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Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST) gastrointestinal sistemin en sik gé-
riilen mezenkimal neoplazmidir. Tiim gastrointestinal kanal tiimoérlerinin %]1-

2’sini olustururken; yumusak doku sarkomlarinin %20-25’inden sorumludurlar
(Menge & ark., 2018).

Gastrointestinal traktin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilmekle birlikte en
sik yerlesim yeri mide (%60) ve ince barsaklardir (%30). Duodenum (%4-5)
ve rektum (%4) daha nadir goriilen yerlesim bolgeleriyken; 6zofagus, kolon ve
apendiks kaynakli GIST kiigiik vaka serileri halinde bilidirilmistir (Miettinen &
Lasota, 20006).

Bazi hastalar karm agrisi, erken doyma, bulanti, anemiye bagl halsizlik gibi
semptomlarla prezente olurken, bazi hastalar da perforasyona ya da obstruksiyo-
na bagli akut karim tablosu ile hastaneye bagvurabilmektedirler (Demetri & ark.,
2010).

BiYOPSi VE PATOLOJiK DEGERLENDIRME

GIST yumusak ve frajil bir dokuya sahiptir. Tiimér hemorajisi ve intraabdo-
minal yayilim riskinden dolay1 perkutan biyopsi 6nerilmemektedir. Endoskopik
ultrasound (EUS) aracili ince igne ®*aspirasyon biyopsisi (IIAB) giiniimiizde tan
icin kabul goren tekniktir. Metastatik hastalikta ise perkutan biyopsi tercih edile-
bilmektedir (Sepe & ark., 2009).

GIST tanisini dogrulamak igin morfolojik tan1 gereklidir. Ayirici tamida gast-
rointestinal kanal ve batin igi yerlesimli sarkomlar yer almaktadir. GIST’lerin
%95’inde KIT ekspresyonu (CD117) mevcuttur. Bununla birlikte DOG1 ve/veya
CD34 pozitifligi de tanida yardimc1 immiinhistokimyasal belirteglerdir (Fletcher
& ark., 2002).

GIST tanili bir patoloji raporu; anatomik lokalizasyonu, timér boyutunu ve
proliferasyonun en yogun oldugu bolgede 50 biiyiik biiyiitme alaninda (BBA)
bakilan mitoz oranini igermelidir (Miettinen & Lasota, 2006).
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