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GASTROİNTESTİNAL 
STROMAL TÜMÖRLERİN 

DEĞERLENDİRİLMESİNDE 
F-18 FDG PET/BT

Tamer AKSOY1

GİRİŞ

Gastrointestinal stromal tümörler (GIST), gastro intestinal sistemin en sık gözle-
nen mezenkimal tümörüdür (1, 2). Özofagustan anüse kadar herhangi bir yerde 
gelişebilirler (1-3). Tüm gastrointestinal sistem neoplazilerinin %0.1-3.0’ünü, tüm 
sarkomların ise %6’sını oluştururlar (4). Ayrıca bu tümörler tüm mide tümörleri-
nin %1-3’ü, ince barsak tümörlerinin %20’si, ve tüm kolorektal neoplazilerin ise 
%1’ini oluştururlar (4). Sıklıkla orta yaş ve daha yaşlılarda görülür. Beş cm. çapın-
dan küçükler genellikle asemptomatik iken 5cm’den büyükler semptom vermeye 
başlarlar. Sıklıkla gözlenen semptomlar gastrointestinal sistem kanaması, anemi, 
karın ağrısı, hazımsızlık ve abdominal kitle şikayetidir. Sıklıkla mideden (%70) 
köken alırken, sırasıyla ince barsak (%20), kalın barsak (%5) ve özofagus (%<5) 
mideyi takip eder. Tüm GIST’lerinin %70’i benign iken, %30’u malign karakter-
dedir. Malign karakterde olanlarda rekkürrens ve metastaz eğilimi yüksektir. En 
sık metastaz yerleri akciğerler, plevra, retroperiton, kemik ve subkutan dokular 
olarak bildirilmiştir (5-8).

GIST’lü hastalarda en iyi tedavinin belirlenmesi için tanının doğrulanması 
ve primer GIST’ün malign potansiyelinin belirlenmesi önemlidir. Güncel risk 
belirleme sistemleri temel olarak tümörün boyutu, mitoz sayısı ve tümörün lo-
kasyonunu baz almakta olup, bunlar içinde tümör boyutu ve/veya mitoz indeksi 
malignite potansiyelinin belirlenmesinde en önemli prediktörler olarak görül-
mektedirler (3).

Pozitron emisyon görüntüleme (PET), pozitron yayan bir radyoaktif madde 
ile hücre metabolizması, hücre reseptörü veya DNA sentezi gibi çeşitli yolaklarda 
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Shinto ve ark. yayınladıkları vaka bildiriminde tek doz 400mg imitanib mesy-
late enjeksiyonundan 24 saat sonra gerçekleştirdikleri FDG PET-BT incelemesin-
de tümörün SUVmax değerinin 13.45’ten 4.26’ya kadar gerilediğini göstermiş-
lerdir (23). Klinik önem olarak tedavi yanıtını bu kadar erken gösterebilen bir 
yöntem ile yüksek maliyete ve ciddi toksik - yan etkilere sahip bu tür ilaçların 
in-vivo olarak etkinliği çok erken dönemlerde bile değerlendirilebilecek ve her 
hastaya özel tedavi şemalarının uygulanmasına yol açacaktır. Ayrıca FDG tutulu-
munun yüksekliği ve tedavi sonucunda gözlenen SUVmax değerlerindeki düşüş 
klinik öngörü açısından kuvvetli birer göstergedir.

SONUÇ

Yayınlanmış olan tüm çalışmalar elde edilen klinik veri ve bilgiler ışından gü-
nümüzde GIST’lerin davranışının belirlenmesi, yaygınlığının değerlendirilmesi, 
ameliyat sonrası nüks ve metastazların değerlendirilmesi, imitanib gibi tirozin 
kinaz inhibitörlerine tedavi yanıtının değerlendirilmesi ve yeniden evreleme gibi 
pek çok klinik senaryoda en sık kullanılan FDG PET-BT ve pek çoğu araştırma 
aşamasında olan diğer radyofarmasötiklerin kullanıma girmesi ile PET-BT klinik 
değerini katlayarak arttıracaktır.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Stromal Tümör, FDG PET-BT, Tedavi 
Yanıtı
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