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BÖLÜM 10

GASTROİNTESTİNAL STROMAL TÜMÖRLER

Deniz ÖĞÜTMEN KOÇ1

Gastrointestinal stromal tümörler (GIST), gastrointestinal sistemin en yaygın 
mezenkimal neoplazmaları olmasına rağmen, mezenkimal tümörler primer gast-
rointestinal kanserlerin sadece yüzde 1 ila 3’ünü oluşturur (1). GIST’ler, gastro-
intestinal sistemin myenterik pleksusunda bulunan, bağırsak motilitesini ve pe-
ristaltizmini koordine eden düz kas pacemaker’ı interstisyel Cajal hücrelerinden 
(ICC) kaynaklanır (2). Gastrointestinal sistemin (GI) mezenkimal neoplazmaları 
geniş bir şekilde iki gruba ayrılır: Daha sık görülen birinci grup gastrointestinal 
stromal tümörlerdir ve en sık midede (%60), daha sonra sırasıyla proksimal ince 
barsak (%30), kolon ve rektum (%5–10) ve nadiren mezenter ya da omentum 
(%7) ve özofagusta (<5%) görülmektedirler. Çok daha az yaygın ikinci grup-
ta lipomlar, liposarkomlar, leiomyomlar, leiomyosarkomlar, desmoid tümörler, 
schwannomlar ve periferik sinir kılıfı tümörleri bulunur (1, 3). GIST’ler genellikle 
erişkin yaşlarda görülür ve ortalama tanı yaşı 60’tır (40-80yaş) (4). GIST’lerin bo-
yutları çok değişkendir ve birkaç milimetreden büyük kitlelere kadar değişebilir 
(5). GIST’lerin bir kısmı asemptomatiktir ve tesadüfen tespit edilir. Klinik belirti 
verenlerde ise semptomlar spesifik değildir ve tümörün boyut ve lokalizasyonu-
na göre değişir. En sık görülen semptomu mukozal ülserasyonlara bağlı gastroin-
testinal kanamadır (4). Büyük lezyonlarda karın ağrısı, halsizlik, muayenede ele 
gelen kitle olabilir. GIST’ler CD117 veya CD34-pozitif iğ hücre tümörleri olarak 
tanımlanırlar (6). CD117, transmembran KIT reseptörü tirozin kinaz ile eş an-
lamlıdır ve c-KIT olarak da adlandırılır. İmmünohistokimyasal boyama GIST’in 
diğer subepitelyal tümörlerden ayırt edilmesine yardımcı olabilir. GIST’in en be-
lirgin tanı belirteci, reseptör tirozin kinaz KIT’in (CD117) aşırı ekspresyonudur. 
Leiomyosarkomlar, leiomyomlar ve diğer iğ hücresi tümörleri tipik olarak CD117 
negatiftir (1, 2) Bazı GIST’ler, nörofibromatoz tip 1 (NF1), Carney Triad’ı (gast-
rik GIST, pulmoner kondroma ve paraganglioma), ve Carney Stratakis sendromu 
(gastrik GIST ve paraganglioma) gibi ailesel kalıtsal sendromlarla ilişkilidirler. Bu 
kalıtsal GIST’ler, sporadik GIST’lerden daha erken yaşta ortaya çıkarlar ve kadın 
hakimiyetine sahiptirler (7).
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NCCN, tamamen rezeke edilmiş GIST’lerde, 3-5 yıllık bir süre için 3-6 ayda 
bir, ardından yıllık abdominopelvik BT önerir. İmatinib alan daha ileri lokal veya 
metastatik hastalığı olan hastalar için her 3-6 ayda bir abdominopelvik BT tara-
ması önerir. Yüksek riskli EUS özelliği olmayan çok küçük gastrik GIST’li (<2 cm) 
hasta grubu için, 6-12 aylık aralıklarla endoskopik gözetim düşünülebilir (27). 
Buna karşılık ESMO’nun verdiği tedavi sonrası takip kılavuzları, takip sıklığı ve 
spesifik komponentlerin seçilmesinde risk değerlendirmesinin değerini vurgula-
maktadır. ESMO, adjuvan imatinib tedavisi sırasında her 6 ayda bir, tedavinin 
kesilmesini takip eden iki yıl boyunca her 3 ila 4 ayda bir kesitsel görüntüleme 
önerir. Daha sonra ESMO kılavuzuna uygun olarak 10 yıl boyunca, takip eden 6 
ila 12 aylık aralıklarla kesitsel görüntüleme önerilir. Çok düşük riskli vakalarda, 
yıllık yapılan taramalar makul gözükmektedir (37).

SONUÇ
GIST tanı ve tedavisi, tümörün patofizyolojisinin daha iyi anlaşılması ve ti-

rozin kinaz inhibitörlerinin kullanımı ile hızla değişmiştir. Risk sınıflandırması, 
hastalığın yönetimi ve sonuçları için çok önemlidir. Cerrahi rezeksiyon tedavide 
altın standart olarak kalmaktadır. Tam rezeksiyon, hastalarda postoperatif sağka-
lım ile ilişkilidir. GIST hastalarında hastalıksız sağkalım için, adjuvan ve neoadju-
van tedavinin ümit verici rolünü belirlemek amacıyla büyük klinik araştırmaları 
içeren çalışmalar devam etmektedir.
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