BOLUM 10

GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLER

Deniz OGUTMEN KOC!

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), gastrointestinal sistemin en yaygin
mezenkimal neoplazmalari olmasina ragmen, mezenkimal tiimorler primer gast-
rointestinal kanserlerin sadece yiizde 1 ila 3’tinii olusturur (1). GIST ler, gastro-
intestinal sistemin myenterik pleksusunda bulunan, bagirsak motilitesini ve pe-
ristaltizmini koordine eden diiz kas pacemaker’1 interstisyel Cajal hiicrelerinden
(ICC) kaynaklanir (2). Gastrointestinal sistemin (GI) mezenkimal neoplazmalar:
genis bir sekilde iki gruba ayrilir: Daha sik goriilen birinci grup gastrointestinal
stromal tiimorlerdir ve en sik midede (%60), daha sonra sirastyla proksimal ince
barsak (%30), kolon ve rektum (%5-10) ve nadiren mezenter ya da omentum
(%7) ve ozofagusta (<5%) goriilmektedirler. Cok daha az yaygin ikinci grup-
ta lipomlar, liposarkomlar, leiomyomlar, leiomyosarkomlar, desmoid tiimorler,
schwannomlar ve periferik sinir kilifi timorleri bulunur (1, 3). GIST ler genellikle
erigkin yaslarda goriiliir ve ortalama tani yas1 60’tir (40-80yas) (4). GIST lerin bo-
yutlar1 gok degiskendir ve birka¢ milimetreden biiyiik kitlelere kadar degisebilir
(5). GIST’lerin bir kism1 asemptomatiktir ve tesadiifen tespit edilir. Klinik belirti
verenlerde ise semptomlar spesifik degildir ve tiimériin boyut ve lokalizasyonu-
na gore degisir. En sik goriilen semptomu mukozal iilserasyonlara bagl gastroin-
testinal kanamadir (4). Biiyiik lezyonlarda karin agrisi, halsizlik, muayenede ele
gelen kitle olabilir. GIST’ler CD117 veya CD34-pozitif ig hiicre tiimorleri olarak
tanimlanirlar (6). CD117, transmembran KIT reseptorii tirozin kinaz ile eg an-
lamlidir ve ¢-KIT olarak da adlandirilir. Immiinohistokimyasal boyama GIST’in
diger subepitelyal tiimorlerden ayirt edilmesine yardimci olabilir. GIST’in en be-
lirgin tan1 belirteci, reseptor tirozin kinaz KIT’in (CD117) asir1 ekspresyonudur.
Leiomyosarkomlar, leiomyomlar ve diger ig hiicresi tiimorleri tipik olarak CD117
negatiftir (1, 2) Baz1 GIST ler, norofibromatoz tip 1 (NF1), Carney Triad (gast-
rik GIST, pulmoner kondroma ve paraganglioma), ve Carney Stratakis sendromu
(gastrik GIST ve paraganglioma) gibi ailesel kalitsal sendromlarla iliskilidirler. Bu
kalitsal GIST’ler, sporadik GIST lerden daha erken yasta ortaya ¢ikarlar ve kadin
hakimiyetine sahiptirler (7).
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NCCN, tamamen rezeke edilmis GIST lerde, 3-5 yillik bir siire i¢in 3-6 ayda
bir, ardindan yillik abdominopelvik BT 6nerir. Imatinib alan daha ileri lokal veya
metastatik hastalig1 olan hastalar icin her 3-6 ayda bir abdominopelvik BT tara-
mas1 6nerir. Yiiksek riskli EUS 6zelligi olmayan ¢ok kiigiik gastrik GIST’li (<2 cm)
hasta grubu igin, 6-12 aylik araliklarla endoskopik gézetim diistintilebilir (27).
Buna karsilik ESMO’nun verdigi tedavi sonras: takip kilavuzlari, takip siklig: ve
spesifik komponentlerin segilmesinde risk degerlendirmesinin degerini vurgula-
maktadir. ESMO, adjuvan imatinib tedavisi sirasinda her 6 ayda bir, tedavinin
kesilmesini takip eden iki y1l boyunca her 3 ila 4 ayda bir kesitsel goriintiileme
onerir. Daha sonra ESMO kilavuzuna uygun olarak 10 yil boyunca, takip eden 6
ila 12 aylik araliklarla kesitsel goriintiileme Onerilir. Cok diistik riskli vakalarda,
yillik yapilan taramalar makul gozitkmektedir (37).

SONUC

GIST tan1 ve tedavisi, tiimoriin patofizyolojisinin daha iyi anlagilmas: ve ti-
rozin kinaz inhibitorlerinin kullanimi ile hizla degismistir. Risk siniflandirmast,
hastaligin yonetimi ve sonuglar1 i¢in ¢ok dnemlidir. Cerrahi rezeksiyon tedavide
altin standart olarak kalmaktadir. Tam rezeksiyon, hastalarda postoperatif sagka-
lim ile iliskilidir. GIST hastalarinda hastaliksiz sagkalim i¢in, adjuvan ve neoadju-
van tedavinin timit verici roliinii belirlemek amaciyla biiyiik klinik arastirmalar:
iceren calismalar devam etmektedir.
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