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GIRIŞ

Gastrointestinal stromal tümörler (GİST) seçilen radyolojik tetkik, tümör boyutu, 
kaynaklandığı organ ve büyüme paternine bağlı olarak geniş radyolojik görünüm 
spektrumuna sahiptir (1). Başta mide olmak üzere gastrointestinal sistemde ve 
daha nadir olarak omentum, mezenter veya retroperiton gibi ekstraintestinal alan-
larda da görülebilmektedir (2). Çoğu GİST semptomatik olmakla birlikte yaklaşık 
%25 kadarı görüntüleme yöntemlerinde insidental olarak saptanmaktadır (3). Bu 
nedenle farklı görüntüleme yöntemlerinde tümör karakteristiklerini bilmek tanı 
için önemlidir.  GİST’lerin doğru tanısı erken ve doğru tedavi için esastır.

Doğru tanı radyolojik görüntüleme ve immünohistokimyasal çalışmalara bağ-
lıdır. En önemli iki ana görüntüleme modalitesi günümüzde Bilgisayarlı Tomog-
rafi (BT) ve endoskopik ultrasonografidir (EUS). Bu modaliteler ilk tanı, evre-
leme, operabiliteyi belirleme ve postoperatif takip için önemlidir (4). Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG) gibi diğer radyolojik tetkikler tanı ve takipte daha 
geri plandadır (5). 

Küçük GİST’ler görüntüleme tetkiklerinde genellikle düzgün konturlu, yu-
varlak intramural kitleler olarak görülmekte ve kontrastlı incelemelerde homojen 
kontrastlanmaktadırlar. Daha büyük tümörler ise lobule konturlu, hipervasküler, 
çevre yapıları iten kitleler şeklinde görülebilmektedir. Büyük tümörler içerisinde 
gelişen nekroz ve kistik dejenerasyona bağlı heterojen kontrastlanma eğiliminde-
dir (6).
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GİST AYIRICI TANISINDA RADYOLOJIK GÖRÜNTÜLEMENIN YERI

Gastrointestinal stromal tümörlerin başlıca ayırıcı tanısında adenokarsinom, len-
foma, leiomyom, leiomyosarkom, nöroendokrin tümörler yer almaktadır.

Leiomyom ve leiomyosarkom gibi diğer mezenkimal tümörleri radyolojik ola-
rak GİST’lerden ayırt etmek her zaman mümkün olmamaktadır. Küçük GİST’ler 
yuvarlak şekilleri ile arterial homojen kontrastlanma paternleri nedeniyle ko-
laylıkla şvannom, nöroendokrin tümör gibi hipervasküler tümörlerle karışabilir 
(18). Bu tümörlerin sıklığı GİST’e göre daha nadir olmakla birlikte ayrımı çoğun-
lukla histopatolojik olarak yapılabilmektedir (7).

Mide adenokanserleri ve lenfoması GİST’ten farklı olarak nadiren ekzofitik 
büyüme göstermektedir. Ayrıca ileri evre lenfoma ve adenokanserlerde sıklıkla 
lenfadenopati görülmektedir. Diğer taraftan malign GİST’lerde lenfadenopati ol-
dukça nadirdir. İnce barsak lenfoması GİST’e benzer şekilde büyük kitle görü-
nümüne neden olabilmekte, eşlik eden ülserasyon, kavitasyon görülebilmektedir, 
ancak bu durumda sıklıkla lenfadenopati eşlik etmektedir.  İnce barsak adeno-
kanserleri ise sıklıkla GİST’den farklı olarak annuler lezyon olarak karşımıza çık-
maktadır. Rektal karsinomlarda irregüler konturlu kitle, perirektal lenfadenopati 
görülürken rektal GİST’ler iyi sınırlıdır ve daha önce de bahsedildiği gibi lenfade-
nopati beklenmez (7).

Sonuç
Gastrointestinal stromal tümörlerin tanısı, evrelemesi ve takibinde ideal gö-

rüntüleme yöntemi trifazik BT’dir. MRG anorektal GİST’lerde kullanılabilmek-
tedir. DAG tedavi sonrası cevabı değerlendirmede yardımcı MRG sekansı olarak 
kullanılabilir. Tedavi sonrası radyolojik değelendirmede RECİST 1.1 ve Choi kri-
terleri tercih edilir. Optimal takip görüntüleme aralıkları altı ile sekiz hafta ara-
sında önerilmektedir.
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