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GIRIS

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), gastro intestinal sistemin en sik gozle-
nen mezenkimal tiimériidiir (1, 2). Ozofagustan aniise kadar herhangi bir yerde
gelisebilirler (1-3). Tiim gastrointestinal sistem neoplazilerinin %0.1-3.0ind, tiim
sarkomlarin ise %6’s1n1 olustururlar (4). Ayrica bu tiimorler tim mide tiimorleri-
nin %1-31, ince barsak tiimorlerinin %20’si, ve tiim kolorektal neoplazilerin ise
%1’ini olustururlar (4). Siklikla orta yas ve daha yashilarda goriiliir. Bes cm. gapin-
dan kiigiikler genellikle asemptomatik iken 5cmden biiyiikler semptom vermeye
baslarlar. Siklikla gozlenen semptomlar gastrointestinal sistem kanamasi, anemi,
karin agrisi, hazimsizlik ve abdominal kitle sikayetidir. Siklikla mideden (%70)
koken alirken, sirasiyla ince barsak (%20), kalin barsak (%5) ve 6zofagus (%<5)
mideyi takip eder. Tiim GIST lerinin %70’i benign iken, %30’u malign karakter-
dedir. Malign karakterde olanlarda rekkiirrens ve metastaz egilimi yiiksektir. En
sik metastaz yerleri akcigerler, plevra, retroperiton, kemik ve subkutan dokular
olarak bildirilmistir (5-8).

GIST’lu hastalarda en iyi tedavinin belirlenmesi i¢in taninin dogrulanmasi
ve primer GIST’iin malign potansiyelinin belirlenmesi 6nemlidir. Giincel risk
belirleme sistemleri temel olarak tiimoriin boyutu, mitoz sayisi ve tiimoriin lo-
kasyonunu baz almakta olup, bunlar i¢inde tiimér boyutu ve/veya mitoz indeksi
malignite potansiyelinin belirlenmesinde en 6nemli prediktorler olarak goriil-
mektedirler (3).

Pozitron emisyon goriintilleme (PET), pozitron yayan bir radyoaktif madde
ile hiicre metabolizmasi, hiicre reseptorii veya DNA sentezi gibi gesitli yolaklarda
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Shinto ve ark. yayinladiklar1 vaka bildiriminde tek doz 400mg imitanib mesy-
late enjeksiyonundan 24 saat sonra gergeklestirdikleri FDG PET-BT incelemesin-
de tiimoriin SUVmax degerinin 13.45’ten 4.26’ya kadar geriledigini gostermis-
lerdir (23). Klinik 6nem olarak tedavi yanitini bu kadar erken gosterebilen bir
yontem ile yiiksek maliyete ve ciddi toksik - yan etkilere sahip bu tiir ilaglarin
in-vivo olarak etkinligi ¢ok erken dénemlerde bile degerlendirilebilecek ve her
hastaya 6zel tedavi semalarinin uygulanmasina yol agacaktir. Ayrica FDG tutulu-
munun yiitksekligi ve tedavi sonucunda gozlenen SUVmax degerlerindeki disiis
klinik 6ngorii agisindan kuvvetli birer gostergedir.

SONUC

Yayinlanmis olan tiim c¢aligmalar elde edilen klinik veri ve bilgiler 1s1ndan gii-
niimiizde GIST’lerin davraniginin belirlenmesi, yayginliginin degerlendirilmesi,
ameliyat sonrasi niiks ve metastazlarin degerlendirilmesi, imitanib gibi tirozin
kinaz inhibitérlerine tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve yeniden evreleme gibi
pek ¢ok klinik senaryoda en sik kullanilan FDG PET-BT ve pek ¢cogu arastirma
agamasinda olan diger radyofarmasétiklerin kullanima girmesi ile PET-BT klinik
degerini katlayarak arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Stromal Tumor, FDG PET-BT, Tedavi
Yanit1
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