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GIRIS

Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST) segilen radyolojik tetkik, tiimér boyutu,
kaynaklandig1 organ ve biiylime paternine bagli olarak genis radyolojik goriiniim
spektrumuna sahiptir (1). Basta mide olmak {izere gastrointestinal sistemde ve
daha nadir olarak omentum, mezenter veya retroperiton gibi ekstraintestinal alan-
larda da gériilebilmektedir (2). Cogu GIST semptomatik olmakla birlikte yaklagik
%25 kadar1 goriintilleme yontemlerinde insidental olarak saptanmaktadir (3). Bu
nedenle farkli goriintiileme yontemlerinde tiimor karakteristiklerini bilmek tani
icin énemlidir. GIST’lerin dogru tanisi erken ve dogru tedavi igin esastr.

Dogru tani radyolojik goriintiileme ve immiinohistokimyasal ¢aliymalara bag-
lidir. En 6nemli iki ana goriintilleme modalitesi glintimiizde Bilgisayarli Tomog-
rafi (BT) ve endoskopik ultrasonografidir (EUS). Bu modaliteler ilk tani, evre-
leme, operabiliteyi belirleme ve postoperatif takip i¢in 6nemlidir (4). Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) gibi diger radyolojik tetkikler tani ve takipte daha
geri plandadir (5).

Kiigiik GIST’ler goriintiileme tetkiklerinde genellikle diizgiin konturlu, yu-
varlak intramural kitleler olarak goriilmekte ve kontrastli incelemelerde homojen
kontrastlanmaktadirlar. Daha biiyiik tiimorler ise lobule konturlu, hipervaskiiler,
cevre yapilari iten kitleler seklinde goriilebilmektedir. Bityiik tiimorler icerisinde
gelisen nekroz ve kistik dejenerasyona bagli heterojen kontrastlanma egiliminde-
dir (6).
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GIST AYIRICI TANISINDA RADYOLOJiK GORUNTULEMENIN YERI

Gastrointestinal stromal tiimorlerin baglica ayirici tanisinda adenokarsinom, len-
foma, leiomyom, leiomyosarkom, noroendokrin tiimorler yer almaktadir.

Leiomyom ve leiomyosarkom gibi diger mezenkimal tiimoérleri radyolojik ola-
rak GIST’lerden ayirt etmek her zaman miimkiin olmamaktadir. Kiigiik GIST ler
yuvarlak sekilleri ile arterial homojen kontrastlanma paternleri nedeniyle ko-
laylikla svannom, néroendokrin tiimér gibi hipervaskiiler tiimorlerle karisabilir
(18). Bu tiimérlerin sikligi GIST’e gore daha nadir olmakla birlikte ayrimi ¢ogun-
lukla histopatolojik olarak yapilabilmektedir (7).

Mide adenokanserleri ve lenfomasi GIST’ten farkli olarak nadiren ekzofitik
bityiime gostermektedir. Ayrica ileri evre lenfoma ve adenokanserlerde siklikla
lenfadenopati goriilmektedir. Diger taraftan malign GIST lerde lenfadenopati ol-
dukea nadirdir. Ince barsak lenfomasi: GIST’e benzer sekilde biiyiik kitle gorii-
niimiine neden olabilmekte, eslik eden iilserasyon, kavitasyon goriilebilmektedir,
ancak bu durumda siklikla lenfadenopati eslik etmektedir. Ince barsak adeno-
kanserleri ise siklikla GIST'den farkli olarak annuler lezyon olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Rektal karsinomlarda irregiiler konturlu kitle, perirektal lenfadenopati
goriiliirken rektal GIST ler iyi sinirlidir ve daha 6nce de bahsedildigi gibi lenfade-
nopati beklenmez (7).

Sonuc¢

Gastrointestinal stromal tiimorlerin tanisi, evrelemesi ve takibinde ideal go-
riintiileme yontemi trifazik BT'dir. MRG anorektal GIST’lerde kullanilabilmek-
tedir. DAG tedavi sonrasi cevabi degerlendirmede yardimct MRG sekansi olarak
kullanilabilir. Tedavi sonrasi radyolojik degelendirmede RECIST 1.1 ve Choi kri-
terleri tercih edilir. Optimal takip goriintiileme araliklar: alt1 ile sekiz hafta ara-
sinda onerilmektedir.
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