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Baslangigta leiomyom ve leiomyosarkom olarak kabul edilen gastrointestinal
stromal timorler ilk olarak 1941'de Golden ve Stout tarafindan tanimlanmis-
tir(1). GIST terimi ise ilk defa 1983 yilinda Mazur ve Clark tarafindan schwann
hiicrelerinin immiin histokimyasal 6zelliklerini gostermeyen ve diiz kas hiicre-
lerinin ultrastriktiirel karakteristiklerini tasimayan gastrointestinal nonepitelial
neoplazmlar: tanimlamak i¢in kullanilmistir(2). Gastrointestinalstromal timor-
lerin (GIST) aslen gastrointestinal sistemin mezenkimal hiicrelerinden kaynak-
landigina inaniliyordu. Kindblom ve arkadaslar1 1998de bu tiimérlerin aslinda
Cajal'minterstisyel hiicrelerinden kaynaklandigini buldu. Hirota ve arkadaslari,
bu tiimorlerin CD117 antijenini (C-Kit) eksprese ettigini ve biiylimesini harekete
gegirmekten sorumlu fonksiyon mutasyonu kazandiklarini kesfettiler(3).

KIT tirozin kinaz reseptoriiniin kesfi ve ardindan baglantili 6zel KIT ve PD-
GFRA fonksiyon mutasyonlar1 kazancinin kesfi, GIST leri siniflandirma, teshis
etme ve en Onemlisi tedavi etme biciminde bir paradigma kaymas: saglamstir.
KIT / PDGFRA mutasyonu negatif veya “vahsi tip” (WT) GIST lerin ¢aligmalari,
BRAF’ta mutasyonlar ve siiksinat dehidrojenaz (SDH) kompleksinin alt birimleri
dahil olmak iizere ok sayida baska molekiiler grubu ortaya ¢ikardi. Rutin geno-
tiplendirme, tirozinkinaz inhibitorii (TKI) tedavisi goren GIST lerin yonetiminin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. KIT antikoru olan CD117 GIST numunele-
rinin %95’inde pozitif olup GIST i¢in hassas ve spesifik bir marker oldugu daha
once gosterilmistir. Kit gen mutasyonlar1 en sik ekson 11 (61-71%)ve daha az
olarak da ekson 9da (7-15%) olmaktadir(4). KIT mutasyonlarinin yani sira (va-
kalarin%?75 ’i), GIST lerde diger olasi tetikleyiciler: trombosit kaynakli biiyiime
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Hepatik Arter Embolizasyonu

Gistlerin en sik metastaz yaptig1 organ olan karacigerdeki metastatik lezyonla-
ra yonelik trans arteryel kemoembolizasyon iyi tolere edilen ve efektif bir yontem-
dir. Bununla birlikte imatinib ve sunitinib tedavisine refrakter hastalarda alterna-
tif veya ikinci, Gi¢iincii segenek bir tedavi olarak diisiiniilmektedir(62).

Sitorediiktif Cerrahi intraoperatif Perioperatif Kemoterapi

Peritonektominin cerrahi tekniklerinin sistemik hale gelmesi, deneyimli has-
tanelerde diigitk morbidite ve mortalite oranlarinin bagarilmasi sayesinde olas:
endikasyonlar1 genisletmistir. GIST baglaminda, en uygun sitorediiksiyonu sagla-
yan hepatik metastatik hastaligin yogun tedavisinde oldugu gibi, 6zellikle kemote-
rapiye yanit veren hastalarda sagkalimi artirabilir. Ote yandan, bu tip timérlerde
sisplatin ve doksorubisin ile HIPEC uygulamasi, bu sitostatik ajanlar i¢in GIST’in
diisiik duyarliligindan dolay hala tartismalidir. Klinik ¢alismalar, HIPEC’in bu
neoplazmanin evrimi tizerindeki gergek etkisini belirlememizi saglayacaktir(63).

Takip

Optimal takip ile ilgili bir standart olusturulmamistir. Ornek olarak, bazi ku-
rumlarda, yiiksek riskli hastalar, kontrendike olmadikg¢a, adjuvan tedavi sirasinda
3 yil boyunca her 3-6 ayda bir, abdominal BT taramas: veya MRG ile rutin bir
takip uygulanir, daha sonra adjuvan tedavisinin kesilmesini takiben 3 ayda bir 2
yil stiresince , sonra her 6 ayda bir adjuvan tedavinin bitmesinin tizerinden 5 y1l
gecinceye kadar ve ilave 5 yil boyunca yillik kontroller seklinde uygulanir.

Diistik riskli tiimorler i¢in rutin bir izlemin faydasi bilinmemektedir; Se¢ilmis
vakalarda , bu abdominal CT taramasi veya MRI ile, 6rn. 5 y1l boyunca her 6-12
ayda bir seklinde uygulanabilir.

Cok dustik riskli GIST’ler igin risk sifir olmasa da muhtemelen rutin takip
gerektirmezler. X-151inina maruz kalimmamasi nedeni ile 6zellikle disiik riskli
GIST>te, abdominal MRGonin goz 6niinde bulundurulmas: uygun olur(64).
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