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Oι Στρωματικοί όγκοι του Στομάχου ανήκουν στην ευρύτερη ομάδα των στρωματικών όγκων του πεπτικού συτήματος ( Gastrointestinal Stroma Tumors , G.I.S.T.) και  αποτελούν από τους συχνοτερα συναντώμενους όγκους της κατηγορίας αυτής. Σε σχέση βέβαια με το σύνολο των όγκων του στομάχου είναι σπάνιοι με κύριο εκπρόσωπό τους το λειομύωμα. Οι στρωματικοί όγκοι του στομάχου εμφανιζουν όλως ιδιαίτερη βιολογική  συμπεριφορά , που χαρακτηρίζεται από ήπια κακοήθεια με τάση μόνον τοπικής επέκτασης, ενδεχόμενης διήθησης παρακειμένων οργάνων, χωρίς συμμετοχή λεμφαδένων επιχωρίων ή απομεμακρυσμένων. Η συμπτωματολογία τους περιορίζεται σε εκδηλώσεις αιμορραγίας ανωτέρω πεπτικού εφ΄ όσον ο όγκος αναπτύσσεται ενδοαυλικά, η σπανιώτερα σε ενοχλήματα από πίεση-διήθηση παρακειμένων οργάνων όταν ο όγκος αναπτύσσεται εξωαυλικά. Διεγχειρητικά ο όγκος εμφανίζεται μάλλον ευμεγέθης, εύθρυπτος, εύκολα αιμάσσων , συμφυόμενος με γειτνιάζοντα όργανα (μείζον επίπλουν, εγκάρσιο κόλον, διάφραγμα κλπ). Λόγω των χαρακτηριστικών του αυτών απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή στους χειρισμούς του ώστε να αποφύγουμε αιμορραγία , ή ενδοπεριτοναική διασπορά. Η χειρουργική εκτομή αποτελεί τη θεραπεία εκλογής σε εξαιρέσιμους όγκους με  50-65% 5ετή επιβίωση, που βέβαια εξαρτάται από τον βαθμό κακοήθειας του όγκου και την αρχική έκταση της νόσου. Σημειώνεται ότι σε  50%  o όγκος παρουσιάζεται με τοπική επέκταση, μετά από υποτροπή, ή  με μεταστάσεις οπότε η 5ετής επιβίωση περιορίζεται στο 35%. Παρά την ήπια βιολογική συμπεριφορά των στρωματικών ογκων του στομάχου 40-90% εξ αυτών παρουσιάζουν υποτροπή ή μεταστάσεις σε παρακείμενα όργανα. Η διαβάθμιση της επιθετικότητας του ογκου εξαρτάται από το μέγεθος του, την μιτωτική δραστηριότητα, και την μετάλλαξη του γονιδίου ΚΙΤ. Ειδικώτερα όταν ο όγκος είναι μεγαλύτερος των 2εκ. συνιστάται χειρουργική εκτομή, ενώ για όγκους μικρότερους των 2εκ. συνιστάται ενδοσκοπική  παρακολούθηση,  ή ενδοσκοπική  εκτομή. Λόγω της ιδιαίτερης βιολογική συμπεριφορά των στρωματικών όγκωνδεν απαιτούνται σε γενικές γραμμές μεγάλες εκτομές με ευρέα εγχειρητικά όρια και μείζονες λεμφαδενικούς καθαρισμούς. Κατά την χειρουργική επέμβαση τονίζεται η ανάγκη για διατήρηση της ακεραιότητας του όγκου και της  κάψης που τον περιβάλλει, καθώς και ο ενδελεχής έλεγχος της περιτοναικής κοιλότητας. Συναφαίρεση των επιχωρίων λεμφαδένων του όγκου δεν είναι απαραίτητη. Σε γενικές γραμμές συνιστάται ανάλογα με το μέγεθος μερική γαστρεκτομή ή σφηνοειδής γαστρεκτομή. Επί  ενδοαυλικής επέκτασης του όγκου συνιστάται  κλασσική γαστροτομή και σφηνοειδής εκτομή. Λαπαροσκοπική επέμβαση θα πρέπει συνεπώς να περιλαμβάνει λαπαροσκοπική γαστροτομή και τοπική εκτομή του όγκου, μία μάλλον τεχνικά απαιτητική επέμβαση. Βιβλιογραφικά αναφέρεται και  η λαπαροενδοσκοπική προσπέλαση του προβλήματος με συνδυασμό γαστροσκόπησης και λαπαροσκοπικών τεχνικών. Φαίνεται πάντως ότι για ενδοαυλικά αναπτυσσόμενους όγκους δεν υφίστανται ιδιαίτερα πλεονεκτήματα της λαπαροσκοπικής χειρουργικής. Αντίθετα επί εξωαυλικής ανάπτυξης του όγκου η λαπαροσκοπικη τεχνική προσφέρει όλα τα πλεονεκτήματα της ελάσσονος επεμβατικής χειρουργικής με σχετικά εύκολους χειρουργικούς χειρισμούς, που περιλαμβάνουν  αναγνώριση του όγκου, λύση των συμφήσεων με τα παρακείμενα όργανα και σφηνοειδή εκτομή του τμήματος του στομάχου από το οποίο εκφύεται ο όγκος. Η χρήση ενδοσκοπικών συσκευών αιμόστασης και διατομής ιστών, καθώς και τα αυτόματα ενδοσκοπικά συρραπτικά εργαλεία διευκολύνουν πολύ την λαπαροσκοπική επέμβαση. Κύριες αιτίες μετατροπής της επέμβασης σε ανοικτή είναι το μεγάλο μέγεθος του όγκου άνω των 10 εκατοστών, η θέση του όγκου πλησίον της γαστροοισοφαγικής συμβολής, η ύπαρξη εκτεταμένων συμφύσεων και βέβαια η διήθηση παρακειμένων οργάνων.  Ανεξάρτητα από τον τρόπο χειρουργικής αντιμετώπισης  η χρήση των αναστολέων κινάσης της τυροσίνης ενδείκνυται προεγχειρητικά  σε μη εξαιρέσιμους όγκους, μετεγχειρητικά μετά εξαίρεση μέρους της μάζης του όγκου ή σε όγκους υψηλής κακοήθειας, καθώς και σε περιπτώσεις ανάπτυξης αντίστασης  λόγω  μετάλλαξης του όγκου. Η  ιματινίμπη  που αποτελεί τον σημαντικότερο εκπροσωπο των φαρμάκων αυτών  προκαλεί σε 50% σμίκρυνση ανεγχείρητου όγκου και σταθεροποίηση επέκτασής του. Γενικά συνιστάται επιθετική τακτική  επί υποτροπών, μεταστάσεων, διάσπαρτης νόσου κλπ 
σε συνδυασμό με αναστολείς κινάσης της τυροσίνης. Η θεραπευτική αντιμετώπιση ασθενών με στρωματικό όγκο στομάχου πρέπει να περιλαμβάνει προσπάθεια προεγχειρητικής ιστολογικής τεκμηριωσης της ταυτότητος του όγκου καθώς και του βαθμού κακοηθείας του, την απόφαση για κλασσική ή λαπαροσκοπική επέμβαση ( ενδοαυλικός ή εξωαυλικός όγκος), εκτίμηση της έκτασης της γαστρεκτομής, καθώς και την ανάγκη  χρήσης αναστολέων κινάσης της τυροσίνης προ- ή μετεγχειρητικά κατά περίπτωση. 
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
1. Η λαπαροσκοπική εκτομη στρωματικών όγκων του στομάχου ενδείκνυται κατά κύριο λόγο

α. σε εξωαυλικούς όγκους

β. σε ενδοαυλικούς όγκους

γ. σε χαμηλή κακοήθεια

δ. σε μετάλλαξη του γονιδίου ΚΙΤ 

2. Η λαπαροσκοπική αντιμετώπιση των στρωματικών όγκων ενδείκνυται επειδή
α. είναι όγκοι χαμηλής κακοήθειας

β. δεν δίδουν λεμφαδενικές μεταστάσεις

γ. απαιτούν περιορισμένη γαστρεκτομη

δ. όλα τα ανωτέρω.

3. Για την λαπαροσκοπική εκτομη στρωματικών όγκων του στομάχου είναι απαραίτητη η χρήση

α. lazer
β. ιστικής κόλας

γ. αυτομάτων συρραπτικών εργαλείων

δ. ενδοσκοπικής υποστήριξης
