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GIRIŞ

Başlangıçta leiomyom ve leiomyosarkom olarak kabul edilen gastrointestinal 
stromal tümörler  ilk olarak 1941’de Golden ve Stout tarafından tanımlanmış-
tır(1). GIST terimi ise ilk defa 1983 yılında Mazur ve Clark tarafından schwann 
hücrelerinin immün histokimyasal özelliklerini göstermeyen ve düz kas hücre-
lerinin ultrastriktürel karakteristiklerini taşımayan gastrointestinal nonepitelial 
neoplazmları tanımlamak için kullanılmıştır(2). Gastrointestinalstromal tümör-
lerin (GIST) aslen gastrointestinal sistemin mezenkimal hücrelerinden kaynak-
landığına  inanılıyordu. Kindblom ve arkadaşları 1998’de bu tümörlerin aslında 
Cajal’ıninterstisyel hücrelerinden kaynaklandığını buldu. Hirota ve arkadaşları, 
bu tümörlerin CD117 antijenini (C-Kit) eksprese ettiğini ve  büyümesini harekete 
geçirmekten sorumlu fonksiyon mutasyonu kazandıklarını keşfettiler(3).

KIT tirozin kinaz reseptörünün keşfi ve ardından bağlantılı özel KIT ve PD-
GFRA fonksiyon mutasyonları kazancının keşfi, GIST’leri sınıflandırma, teşhis 
etme ve en önemlisi tedavi etme biçiminde bir paradigma kayması sağlamıştır. 
KIT / PDGFRA mutasyonu negatif veya “vahşi tip” (WT) GIST’lerin çalışmaları, 
BRAF’ta mutasyonlar ve süksinat dehidrojenaz (SDH) kompleksinin alt birimleri 
dahil olmak üzere çok sayıda başka moleküler grubu ortaya çıkardı. Rutin geno-
tiplendirme, tirozinkinaz inhibitörü (TKI) tedavisi gören GIST’lerin yönetiminin 
ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir. KIT antikoru olan CD117 GIST numunele-
rinin %95’inde pozitif olup GIST için hassas ve spesifik bir marker olduğu daha 
önce gösterilmiştir.  Kit gen mutasyonları en sık ekson 11 (61–71%)ve daha az 
olarak da ekson 9’da (7–15%) olmaktadır(4). KIT mutasyonlarının yanı sıra (va-
kaların%75 ’i), GIST’lerde diğer olası tetikleyiciler: trombosit kaynaklı büyüme 
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Hepatik Arter Embolizasyonu
Gistlerin en sık metastaz yaptığı organ olan karaciğerdeki metastatik lezyonla-

ra yönelik trans arteryel kemoembolizasyon iyi tolere edilen ve efektif bir yöntem-
dir. Bununla birlikte imatinib ve sunitinib tedavisine refrakter hastalarda alterna-
tif veya ikinci, üçüncü seçenek bir tedavi olarak düşünülmektedir(62).

Sitoredüktif Cerrahi Intraoperatif Perioperatif Kemoterapi
Peritonektominin cerrahi tekniklerinin sistemik hale gelmesi, deneyimli has-

tanelerde düşük morbidite ve mortalite oranlarının başarılması sayesinde  olası 
endikasyonları genişletmiştir. GIST bağlamında, en uygun sitoredüksiyonu sağla-
yan hepatik metastatik hastalığın yoğun tedavisinde olduğu gibi, özellikle kemote-
rapiye yanıt veren hastalarda sağkalımı artırabilir. Öte yandan, bu tip tümörlerde 
sisplatin ve doksorubisin ile HIPEC uygulaması, bu sitostatik ajanlar için GIST’in 
düşük duyarlılığından dolayı hala tartışmalıdır. Klinik çalışmalar, HIPEC’in bu 
neoplazmanın evrimi üzerindeki gerçek etkisini belirlememizi sağlayacaktır(63).

Takip
Optimal takip ile ilgili bir standart oluşturulmamıştır.  Örnek olarak, bazı ku-

rumlarda, yüksek riskli hastalar, kontrendike olmadıkça, adjuvan tedavi sırasında 
3 yıl boyunca her 3-6 ayda bir, abdominal BT taraması veya MRG ile rutin bir 
takip uygulanır, daha sonra adjuvan tedavisinin kesilmesini takiben 3 ayda bir  2  
yıl süresince , sonra her 6 ayda bir   adjuvan tedavinin bitmesinin üzerinden 5 yıl 
geçinceye kadar  ve ilave 5 yıl boyunca yıllık kontroller şeklinde uygulanır. 

Düşük riskli tümörler için rutin bir izlemin faydası bilinmemektedir; Seçilmiş 
vakalarda , bu abdominal CT taraması veya MRI  ile, örn. 5 yıl boyunca her 6–12 
ayda bir şeklinde uygulanabilir.

Çok düşük riskli GIST’ler  için risk sıfır olmasa da muhtemelen rutin takip 
gerektirmezler. X-ışınına maruz kalınmaması nedeni ile  özellikle düşük riskli 
GIST›te, abdominal MRG›nin göz önünde bulundurulması uygun olur(64).
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