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OZET

Gastrointestinal stromal timérler (GIST) primer olarak gastrointestinal sistem ve abdomende yerlesen,
dzguin histolojik dzellikleri olan, mezenkimal timérlerdir. Onceleri gastrointestinal sistemin mezenki-
mal timorlerinin hemen hemen tamami diiz kas kokenli oldugu kabul edilirken, immiinohistokimya
ve elektron mikroskobunun kullanimlarinin yayginlasmasi ile gastrointestinal sistemin duvarindan kay-
naklanan hipotezin dogru olmadigi gorilmustir.

GIST terimi ilk 6nce Mazur ve Clark tarafindan 1983'te gastrointestinal non-epitelyal neoplazmlarini an-
lamak icin kullanilmis, fakat daha sonralari bu grup tiimérler GIST olarak daha genel bir isimle anilmaya
baslanmistir (1,2). Gastrointestinal kanalin, mezenterin ve omentumun nadir timarleridir. Bu timorle-
rin kiictik bir kismi tam bir noral veya diiz kas diferansiyasyonuna sahipken buytik kismi ise kismi olarak
noral, gangliyonik veya mikst diferansiyasyon gosterir (3,4)

/

TARIHCE

Baslangicta GIST hakkinda fazlaca yanlis bilgi
bulunmaktaydi. Istk mikroskobik tanimlamara
dayanarak ve 1960 yilina kadar GiST'lerin diiz
kas kdkenli neoplazmalar oldugu distntlmus-
tdr; bu nedenle leiomyoma, leyomiosarkom
veya leyomioblastoma olarak, tek kelimeyle
STUMP (Belirsiz Malign Potansiyeli Duiz Kas Tu-
morleri) olarak siniflandiriimistir. 1970’lerin bas-
larinda, elektron mikroskobik calismalar, diz
kas farkhlagmasiyla ilgili tutarsiz veriler ortaya
koymustur. 80’li yillar boyunca bu veriler, kas
belirteclerinin (aktin ve desmin gibi) ekspres-
yonunun, miyometriyumdan kaynaklanan diiz

kas timorlerinde gozlenenden ¢ok daha degis-
ken oldugunu gosteren immiinohistokimyasal
calismalarin yapilmasiyla desteklenmistir (5)

imminohistokimya, diger diiz kas neoplaz-
malarinda bulunmayan néral krest immiinofe-
notipine (S100- ve ndrona 6zgl enolaz - NSE
pozitifligi) sahip bir stromal neoplazi alt tipinin
varhgini da gostermistir. Bu bulgular, bagirsak
duvarinda ortaya ¢ikan mezenkimal timorlerin
gercek kdkeni ve dogasi hakkinda uzun siredir
devam eden bir tartismayi baslatmistir. 1983'te
Mazur ve Clark, bu «stromal timorlerin», Hem
igsi hem de epiteloid hiicrelerin atasi oldugu
duslinilen ve CD34 pozitifligi gosteren me-
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masi ve p-glikoproteini siklikla eksprese etmesi
ile aciklanmistir (85).

Radyoterapi

Radyoterapi etkisi tam olarak bilinmemektedir
ve faydali oldugunu gosteren veri yoktur. Cogu
visseral sarkomlarda, organ motilitesinden,
postoperatif ince bagirsak limeninin tekrar ti-
kanmasindan dolayi radyoterapi uygulamasi
anlamsizdir. intraabdominal biiyik kitlelerin
olasi ve sinirli radyoterapi toleransi, tedavinin
kullanilabilirligi kisitlamaktadir. Organ duvarin-
daki sabit lezyonlara radyoterapi uygulanabilir
fakat radyoterapi goren kismin kendisi ve etra-
finda rekirrenslere sikca rastlanmaktadir (62).
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