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Gastrointestinal Stromal Tumorlere
Cerrahi Onkolojik Yaklasim

Giris

Gastrointestinal stromal timoér (GIST), Ca-
jal’in interstisyel hiicrelerinden koken alan,
nadir ve degisken klinik davranisa sahip ma-
lign mezenkimal timorlerdir. Cajal hiicrele-
ri gastrointestinal peristaltizmi diizenleyen
pacemaker hiicreler olarak tanimlanir (1).
GIST’ler yumusak doku sarkomlar: ailesine
aittir ancak kendilerine 6zgii histopatolojileri,
klinik davranislar: ve spesifik tedavi modali-
teleri nedeniyle ayr1 olarak degerlendirilirler

(2).

insidans

GIST’ler, gastrointestinal (GI) kanaldaki en
yaygin sarkomlardir. Tim gastrointestinal
malign tiimorlerin %0,1-3’iint olustururlar.
Erkeklerde GIST insidansi biraz daha yiiksek-
tir. Ortalama tani alma yas1 60-65’tir. Ortak
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kabul goren tani kriterlerinin olmayisi, ger-
¢ek insidansinin belirlenmesinde zorluklara
neden olmaktadir. Bir yilda 7-15/1.000.000
oldugu ileri stirtilse de, otopsi ¢alismalarin-
da daha yiiksek insidans bildirilmektedir
(3). Vakalarin ¢ogunlugu sporadiktir. Ailesel
sendromlarla goriilme siklig1 %5 olarak bildi-
rilmistir. Az sayida vakada, Carney triad send-
romu (Mide GIST, paraganglioma, pulmoner
kondroma), Carney-Stratakis sendromu, Tip
1 Norofibromatozis (NF-1) gibi sendromlarla
baglantilidir. Cocuklarda goriilmesi ¢ok na-
dirdir ve ¢ogunlugunda c-KIT ve platelet-de-
rive bitytime faktor reseptorii alfa (PDGFRA)
mutasyonu saptanamaz (4, 5).

Tani

GIST’ler submukozal yavas biiyiiyen tiimor-
lerdir. GIST’lerin %60°1 midede, %30’u ince
bagirsakta ortaya ¢ikar ve daha az siklikla du-
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degerlendirmesi rutin takip politikasinin segi-
minde faydali olabilir. Yiiksek riskli hastalarda
genellikle adjuvan tedavinin bitiminden itiba-
ren 1-3 yil iginde niiks gorilir. Disiik riskli
hastalarda da daha sonra niiks olabilir. Rutin
takip programlar1 kurumlar arasinda farklilik
gosterebilir. Ornek olarak, bazi kurumlarda,
yiiksek riskli hastalara adjuvan tedavi sirasin-
da 3 yil boyunca her 3-6 ayda bir abdominal
BT taramasi veya MRG ile rutin bir takip one-
rilir. Kontrendikasyon olmadikga, adjuvan te-
davinin kesilmesinden sonra 2 yil boyunca 3
ayda bir, daha sonra 3 yil boyunca 6 ayda bir
ve ilave 5 yi1l boyunca yilda bir yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Diisitk riskli GIST ler i¢in 5 yil
boyunca 6-12 ayda bir batin BT taramasi veya
MRG vyapilabilir. Cok disiik riskli GISTler,
risk sifir olmasa da muhtemelen rutin takip
gerektirmez. X-151n1 maruziyeti, 6zellikle dii-
stk riskli GIST’te dikkate alinmas1 gereken
bir faktordiir (24).

Sonuc¢

GIST’ler, Cajal’in interstisyel hiicrelerinden
koken alan, nadir ve degisken klinik davranisa
sahip malign mezenkimal tiimorlerdir. Pato-
lojik olarak GIST tanisi, morfoloji ve immii-
nohistokimyaya dayanir, tipik olarak CD117
(KIT) ve/veya DOGI igin pozitiftir. GIST le-
rin %70’inde pozitif olan CD34, %25’inde po-
zitif olan desmin ve %5’inde pozitif olan SMA
siklikla bildirilen diger tiimor belirtegleridir.
Lokalize GIST’lerin standart tedavisi, klinik
olarak negatif lenf nodlarinin diseksiyonu ol-
maksizin lezyonun tam cerrahi eksizyonudur.
Imatinib, daha énce adjuvan imatinib ile teda-
vi edilen ve alirken nitksetmeyen hastalar da-
hil, lokal olarak ilerlemis, ameliyat edilemeyen
ve metastatik hastalar icin standart tedavidir.
GIST, hematolojik olmayan maligniteleri olan
hastalarda cerrahi ile birlikte hedefe yonelik
tedavide (Imatinib) ilk basar1 6ykiisiinii tem-

sil eder. GIST’in molekiiler biyolojisinin daha
iyi anlagilmasi klinik uygulamada daha iyi so-
nuglar alinmasina neden olmustur. Cerrahiye
ek olarak tiimortiniin molekiiler profilinin ta-
nimlanmasi, prognostik bilgi saglayabilir ve
ayrica tedavi seceneklerine rehberlik edebilir
(25).
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