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Gastrointestinal stromal timérler (GIST) mezenkimal dokudan kaynaklanir
ve ince bagirsaktaki malign neoplazmalarin yaklasik % 20’sini olusturur. Eski
caligmalarda daha 6nce siiflandirilmis olan leiomyosarkomlarin ¢ogu aslinda
GIST tiimorleridir. Ince bagirsakta GIST’in diisiik insidansi, spesifik olmayan
semptomlari, radyolojik goriiniim ¢esitliligi ve goriintiileme ¢aligmalarini zor-
lastiran nedenlerden dolay: tanisi gecikmekte veya yanlis teshisine neden ol-
maktadir (1).

Epidemiyoloji
Ince bagirsak GIST’ler i¢in mideden sonra en yaygin ikinci lokasyondur. Ince

bagirsak GIST’leri tiim GIST’lerin yaklagik % 30’unu olusturur. Tiimérler en sik
jejunumda bulunur, bunu ileum ve sonra duodenum izler (2,3).

Duodenal GIST ler tiim GIST’lerin sadece % 4-5’ini temsil eder, ancak cerrahi
rezeke edilenlerin %5-20’ini olusturur. Duodenal GIST lerin ¢ogu duodenumun
proksimal kisminda (superior ve desenden kisim) yerlesmistir (1,4).

Ampulla vaterinin GIST’i olduk¢a nadirdirdir ve dikkatli ayiric1 tan1 gerekti-
rir (ndroendokrin tiimérler, karsinom, paraganglioma) , ¢iinkii genellikle radikal
tedavi (pankreatikoduedonektomi) gerektirir (5).

GIST’ler agirlikli olarak orta yash ve yagh bireylerde goriiliir. Kirk yasin altin-
da nadiren goriiliir. Hafif bir erkek cinsiyet tistiinliigiiyle ortaya ¢ikar (6).
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rak rolii, birgok biiyiik, randomize, Faz IIT klinik denemesinde degerlendirilmistir
(38,39). Bu caligmalarin sonuglarina dayanarak, hem Asya hem de Bat1 kilavuz-
lar1 yiiksek riskli GIST hastalari igin imatinib ile 3 y1l adjuvan tedavi 6nermistir.
Disiik riskli hastalarda adjuvan tedavi belirtilmemistir Ayrica, orta riskli hastalar
i¢in imatinib ile adjuvan tedaviyi desteklemek i¢in yeterli kanit yoktur.

Relaps’ geciktirmek veya onlemek ve hastanin sagkalimini uzatmak igin, ad-
juvan imatinib tedavisi, tam cerrahi rezeksiyonu takiben yiiksek riskli ince barsak
GIST’li hastalarinda endikedir ve 3 yil boyunca énerilmektedir. Postoperatif ima-
tinib dozu 400 mg/giindiir (30, 33).

Imatinib irrezektable, metastatik veya tekrarlayan GIST igin birinci basamak
standart bir terapidir ve standart dozu 400 mg / giindiir (28).

Gastrointestinal stromal timorlerin %80‘inde KIT geninde mutasyon vardir.
En sik ekzon 11, daha az siklikla da 9, 13, 17 etkilenir. Ekzon 9 mutasyonlarinin
agresif fenotiple iligkilidir ince bagirsaklarda daha sik goriilmektedir. Genotiple-
me, ileri veya metastatik GIST hastalari i¢in standart tedavidir. Ileri GIST’i olan
hastalarda KIT exon 11 mutasyonu varsa hastalarin %901 imatinip tedavisinden
fayda gorecektir. KIT exon 9 mutasyonu olanlarin %50’si fayada gorecektir, bu
nedenle imatinip dozu giinde 800 mg a ¢ikarilirsa cevapta iyilesme olur. Imatinip
direngli veya intoleransi gelisirse sunitinip tedavisi onerilir. Sunitinip tedavisi al-
tinda progrese olursa regorafenip tedavisi endikedir (9,28).

Metastaz en ¢ok karaciger ve peritona olur. Tiimoriin mitotik hizi muhteme-
len yinelemedeki biiylime hizini da etkilemektedir. Mitoz sayisi, tiimor boyutu
ve tiimor lokalizasyonuna dayanan risk degerlendirmesini kullanmak rutin takip
cizelgesini belirlemede yardimci olabilir. Yiiksek riskli hastalar genellikle adjuvan
tedaviden sonraki 1-2 yil icerisinde niiksederler. (28)

Kontrendikasyon olmadikg¢a adjuvan tedavi kesildikten sonraki 2 yil i¢inde her
3 ayda 1, sonrasinda adjuvan tedavi kesildikten sonraki 5 yil tamamlanana kadar
6 ayda 1, sonraki 5 yilda da yilda 1 takip edilmektedir (28). Diisiik riskli hastalar
i¢in en yararli takip plani bilinmemekle birlikte bu hastalar 5 yil boyunca 6-12
aylik araliklarla BT veya MRG ile takip edilebilir (28).
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