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Bölüm İNCE BAĞIRSAK 
GASTROİNTESTİNAL 

STROMAL TÜMÖRÜ4

Osman ERDOĞAN4

GIRIŞ

Gastrointestinal stromal tümörler (GİST)  mezenkimal dokudan kaynaklanır 
ve ince bağırsaktaki malign neoplazmaların yaklaşık % 20’sini oluşturur. Eski 
çalışmalarda daha önce sınıflandırılmış olan leiomyosarkomların çoğu aslında 
GİST tümörleridir. İnce bağırsakta GİST’in düşük insidansı, spesifik olmayan 
semptomları,  radyolojik görünüm çeşitliliği ve görüntüleme çalışmalarını zor-
laştıran nedenlerden dolayı tanısı gecikmekte veya yanlış teşhisine neden ol-
maktadır (1).

Epidemiyoloji
İnce bağırsak GİST’ler için mideden sonra en yaygın ikinci lokasyondur. İnce 

bağırsak GİST’leri tüm GİST’lerin yaklaşık % 30’unu oluşturur. Tümörler en sık 
jejunumda bulunur, bunu ileum ve sonra duodenum izler (2,3).

Duodenal GİST’ler tüm GİST’lerin sadece % 4-5’ini temsil eder, ancak cerrahi 
rezeke edilenlerin %5-20’ini oluşturur. Duodenal GIST’lerin çoğu duodenumun 
proksimal kısmında (superior ve desenden kısım) yerleşmiştir (1,4).

Ampulla vateri’nin GİST’i oldukça nadirdirdir ve dikkatli ayırıcı tanı gerekti-
rir (nöroendokrin tümörler, karsinom, paraganglioma) , çünkü genellikle radikal 
tedavi (pankreatikoduedonektomi) gerektirir (5).

GİST’ler ağırlıklı olarak orta yaşlı ve yaşlı bireylerde görülür. Kırk yaşın altın-
da nadiren görülür. Hafif bir erkek cinsiyet üstünlüğüyle ortaya çıkar (6).
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rak rolü, birçok büyük, randomize, Faz III klinik denemesinde değerlendirilmiştir 
(38,39).  Bu çalışmaların sonuçlarına dayanarak, hem Asya hem de Batı kılavuz-
ları yüksek riskli GİST hastaları için imatinib ile 3 yıl adjuvan tedavi önermiştir. 
Düşük riskli hastalarda adjuvan tedavi belirtilmemiştir Ayrıca, orta riskli hastalar 
için imatinib ile adjuvan tedaviyi desteklemek için yeterli kanıt yoktur. 

Relaps’ı geciktirmek veya önlemek ve hastanın sağkalımını uzatmak için, ad-
juvan imatinib tedavisi, tam cerrahi rezeksiyonu takiben yüksek riskli ince barsak 
GİST’li hastalarında endikedir ve 3 yıl boyunca önerilmektedir. Postoperatif ima-
tinib dozu 400 mg/gün‘dür (30, 33).

İmatinib irrezektable, metastatik veya tekrarlayan GIST için birinci basamak 
standart bir terapidir ve standart dozu 400 mg / gündür (28).

Gastrointestinal stromal tümörlerin %80‘inde KIT geninde mutasyon vardır. 
En sık ekzon 11, daha az sıklıkla da 9, 13, 17 etkilenir. Ekzon 9 mutasyonlarının 
agresif fenotiple ilişkilidir ince bağırsaklarda daha sık görülmektedir. Genotiple-
me, ileri veya metastatik GIST hastaları için standart tedavidir. İleri GIST’i olan 
hastalarda  KIT exon 11 mutasyonu varsa hastaların %90’ı imatinip tedavisinden 
fayda görecektir. KIT exon 9 mutasyonu olanların %50’si fayada görecektir, bu 
nedenle imatinip dozu günde 800 mg a çıkarılırsa cevapta iyileşme olur. İmatinip 
dirençli veya intoleransı gelişirse sunitinip tedavisi önerilir. Sunitinip tedavisi al-
tında progrese olursa regorafenip tedavisi endikedir (9,28).

Metastaz en çok karaciğer ve peritona olur. Tümörün mitotik hızı muhteme-
len yinelemedeki büyüme hızını da etkilemektedir. Mitoz sayısı, tümör boyutu 
ve tümör lokalizasyonuna dayanan risk değerlendirmesini kullanmak rutin takip 
çizelgesini belirlemede yardımcı olabilir. Yüksek riskli hastalar genellikle adjuvan 
tedaviden sonraki 1-2 yıl içerisinde nüksederler. (28)

Kontrendikasyon olmadıkça adjuvan tedavi kesildikten sonraki 2 yıl içinde her 
3 ayda 1, sonrasında adjuvan tedavi kesildikten sonraki 5 yıl tamamlanana kadar 
6 ayda 1, sonraki 5 yılda da yılda 1 takip edilmektedir (28). Düşük riskli hastalar 
için en yararlı takip planı bilinmemekle birlikte bu hastalar 5 yıl boyunca 6-12 
aylık aralıklarla BT veya MRG ile takip edilebilir (28).
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