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2. Streszczenie
Guzy stromalne (GIST) sg najczestszymi zmianami / guzami mezenchymalnymi przewodu
pokarmowego, gtownie zlokalizowanymi w Zotagdku. Endoskopowe techniki
matoinwazyjne moga skutecznie zastgpic klasyczng chirurgie w pewnym zakresie matych
zmian GIST wasko zwigzanych z btong mies$niowg witasciwg. ESD jest stosowana do resekgji
matych zmian, gtéwnie rosngcych endoluminalnie. W niektérych przypadkach mozliwosé
uzyskania resekcji RO samym tylko ESD jest niemozliwa do osiggniecia. Skutecznosé ESD
ogranicza wielkos$¢ guza, lokalizacja w Scianie Zotgdka oraz szeroko$¢ zwigzania z btong
miesniowa wtasciwg. W takich przypadkach alternatywa moze sta¢ sie endoskopowa
resekcja petnoscienna (metoda hybrydowa tgczaca ESD z endoluminalnym szyciem
endoskopowym). W pracy oceniono skutecznosé techniki hybrydowej i jej bezpieczenstwo,
a takze retrospektywnie poréwnano technike ESD i technike resekcji hybrydowej pod
katem bezpieczenstwa, skutecznosci i ewentualnego nawrotu choroby. Poréwnano grupy
pacjentéw, u ktérych wykonano jedynie ESD z grupg u ktdrej wykonano resekcje technika
hybrydowa w leczeniu GIST typu Il i lll zotagdka. Do badania porédwnawczego facznie
wtgczono 21 pacjentéw w wieku 70 +/- 8 lat. Siedemnascie zmian leczono wytgcznie ESD,
a cztery HT. Resekcje RO uzyskano u wszystkich chorych leczonych HT (zmiany typu Ill) oraz
u 53% leczonych ESD (P=0,08). W zadnej ze zmian typu lll leczonych ESD nie zostata
histopatologicznie potwierdzona resekcja RO. Resekcje RO w ESD uzyskiwano jedynie dla
mniejszych zmian niz te z resekcjami R1. Srednia wielko$¢ zmian leczonych HT byta wieksza
niz leczonych ESD. HT moze by¢ nowg metodg resekcji duzych i szeroko potaczonych z MP
zmian GIST w zotadku.
3. Summary
Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are the most common mesenchymal
gastrointestinal tract tumors and are mainly located in the stomach. Endoscopic
techniques are a less invasive modality for patients not eligible for surgery. ESD is mainly
used for the removal of smaller GISTs, with intraluminal growth and a more superficial
location. Thus, RO resection capability in some cases may be not sufficient, limited by
tumor size, location in the gastric wall, and its connection level with the muscularis propria.
In such cases, an endoscopic full-thickness resection can become a new alternative. In this
retrospective pilot study, | evaluated ESD and hybrid resection techniques in terms of
safety, efficacy, and disease recurrence for selected types of gastric GISTs. A retrospective
comparison was conducted in a group of patients who underwent ESD or a hybrid
technique combining endoscopic resection with endoscopic suturing using the OversStitch
system (HT) for type Il or Il gastric GISTs. A total of 21 patients aged 70 * 8 years
underwent endoscopic resection. Seventeen lesions were treated with ESD and four with
the HT. RO resection was achieved in all patients treated using HT (type Il lesions) and in
53% of those treated with ESD (p = 0.08). None of the type Ill lesions treated with ESD
were excised with RO. Lesions treated with RO ESD resections were significantly smaller
than those with R1 ESD resections. The mean lesion size treated with the HT was higher
than ESD. HT may be a new resection modality for large gastric GISTs with high muscularis
propria connection grades.



