم ك مراجعه

 پژوهشي از معاونت وسيله بدين.  استخراج گرديده است86-1370
 را مقاله نويسندگان پژوهش اين در كه مشهد پزشكي علوم دانشگاه
  .شود مي تشكر اند، صميمانه نموده ياري

  

 
    

1. El-Zohairy M, Khalil el-SA, Fakhr I, El-Shahawy M, Gouda I. 
Gastrointestinal stromal tumor (GIST)'s surgical treatment, NCI 
experience. J Egypt Natl Canc Inst 2005;17(2):56-66. 

2. Aydin A, Tekin F, Günşar F, Güler A, Tunçyürek M, Ilter T. Value 
of endoscopic ultrasonography for upper gastrointestinal stromal 
tumors: a single center experience. Turk J Gastroenterol 
2004;15(4):233-7. 

3. Divis P, Veverkova L, Capov I, Wechsler J, Zak J, Rovn I. 
Gastrointestinal stromal tumors- clinical experience. Scripta Med 
2006;2:99-104. 

4. Hasegawa T, Matsuno Y, Shimoda T, Hirohashi S. Gastrointestinal 
stromal tumor: consistent CD117 immunostaining for diagnosis, 

and prognostic classification based on tumor size and MIB-1 grade. 
Hum Pathol 2002;33(6):669-76. 

5. Staiger WI, Ronellenfitsch U, Kaehler G, Schildhaus HU, 
Dimitrakopoulou-Strauss A, Schwarzbach MH, et al. The 
Merendino procedure following preoperative imatinib mesylate for 
locally advanced gastrointestinal stromal tumor of the 
esophagogastric junction. World J Surg Oncol 2008;6:37. 

6. Huang H, Liu YX, Zhan ZL, Liang H, Wang P, Ren XB. Different 
sites and prognoses of gastrointestinal stromal tumors of the 
stomach: report of 187 cases. World J Surg 2010;34(7):1523-33. 

7. Burkill GJ, Badran M, Al-Muderis O, Meirion Thomas J, Judson 
IR, Fisher C, et al. Malignant gastrointestinal stromal tumor: 

  
Bagheri R. et al. 

References 

442 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                               5 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-215-fa.html


  

     و همكاران  100

 

 
  1390 ، مهر7  ، شماره69ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 
Esophagogastric mesenchymal tumors: analysis of 24 patients 

 

distribution, imaging features, and pattern of metastatic spread. 
Radiology 2003;226(2):527-32. 

8. Reichardt P, Pink D, Mrozek A, Lindner T, Hohenberger P. 
Gastrointestinal stromal tumors (GIST). Z Gastroenterol 
2004;42(4):327-31. 

9. Bauer S, Corless CL, Heinrich MC, Dirsch O, Antoch G, Kanja J, et 
al. Response to imatinib mesylate of a gastrointestinal stromal 
tumor with very low expression of KIT. Cancer Chemother 
Pharmacol 2003;51(3):261-5. 

10. Joensuu H, Fletcher C, Dimitrijevic S, Silberman S, Roberts P, 
Demetri G. Management of malignant gastrointestinal stromal 
tumours. Lancet Oncol 2002;3(11):655-64. 

11. Savage DG, Antman KH. Imatinib mesylate: a new oral targeted 
therapy. N Engl J Med 2002;346(9):683-93. 

12. Demetri GD, von Mehren M, Blanke CD, Van den Abbeele AD, 
Eisenberg B, Roberts PJ, et al. Efficacy and safety of imatinib 
mesylate in advanced gastrointestinal stromal tumors. N Engl J Med 
2002;347(7):472-80. 

13. Gupta M, Sheppard BC, Corless CL, MacDonell KR, Blanke CD, 
Billingsley KG. Outcome following surgical therapy for 
gastrointestinal stromal tumors. J Gastrointest Surg 
2006;10(8):1099-105. 

14. Dagher R, Cohen M, Williams G, Rothmann M, Gobburu J, Robbie 
G, et al. Approval summary: imatinib mesylate in the treatment of 

metastatic and/or unresectable malignant gastrointestinal stromal 
tumors. Clin Cancer Res 2002;8(10):3034-8. 

15. Hiki N, Yamamoto Y, Fukunaga T, Yamaguchi T, Nunobe S, 
Tokunaga M, et al. Laparoscopic and endoscopic cooperative 
surgery for gastrointestinal stromal tumor dissection. Surg Endosc 
2008;22(7):1729-35. 

16. Rabin I, Chikman B, Lavy R, Sandbank J, Maklakovsky M, Gold-
Deutch R, et al. Gastrointestinal stromal tumors: a 19 year 
experience. Isr Med Assoc J 2009;11(2):98-102. 

17. Berindoague R, Targarona EM, Feliu X, Artigas V, Balagué C, 
Aldeano A, et al. Laparoscopic resection of clinically suspected 
gastric stromal tumors. Surg Innov 2006;13(4):231-7. 

18. Wu Y, Zhu X, Ding Y. Diagnosis and treatment of gastrointestinal 
stromal tumors of the stomach: report of 28 cases. Ann Clin Lab Sci 
2007;37(1):15-21. 

19. Braghetto I, Parada FJ, Cardemil G, Csendes A, Fernández E, Korn 
O, et al. Gastrointestinal stromal tumors. Review of 15 patients. Rev 
Med Chil 2007;135(5):551-7. 

20. Eisenberg BL, Harris J, Blanke CD, Demetri GD, Heinrich MC, 
Watson JC, et al. Phase II trial of neoadjuvant/adjuvant imatinib 
mesylate (IM) for advanced primary and metastatic/recurrent 
operable gastrointestinal stromal tumor (GIST): early results of 
RTOG 0132/ACRIN 6665. J Surg Oncol 2009;99(1):42-7. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

443 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                               6 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-215-fa.html


  
Tehran University Medical Journal; Vol. 69, No. 7, October 2011: 438-444 

   

 
 1390، مهر7 ، شماره69ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

Esophagogastric mesenchymal tumors: analysis of 24 patients 
 
 

 

 
Reza Bagheri M.D.1* 
Ghodratolah Maddah M.D.2 
Alireza Tavasoli M.D.2 
Fateme Naghavi Riyabi M.D.3 
 

1- Department of Thoracic Surgery, 
Endoscopic & Minimally Invasive 
Surgery Research Center, Ghaem 
Hospital, Faculty of Medicine, 
Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran. 
2- Department of General Surgery, 
Endoscopic & Minimally Invasive 
Surgery Research Center, Ghaem 
Hospital, Faculty of Medicine, 
Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran. 
3- Department of General Surgery, 
Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
 Corresponding author: Endoscopic & 

Minimally Invasive Research Center, 
Ghaem Hospital, Faculty of Medicine, 
Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran. 
Tel: +98-511-8012806 
E-mail: Bagherir@mums.ac.ir 

                                                                       Received: January 31, 2011    Accepted: June 27, 2011
 
 
Background: Gastrointestinal mesenchymal tumors are classified as tumors that 

originate from smooth muscles. Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are the most 

common types of the proposed tumors and can be seen in the GI tract from the 

esophagus to the anus, but they are mostly seen in the stomach. Mostly from the 

stomach and asymptomatic, the majority of patients would benefit from surgery as the 

best method of treatment. 

Methods: In this retrospective study we evaluated the data of patients with the 

diagnosis of esophageal or gastric mesenchymal tumors admitted in Ghaem and Omid 

Hospitals affiliated to Mashhad University of Medical Sciences in Iran, from 1992 to 

2010. We analyzed factors such as age, sex, presenting symptoms and signs, diagnostic 

methods, types of pathology, types of treatment, morbidity, mortality and 3-year 

survival rates. 

Results: Twenty four patients (16 male, 8 female) with a mean age of 50 were included 

in the study. The common site of tumor was gastric fundus. The most common 

symptom at the time of diagnosis was epigastric fullness which was observed in almost 

50% of the patients. The most common type of surgery in the patients was subtotal 

gastrectomy and no hospital mortality was recorded. Paralytic ileus was the commonest 

complication seen in five patients (20.5%). Adjuvant therapy had been performed in 

eight patients (33.1%). Following the patients three years postoperatively, there were 

only three deaths (12.45%). 

Conclusion: Regarding to the low mortality and morbidity of the surgeries, surgical 

treatment, if tolerated, is recommended for all Esophagogastric mesenchymal tumors 

patients. 

 

Keywords: Complication, diagnosis, gastroesophageal, mesenchymal tumor, mortality, 
treatment. 
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