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Gastrointestinal Stromal Tumorlerde
MDBT ve MR Goriintilleme Bulgulari
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astrointestinal stromal tiimorler (GIST) gastrointes-
G tinal traktta goriilen en stk mezenkimal timordiir
(1, 2). Bu tiimorlerdeki CD 117 (KIT) ve tirozin ki-
naz reseptorii pozitifligi kullanilarak leiomyom, leiomyosar-

kom, shwanom, nérofibrom gibi diger mezenkimal timor-
lerden ayirict tanust yapilabilir (1).

Gastrointestinal traktta degisik lokalizasyonlarda yerlesmis
GIST’in multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) ve
manyetik rezonans (MR) goriintiileme bulgulart literatiir egli-
ginde sunulmaktadir.

Ozefageal Gastrointestinal Stromal Tiimérlerinin Go-
riintilleme Bulgular:

Gastrointestinal trakta yerlesen GIST’in yaklagik < %2’si 6ze-
fagusta goriiliir (3).

Ozefageal GIST genellikle distal 6zefageal segmente yerlesir.
Tant sirasinda genellikle leimyomlara gore daha biiyiik bo-
yutlara ulagmus kitle lezyonu seklinde goriliirler.

Ozefageal GIST mukozal lezyonlara benzer sekilde polipoid
kitle seklinde goriildtigtinden, papillom, adenom, inflamatuv-
ar polip, karsinoma gibi mukozal kitle lezyonlart ile ayirict ta-
nist yapimalidir. Agresiv GIST ler dev kitleler seklinde medias-
tene uzanarak orta mediastinal kitle lezyonu olarak saptanirlar.

MDBT’de hemoraji, nekroz ve kistik dejenerasyon iceren he-
terojen hipodens, heterojen kontrastlanan, ozefageal liime-

ne dogru uzanan, bazen yiizeyi iilsere kitle lezyonu seklinde

goriiliir. Kitle lezyonu distal 6zefagustan midenin proksimali-
ne dogru uzanabilir. Kitlenin polipoid komponenti, kitlenin
ylizey Ozellikleri ve varsa eslik eden yiizeyel iilserler, MDBT-
sanal endoskopi ile rahatlikla degerlendirilebilir.

MR'da heterojen sinyal 6zelliginde, heterojen kontrastlanan,
polipoid ve ezgofitik uzaniml distal 6zefageal kitle lezyonu
seklinde goriiliir. Orta mediastinal kitle seklinde goriilen
oOzefageal GIST lerin komsu vaskiiler yapilar ve kardiyak yapi-
larla iliskisi MR'daki multiplanar degerlendirme ile ortaya ko-
nabilir. Kitle komsulugunda lenfadenopati olmamasi ile len-
fomadan ayrimi yapilabilir.

Gastrik Gastrointestinal Stromal Tiimoérlerinin Go-
riintiileme Bulgular1

Gastrointestinal trakta yerlesen GIST'in yaklagik %60-70’i mi-
dede goriiliir (3). Tim mide timorlerinin yaklagik 9%2-3'tini
olusturur. Gastrik kitle gastrohepatik ligaman, gastrosplenik
ligaman veya posteriorda kiiciik kurvatura dogru biyiir.

MDBT’de, submukoza yerlesimli, oval sekilli, heterojen dan-
sitede, santralinde hipodens kistik nekrotik ve hiperdens he-
morajik alanlarin izlendigi ekstragastrik uzanimi olan kitle
lezyonu seklinde goriiliir (Resim 1). Kontrast madde enjeksi-
yonunu takiben genellikle periferal kontrastlanir. Mide
GIST'de yaklagik %3 oraninda kalsifikasyon goriiliir ve kalsi-
fikasyon saptanirsa ya benekli tarzda daginik yerlesimli veya
yaygin kalsifikasyon seklinde goriiliir (2). MDBT-sanal endos-
kopik degerlendirmede submukozal kitlenin diizglin muko-
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Resim I. MDBTde, submukoza yerlesimli lobule konturlu
heterojen hipodens, polipoid kitle lezyonu.

zal yiizeyi degerlendirilebilir (Resim 2-3). MDBT ile ayni za-
manda komsu organlara invazyon, asit, omental veya perito-
neal yayilim ve karaciger metastazinin varligt da degerlendiri-
lir. Gastrik GIST’de genellikle metastatik lenfadenopati go-
riilmez, buna dayanarak adenopatinin goriildiigii lenfoma ve
mide adenokarsinomast ile ayirict tanst yapilabilir.

MR bulgulart gastrik kitlenin nekrotik veya hemorajik kom-
ponent icerigine gore degisebilmekle birlikte kontrast mad-
de enjeksiyonunu takiben belirgin, periferal kontrast tutulu-
mu goriiltir. MRin multiplanar degerlendirebilme 06zelligi

Resim 3. MDBT-sanal endo&opik degerlendirmede polipo-
id kitle lezyonu daha yakindan degerlendirilerek yuzey 6zel-
likleri degerlendiriliyor.
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Resim 2. MDBT-sanal endoskopik degerlendirmede lobu-
le konturlu submukozal polipoid kitle lezyonu genis agl ile
degerlendiriliyor.

kullanilarak dev kitlelerin orjin aldigi organ ve komsu organ-
lar, vaskiiler yapilarla iligkisi net olarak ortaya konabilir.

Ince Barsak Gastrointestinal Stromal Tiimérlerinin
Goriintiileme Bulgulari

Ince barsaklarin en sik primer neoplazmi adenokarsinomlardir.

Gastrointestinal trakta yerlesen GIST’in yaklasik %20-30"u in-
ce barsaklarda yerlesir (3). Olgularda siklikla karin agrisy,

Resim 4. MDBT'de ileum segmentinden kaynaklanan yak-
lasik 2x1.7 cm boyutunda hipodens kitle lezyonu.
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Resim 5. MDBT'de duodenumdan kaynaklanan, egzofitik,
heterojen hipodens &zellikte, santralinde nekrotik kistik
alanlar izlenen lobule konturlu kitle lezyonu.

anemi goriilmekle birlikte, ince barsak obstriiksiyonu gibi
akut batin semptomlara da neden olabilir.

MDBT"de tipik iyi sinirly, ekstraserozal komponenti bulunan
submukozal egzofitik kitle multiplanar rekonstriiksiyonla de-
gerlendirilebilir (Resim 4). MDBT’de hemorajik, kistik, nek-
rotik alanlar icerebilen heterojen dansitede, belirgin kontrast
tutulumu gosteren kitle lezyonu, lezyonun komsu organlarla
iligkisi, lokal invazyonu rahatlikla ortaya konabilir. Ince bar-
sak mezenteri, kalin barsak, mesane, iireter ve karin duvari-
na yayilim goriilebilir (4) (Resim 5). Malign GIST, karaciger,

Resim 7. MDBT'de ¢ekum duvarini transmural tutan, lame-
nine uzanan polipoid ozellikte heterojen hipodens kitle
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Resim 6. MDBTde transvers kolondan kaynaklanan hete-
rojen hipodens, kistik, nekrotik alanlar iceren lobule kon-
turlu kitle lezyonu.

omentum veya peritona metastaz yapabilir (4). MDBT-sanal
endoskopik degerlendirmede submukozal veya intraluminal
polipoid kitle yiizey dzellikleri ile ortaya konabilir.

MR bulgulart gastrik GIST’e benzer sekilde heterojen sinyal
intensitesinde olup, periferal kontrast tutulumu gorilir. Kit-
lenin MR sinyal zellikleri, kitlenin nekroz ve hemoraji iceri-
gine gore degisir.

Ince barsak adenokarsinomlari, BT ve MR'da proksimal ince
barsak segmentlerinde tipik aniiler kitle lezyonu seklinde go-
riiliirler ve bu goriintiileri ile GIST’den kolaylikla ayrilirlar.
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Resim 8. MDBTde rektum sol anteriorunda duvari transmur-
al tutarak lumene polipoid uzanim gosteren, kistik nekrotik
komponentler iceren heterojen dzellikte kitle lezyonu.
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ALT BATIN UST BATIN
Resim 9. MRG'de Tl Ag kontrastll degerlendirmede, sig-
moid kolon komsulugunda heterojen ozellikte, kistik,
nekrotik hipointens alanlar iceren, heterojen kontrast-
lanan kitle lezyonu.

Lenfomalar ince barsaklardan komsu mezentere uzanan ge-
nis iilsere, kaviter kitle lezyonlart seklinde goriiliir. Lenfoma-
da bu kitlenin yani sira lenfadenopatilerin varliginin goriinti-
lenmesi ile GIST’den ayirict tanust yapilabilir.

Ince barsaklart sekonder tutan mezenterik fibromatozis (des-
moid timdr), inflamatuvar psodotimér ve sklerozan mezen-
teritis gibi mezenter kaynakli timorler GIST ayirict tanisinda
akilda tutulmalidur.
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Resim Il. MDBT'de batin alt kadranda dev peritoneal kistik
kitle lezyonu.

Sy
IV-CONTRAST
Resim 10. MDBT'de pelvisi dolduran heterojen hipodens,
kistik nekrotik alanlar iceren lobule duzensiz konturlu
mezenterik kitle lezyonu.
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Kolonda Gastrointestinal Stromal Tumorlerinin Go-
riintiileme Bulgular1

Gastrointestinal trakta yerlesen GIST’in yaklagik %51 kolon-
da bolgede yerlesir (3). Diger bolgelerden kaynaklanan
GIST’lerin kolona metastazt veya yayilimi primer kolon
GIST'den daha sik goriiliir. Kolon GIST leri ekstra serozal
alandan intraluminal yiizeye uzanan transmural, genellikle
egzofitik uzanan kitle lezyonu seklinde goriiliirler (8) (Resim
6-7). Kolon tutulumu olan olgularda tutulan kolon segmen-
tinde anevrizmal dilatasyon gortilebilir.

MDBT'de kistik, nekrotik, hemorajik, milimetrik kalsifik
komponent icerigine gore degisik dzelliklerde heterojen lo-
bule, bazen de diizgiin yiizeyli kitle lezyonu, kontrast madde
enjeksiyonunu takiben belirgin kontrast tutulumu goriiliir.
Mukozal iilserasyonun varligy, kitlenin intraluminal polipoid
uzanimi varsa MDBT-sanal endoskopik degerlendirmede or-
taya konabilir.

MR'da heterojen sinyal intensitesinde, heterojen kontrastla-

nan transmural kitle lezyonu seklinde goriiliir.

Kolonik GIST ayirict tanisinda adenokarsinom, lenfoma, ma-
lign melanom metastazi ve leimyosarkom aklilda tutulmalidur.
Ancak goriintiileme bulgulart ile ayrici tant yapmak genellik-
le gii¢ oldugundan kesin tant histopatolojik olarak konur.
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Anorektal Bolge Gastrointestinal Stromal

Tiimoérlerinin Goriintiileme Bulgulari

Gastrointestinal trakta yerlesen GIST’in yaklasik %10’u ano-
rektal bolgede yerlesir (3).

Anorektal bolge GIST ayirict tanisinda benzer goriintiileme
bulgularinin saptanabilecegi rektal adenokarsinoma, lenfo-
ma, malign melanom, karsinoid tiimor, leimyom, leimyosar-
kom akilda tutulmalidir. Leimyosarkomlar genellikle intralu-
minal komponenti bulunan polipoid kitle seklinde gortiliir-
ler (3). Karsinomlar genellikle perirektal adenopatinin eglik
ettigi irregiiler konturlu kitle lezyonu seklinde goriildtigiin-
den GIST'den kolaylikla ayrimt yapilabilir. Siklikla immiin-
supressif hastalarda goriilen anorektal lenfomada MDBT ve
MR'da perianal fistiilasyon ve mukozal iilserlerin eslik ettigi,
egzantrik veya aniiler kitle lezyonu seklinde goriiliir.

Anorektal GIST, MDBT de iilserasyonun goriilebildigi, genellik-
le iyi sinurlt, mural sirckumferansiyal ve bazen polipoid kitle sek-
linde goriiliir (Resim 8). Bu kitlelerde genellikle nekrotik ve he-
morajik alanlar gortilebilir. Kontrast madde enjeksiyonu sonra-
st kitlenin hemorajik veya nekrotik komponenti disinda belir-
gin kontrast tutulumu gosterir. Kitle genellikle iskiorektal fossa,
prostat veya vajene dogru uzanir (5). MDBT-sanal endoskopi-
de nadiren fokal intraluminal polipoid kitle goriiliir (6).
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MR goriintiileme bulgulari mide ve ince barsak segmentle-
rinde goriilen GIST’lere benzer heterojen sinyal 6zelliginde
olup heterojen kontrastlanma goriiliir (7).

Mezenterik, Omental Gastrointestinal Stromal Tii-
morlerinin Goriintiileme Bulgulari

Primer mezenterik ve omental GIST oldukca nadir goriiliir.
Gastrointestinal traktin herhangi bir yerine yerlesmis GIST ler
siklila mezentere, omentuma metastaz yapabilir (9-10).

MDBT ve MR'da kistik, nekrotik kaviter veya hemorajik kom-
ponentler icerebilen heterojen zellikte kompleks yapily, he-
terojen kontrastlanan kitle lezyonu seklinde goriiliirler (Re-
sim 9-10). Mezenterik veya omental GIST tipik olarak perito-
neal kavitede multipl kitle lezyonu seklindedir (Resim 11).

Sonug olarak, GIST muskiilaris propriaya yerleserek intralumi-
nal, ekstramural veya mural biiyiiyebilen, komgu intestinal seg-
mentlere uzanabilen, koken aldig1 organin yaninda dev hetero-
jen kitle seklinde de gortilebilen tiimorlerdir. Siklikla nekrotik
kaviter, kistik ve hemorajik alanlar iceren kitle lezyonu seklinde
gortiliirler. MDBT ve MR kullanilarak GIST’ler epitelyal timdr-
ler ve lenfomadan ayrilabilmekle birlikte nonepitelyal timor-
lerden ayrimi ancak histopatolojik olarak yapilabilmektedir.
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