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Gastrointestinal Stromal

Tumorlerde Sistemik Tedaviler

Giris

Gastrointestinal stromal timoérler (GIST),
¢ogunlukla KIT (Tirozin kinaz reseptorii)
veya PDGFRA (Platelet derive biiytime faktor
reseptor alfa) genlerinde aktive edici mutas-
yonlarla birlikte olan gastrointestinal sistem
kanserlerinin %1-2’sini olusturan nadir me-
zenkimal neoplazmlardir (1).

GIST ler tipik olarak midede (%60) ve ince
bagirsakta (%30) subepitelyal neoplazmalar
olarak bulunur; bununla birlikte, gastroin-
testinal sistemin herhangi bir boliimiinde,
duodenumda (%4-5), rektumda (%4) ve ¢ok
nadiren de omentum, mezenter ve peritonda
ortaya ¢ikabilirler (2-6).

GIST’ler agirlikli olarak yaslh eriskinlerde
goriiliir ve medyan tani yas1 65-69 arasinda-
dir (7-11). GIST’ler 40 yasin altinda nadiren
goriilir (7).

Halil CELIK'
Kadir ESER?

Biyopsi ve Patolojik
Degerlendirme

GIST’ler yumugak ve kirilgan tiimérlerdir.
Biyopsi alma yonteminde karar, siiphelenilen
timor tipine ve hastaligin yayginligina gore
verilmelidir. Preoperatif tedaviye baslamadan
once primer GIST tanisini dogrulamak igin
biyopsi gereklidir (12). Son klavuzlar, GIST’in
kesin tanisinin endoskopik ultrason (EUS) ki-
lavuzlugunda 1IAB (Ince igne aspirasyon bi-
yopsisi) yoluyla doku alimini gerektirdigini
ileri stirmektedir. Timorin kanama riski ve
karin igi timor yayilimi riski perkutan biyop-
siyle artar. Dolayisiyla IIAB (EUS esliginde)
perkiitan biyopsiden iistiindiir, IIAB tercih
edilir. Perkiitan gorinti kilavuzlugunda bi-
yopsi, metastatik hastaligin dogrulanmasi i¢in
uygun olabilir (13).

Yeterli tiimor dokusunun dikkatli mikros-
kobik incelemesine dayanan morfolojik tani,
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davisine yanit veren veya sadece fokal prog-
resyonu olan hastalara &nerilmelidir. TKI
tedavisi sirasinda yaygin hastalik progresyonu
olan hastalar cerrahiden ¢ok az fayda goriir.

Sonug olarak sitorediiktif cerrahi genellikle
gastrektomi, hepatektomi ve pankreas rezeksi-
yonu gibi potansiyel olarak morbid prosediir-
ler gerektirir ve multidisipliner merkezlerde
gerceklestirilmelidir. Bu hastalar rezeksiyon-
dan sonra TKI ile tedaviye devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stro-
mal timorler, Mitotik indeks, Hedefe yonelik
tedaviler, Tirozin kinaz inhibitoérleri, Imati-
nib, Sunitinib, Regorafenib, Neoadjuvan, Ad-
juvan, Metastatik, KIT, DOG1, PDGFRA.
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