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Giriş

Gastrointestinal stromal tümör (GIST), Ca-
jal’ın interstisyel hücrelerinden köken alan, 
nadir ve değişken klinik davranışa sahip ma-
lign mezenkimal tümörlerdir. Cajal hücrele-
ri gastrointestinal peristaltizmi düzenleyen 
pacemaker hücreler olarak tanımlanır (1). 
GIST’ler yumuşak doku sarkomları ailesine 
aittir ancak kendilerine özgü histopatolojileri, 
klinik davranışları ve spesifik tedavi modali-
teleri nedeniyle ayrı olarak değerlendirilirler 
(2).

İnsidans

GIST’ler, gastrointestinal (GI) kanaldaki en 
yaygın sarkomlardır. Tüm gastrointestinal 
malign tümörlerin %0,1-3’ünü oluştururlar. 
Erkeklerde GIST insidansı biraz daha yüksek-
tir. Ortalama tanı alma yaşı 60-65’tir. Ortak 

kabul gören tanı kriterlerinin olmayışı, ger-
çek insidansının belirlenmesinde zorluklara 
neden olmaktadır. Bir yılda 7-15/1.000.000 
olduğu ileri sürülse de, otopsi çalışmaların-
da daha yüksek insidans bildirilmektedir 
(3). Vakaların çoğunluğu sporadiktir. Ailesel 
sendromlarla görülme sıklığı %5 olarak bildi-
rilmiştir. Az sayıda vakada, Carney triad send-
romu (Mide GIST, paraganglioma, pulmoner 
kondroma), Carney-Stratakis sendromu, Tip 
1 Nörofibromatozis (NF-1) gibi sendromlarla 
bağlantılıdır. Çocuklarda görülmesi çok na-
dirdir ve çoğunluğunda c-KIT ve platelet-de-
rive büyüme faktör reseptörü alfa (PDGFRA) 
mutasyonu saptanamaz (4, 5).

Tanı

GIST’ler submukozal yavaş büyüyen tümör-
lerdir. GİST’lerin %60’ı midede, %30’u ince 
bağırsakta ortaya çıkar ve daha az sıklıkla du-
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değerlendirmesi rutin takip politikasının seçi-
minde faydalı olabilir. Yüksek riskli hastalarda 
genellikle adjuvan tedavinin bitiminden itiba-
ren 1-3 yıl içinde nüks görülür. Düşük riskli 
hastalarda da daha sonra nüks olabilir. Rutin 
takip programları kurumlar arasında farklılık 
gösterebilir. Örnek olarak, bazı kurumlarda, 
yüksek riskli hastalara adjuvan tedavi sırasın-
da 3 yıl boyunca her 3-6 ayda bir abdominal 
BT taraması veya MRG ile rutin bir takip öne-
rilir. Kontrendikasyon olmadıkça, adjuvan te-
davinin kesilmesinden sonra 2 yıl boyunca 3 
ayda bir, daha sonra 3 yıl boyunca 6 ayda bir 
ve ilave 5 yıl boyunca yılda bir yapılması öne-
rilmektedir. Düşük riskli GIST’ler için 5 yıl 
boyunca 6-12 ayda bir batın BT taraması veya 
MRG yapılabilir. Çok düşük riskli GIST’ler, 
risk sıfır olmasa da muhtemelen rutin takip 
gerektirmez. X-ışını maruziyeti, özellikle dü-
şük riskli GIST’te dikkate alınması gereken 
bir faktördür (24).

Sonuç

GIST’ler, Cajal’ın interstisyel hücrelerinden 
köken alan, nadir ve değişken klinik davranışa 
sahip malign mezenkimal tümörlerdir. Pato-
lojik olarak GIST tanısı, morfoloji ve immü-
nohistokimyaya dayanır, tipik olarak CD117 
(KIT) ve/veya DOG1 için pozitiftir. GIST’le-
rin %70’inde pozitif olan CD34, %25’inde po-
zitif olan desmin ve %5’inde pozitif olan SMA 
sıklıkla bildirilen diğer tümör belirteçleridir. 
Lokalize GIST’lerin standart tedavisi, klinik 
olarak negatif lenf nodlarının diseksiyonu ol-
maksızın lezyonun tam cerrahi eksizyonudur. 
İmatinib, daha önce adjuvan imatinib ile teda-
vi edilen ve alırken nüksetmeyen hastalar da-
hil, lokal olarak ilerlemiş, ameliyat edilemeyen 
ve metastatik hastalar için standart tedavidir. 
GIST, hematolojik olmayan maligniteleri olan 
hastalarda cerrahi ile birlikte hedefe yönelik 
tedavide (İmatinib) ilk başarı öyküsünü tem-

sil eder. GIST’in moleküler biyolojisinin daha 
iyi anlaşılması klinik uygulamada daha iyi so-
nuçlar alınmasına neden olmuştur. Cerrahiye 
ek olarak tümörünün moleküler profilinin ta-
nımlanması, prognostik bilgi sağlayabilir ve 
ayrıca tedavi seçeneklerine rehberlik edebilir 
(25).
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