
A gastrointestinalis stromalis tumorok az emésztôrendszer
leggyakoribb mesenchymalis daganatai. Differenciációs
potenciáljuk széles variációt mutat. A gastrointestinalis
stromalis tumorokat a c-kit gén (transzmembrán tirozin-
kináz) mutációja jellemzi, amely a KIT protein expressz-
iójával igazolható. Ez a fehérje tirozinkináz-aktivitással
rendelkezik. A KIT-expresszió (CD117) immunhisztokémiai
módszerekkel történô kimutatásával lehetséges a gast-
rointestinalis stromalis tumorokat az egyéb mesenchymalis
daganatoktól – a leiomyomától, leiomyosarcomától, leio-
myoblastomától és a schwannomától – elkülöníteni. A pa-
tológiailag igazolt gastrointestinalis stromalis tumorok al-
kalmasnak tekinthetôk a molekuláris szinten ható KIT-inhi-
bitor-terápiára. 
A gastrointestinalis stromalis tumor a tápcsatorna vala-
mennyi szakaszán elôfordulhat, eltérô gyakorisággal. A
leggyakrabban a gyomorból (40–70%), 20–30%-uk a vé-
konybélbôl, 5–15%-uk a colorectalis szakaszból, kevesebb
mint 5%-uk a nyelôcsôbôl fejlôdik ki. A legtöbb gastroin-
testinalis stromalis tumor a stratum proprium muscularis
mucosae-ból indul ki, leggyakrabban exophyticusan növe-
kednek, és jelentôs extraluminális terimeként mutatkoz-
nak. A gastrointestinalis stromalis tumor radiológiai jelei a
tumor nagyságától és a kiinduló szervtôl függôen változ-
nak, és általában különböznek a hám eredetû tumorokétól.
Jellemzôen jól körülírt, élesen elhatárolt tumorok, ame-
lyekben gyakori a bevérzés, a necrosis vagy cystosus áta-
lakulás. A gastrointestinalis stromalis tumor és egyéb
mesenchymalis daganatok elkülönítésére nincsenek speci-
fikus radiológiai jelek.
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Gastrointestinal stromal tumors

Gastrointestinal stromal tumors are the most common
mesenchymal neoplasm of the gastrointestinal tract. Gas-
trointestinal stromal tumors are characterized by remark-
able variability in their differentiation potential. They are
defined by their expression of KIT (CD117), a tyrosine
kinase growth factor receptor. The expression of KIT is
important to distinguish gastrointestinal stromal tumors
with immunohistochemically method from other mesenchy-
mal neoplasms such as leiomyomas, leiomyosarcomas,
leiomyoblastomas and schwannomas. Pathologically
proved gastrointestinal stromal tumors are appropriate
KIT-inhibitor therapy. Gastrointestinal stromal tumors arise
with variable frequency throughout the gastrointestinal
tract, they most frequently occur in the stomach (40-70%),
followed by the small intestine (20-30%), colorectum (5-
15%) and esophagus (<5%). The most gastrointestinal
stromal tumors arise within the muscularis propria, they
most commonly have an exophytic growth pattern and
manifest as dominant extraluminal masses. Radiologic fea-
tures of gastrointestinal stromal tumors vary depending of
tumor size and organ of origin. They are characteristically
well circumscribed, sharply defined and have hemorrhage,
necrosis or cyst formation. The radiologic features of gas-
trointestinal stromal tumors are often distinct from those
of epithelial tumors. There are no specific radiologic fea-
tures to separate gastrointestinal stromal tumors from
other mesenchymal tumors, yet.
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A
gastrointestinalis stromalis tumorok 

(GISTs) az emésztôrendszer leggyakoribb

(80%) mesenchymalis daganatai. A mole-

kuláris biológiai kutatásoknak köszönhetôen az

utóbbi években új terminológiaként kerültek az or-

vosi köztudatba. Hagyományos szövettani techni-

kákkal nem különíthetôk el az egyéb mesenchy-

malis daganatoktól, korábban leiomyomának, leio-

myosarcomának, leiomyoblastomának (10–15%),

schwannomának (5%) írták le ôket1. A valódi sima-

izom eredetû és neurogén tumoroktól speciális

immunhisztokémiai vizsgálattal különíthetôk el.

MO L E KU L Á R I S B I O L Ó G I A ,
I M M U N H I S Z T O K É M I A

A stromalis tumorokat a c-kit gén (transzmembrán

tirozinkináz) mutációja és ennek következtében

egy kóros c-kit protein expressziója jellemzi. Ez a

fehérje tirozinkináz-aktivitással rendelkezik. A tu-

mor által termelt c-kit proteint a CD117 antigén-

assay alkalmazásával mutatják ki, amelynek során

a gastrointestinalis stromalis tumor citoplazmája

jellegzetes festôdést mutat2, 3.

A gastrointestinalis stromalis tumor elkülönítése

egyéb mesenchymalis daganatoktól terápiás szem-

pontból fontos: az utóbbi években egy új kemoterá-

piás szer került felfedezésre, az imatinib mesylat

(Glivec), egy tirozinkináz-inhibitor, amely gátolja a

stromalis tumor által termelt fehérjét, ezáltal aka-

dályozza a tumor növekedését, és a daganat vissza-

fejlôdését eredményezheti4.

LO K A L I Z Á C I Ó

A gastrointestinalis stromalis tumor a tápcsatorna

bármelyik szakaszán elôfordulhat. A szakirodalmi

adatok alapján legnagyobb gyakorisággal, 40–70%-

ban a gyomorban fejlôdik ki, a gyomor különbözô

részeit körülbelül azonos mértékben érintheti. A

gastrointestinalis stromalis tumorok 20–30%-a a

vékonybélbôl indul ki, ezen belül az ileumból való

eredet predominanciája figyelhetô meg. A colorec-

talis kiindulás 5–15%. A stromalis tumorok keve-

sebb mint 5%-a fejlôdik ki a nyelôcsôben. Ellentét-

ben a tápcsatorna egyéb szakaszával, az oesopha-

gusban a gastrointestinalis stromalis tumorok és az

egyéb eredetû mesenchymalis daganatok elôfordu-

lásának gyakorisága éppen fordított: körülbelül

75%-ban leiomyoma alakul ki. Gastrointestinalis

stromalis tumor az omentumban, a mesenterium-

ban és a retroperitoneumban is elôfordulhat

(<5%)5, 6.

SE J T E S E R E D E T

A gastrointestinalis stromalis tumor olyan prekur-

zor ôssejtekbôl származik, amelyek interstitialis

Cajal-sejtekké differenciálódnak. Az interstitialis

Cajal-sejtek a gastrointestinalis traktus önálló, au-

tonóm mozgását biztosítják. Szövettanilag az izom-

rostok és az idegrostok között helyezkednek el, a

plexus myentericusban és körülötte találhatók. Az

interstitialis Cajal-sejtekre emlékeztetô sejtek a

mesenteriumban, az omentumban és a retroperi-

toneumban is megtalálhatók. Ez a magyarázata an-

nak, hogy a gastrointestinalis stromalis tumorhoz

igen hasonló szöveti szerkezetû daganat a tápcsa-

tornán kívül is megjelenhet7.

PAT O L Ó G I A I J E L L E G Z E T E S S É G E K

A patológiai jellegzetességek ismerete igen fontos a

radiológusok számára, hiszen ezeket a jellegzetes-

ségeket igyekszünk a képalkotó vizsgálatokkal a le-

hetô legpontosabban megjeleníteni.

A gastrointestinalis stromalis tumor a stratum

proprium muscularis mucosae-ból indul ki, kez-

detben endophyticusan, majd exophyticusan nö-

vekszik. Valódi tokja nincs, de egy vékony pseu-

docapsula veszi körül, amelynek köszönhetôen a

környezettôl élesen elhatárolódik. Mérete változó,

igen nagyra nôhet, néhány mm-tôl akár a 40 cm-

es nagyságot is elérheti. A kicsi tumorok tünet-

mentesek, így egyéb okból elvégzett endoszkópia

kapcsán, véletlenül kerülnek felfedezésre. A na-

gyobb méretû tumorokban gyakori a necrosis,

a bevérzés és a kifekélyesedés. A diagnózis felál-

lításakor körülbelül 30%-ban már malignus jele-

ket látunk, környezeti inváziót, metasztázist

észlelünk. Komplett sebészi reszekció ellenére

40–80%-ban kiújul a daganat, szinte kizárólag

intraabdominalisan, aminek egyik feltételezett

oka lehet, hogy a mûtét során a vékony pseudo-

capsula könnyen megsérülhet és ez a daganatsej-

tek szóródását eredményezheti. 

A metasztázisok leggyakrabban a májban

(12–15%) és a peritoneumon (7%) jelennek

meg. A nyirokcsomó- és az extraabdominalis

metasztázisok kialakulása igen ritka. Ez a jelleg-



8 B a h é r y  M á r i a :  G a s t r o i n t e s t i n a l i s  s t r o m a l i s  t u m o r o k  

zetesség segíthet a leiomyosarcomától való elkü-

lönítésben, amely korán ad tüdô- és nyirok-

csomóáttétet8–10.

KL I N I K A I T Ü N E T E K

A tumor felett a nyálkahártya kifekélyesedhet

(50%), aminek következtében haematemesis, me-

laena, okkult vérzés esetén anaemia jön létre. A na-

gyobb méretû gastrointestinalis stromalis tumorok

könnyen nekrotizálnak és bevéreznek. Mivel a da-

ganat igen nagyra is nôhet, gyakran bélelzáródást

vagy tapintható terimét okozhat11. Oesophagealis

stromatumor esetén dysphagia és mediastinalis

terime észlelhetô. A szakirodalmi adatok alapján a

gastrointestinalis stromalis tumorok elôfordulási

gyakorisága évente 10-20/1 000 000 lakos. Mind-

két nemben körülbelül azonos a prevalencia, kisfo-

kú férfi túlsúly megfigyelhetô. A betegség leggyak-

rabban középkorú egyénekben jelentkezik, az átlag-

életkor 50 év. 

1. ábra. Gyomorból kiinduló gastrointestinalis stroma-
lis tumor. a) Axiális síkú posztkontrasztos CT-réteg,
b) axiális síkú T1-súlyozott MR-kép, c) axiális síkú T2-
súlyozott MR-mérés, d) axiális síkú posztkontrasztos,
zsírszuppressziós, T1-súlyozott MR-vizsgálat. A gyomor-
fallal összefüggésben jól körülírt, nagyméretû, a kont-
rasztanyagot inhomogénen halmozó tumor a T1-súlyozott
MR-képen alacsony, a T2-súlyozott méréssel inhomogé-
nen magas jelintenzitást mutat. A posztkontrasztos vizs-
gálattal a daganat centrumában necrosis mutatható ki

a b

c d

2. ábra. Rectumból kiinduló, többgócú, recidiváló
gastrointestinalis stromalis tumor axiális síkú, poszt-
kontrasztos CT-vizsgálata. A kismedencében, a mûtéti
területben a kontrasztanyagot perifériásan halmozó, hipo-
denz lágyrész-gócok láthatók. A recidíva praesacralisan
terjedve a medencefali izomzatot is érinti

3. ábra. Vékonybélbôl kiinduló gastrointestinalis stro-
malis tumor peritonealis és mesenterialis metasztázi-
sai. A posztkontrasztos CT-képeken a belek között és a
peritonealis felszíneken lágyrész-denzitású terimék látha-
tók. A tumoron belül az alacsony denzitású terület necro-
sisra vagy vérzésre utal

4. ábra. Gastrointestinalis stromalis tumor multiplex
májmetasztázisa. a) Axiális síkú T1-súlyozott, b) T2-
súlyozott MR-vizsgálat. A metasztázisok eltérô jelmene-
tûek. A nyíllal jelölt góc a T1-súlyozott képen közepesen
magas, míg a többi góc alacsony jelintenzitású. T2-súlyo-
zott képen a gócok centrálisan magas jelintenzitásúak.
A jelmenet alapján a nyíllal jelölt gócban bevérzés, a töb-
bi gócban necrosis mutatható ki

a b
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PR O G N O S Z T I K A I

J E L L E G Z E T E S S É G E K

A gastrointestinalis stromatumor malignus potenci-

áljának meghatározása nehéz. Leginkább a méret

és a mitózisarány alapján becsülhetjük meg. Az

1 cm-nél kisebbek általában benignusnak tarthatók,

az 5 cm-nél nagyobbak malignusként viselkednek. A

mitózisarány megbízhatóbb a malignus viselkedés

megítélésére. Ha 50 látóteret átvizsgálva 0-1 mitó-

zist találunk, nagy valószínûséggel benignus a folya-

mat, >5 mitózis/50 látótér malignusnak, 25–50 mi-

tózis/50 látótér nagyon malignusnak tekinthetô.

DI AG N Ó Z I S

Endoszkópiával a nyálkahártya enyhe elôdomborodá-

sa látható, sok esetben kifekélyesedéssel, amely

vérzés forrása lehet. Endoszonográfiával a normális

mucosával összefüggésben, a lamina propriában,

4 cm-nél nagyobb, szabálytalan szélû, cystosus te-

rületeket (necrosis, vérzés) tartalmazó echósze-

gény szolidum látható, mivel a betegség submuco-

sus kiindulású. Endoszkópiával vagy endoszkópos

ultrahanggal csak 50%-ban jutunk preoperatív szö-

vettani diagnózishoz12. Kettôs kontrasztos radiológiai

vizsgálattal polipoid, éles kontúrú telôdési kiesést

látunk, amelyet legtöbbször ép nyálkahártya

borít13. A gastrointestinalis stromalis tumor diag-

nózisában az ultrahangvizsgálat korlátozott jelentô-

ségû az elváltozás lokalizációja és gyakori nagy mé-

rete miatt, de a más módszerrel már diagnosztizált,

kisebb tumorok követésére alkalmas lehet. A per-

cutan aspirációs finomtû-biopszia a primer tumor

igazolására elvégezhetô, de a szakirodalomban eb-

ben nem teljes az egyetértés, ugyanis fennáll a

tumorsejtek szóródásának veszélye14, 15. Recidíva

vagy metasztázis igazolásánál ezzel a veszéllyel már

nem kell számolni. Tehát a gastrointestinalis stro-

malis tumor preoperatív szövettani diagnózisa ne-

hézségekbe ütközik. 

A CT- és az MR-vizsgálat alapvetô módszerek a

primer tumor kiterjedésének megállapításában és

a metasztázis jelenlétének kimutatásában, azaz

a stádiummeghatározásban. A gastrointestinalis

stromatumor intramuralis komponense körülírt fa-

li megvastagodásként ábrázolódik. Extraserosalis

terjedés esetén a gyomor-, bélfallal összefüggésben

lévô, jól körülírt lágyrész-terimeként látható (1. áb-

ra)16. CT-vizsgálattal a tumor lágyrész-denzitású, a

kontrasztanyagot inhomogénen, döntôen perifériá-

san halmozza (2. ábra). A tumoron belüli necrosis

vagy vérzés a CT-képeken alacsony denzitású, a

kontrasztanyagot nem halmozó területként mutat-

kozik (3. ábra)17–19. MR-képen, T1-súlyozott felvéte-

len a tumor szolid része alacsony jelintenzitású,

T2-súlyozott képen közepesen magas jelintenzitá-

sú, a kontrasztanyagot jól halmozó lágyrész-terime.

MR-vizsgálattal a vérzés és a necrosis néha megkü-

lönböztethetô. A necrosis T1-súlyozott képen ala-

csony, T2-súlyozott képen magas jelintenzitást ad a

környezô szolid komponenshez viszonyítva. A vér-

zés az alacsony és magas jelintenzitás között vál-

tozhat mind a T1-, mind a T2-súlyozott képeken, a

vérzés idejétôl függôen (4. ábra). Az MR többsíkú

leképezése segíthet a nagyméretû tumor kiindulási

helyének pontos meghatározásában, a környezô

szervekhez és érképletekhez való viszonyának tisz-

tázásában (5. ábra). A metasztázisok és a recidív tu-

morok általában mutatják a primer tumor morfoló-

giai jellegzetességeit20.

5. ábra. Retroperitonealis gastrointestinalis stromalis tumor. a) T1-súlyozott axiális, b) T2-súlyozott koronális,
c) posztkontrasztos, zsírszuppressziós T1-súlyozott sagittalis síkú MR-vizsgálat. A jobb vese felsô pólusa és a máj kö-
zött jól határolt, homogén, T1-súlyozott képen alacsony, T2-súlyozott méréssel közepes jelintenzitású, a kontrasztanya-
got mérsékelten halmozó, 5×4×4 cm-es tumor látható, amely a mellékvesétôl jól elkülönül

a b c
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Az Országos Onkológiai Intézetben 2001. június

és 2003. augusztus között 42, gastrointestinalis

stromatumoros beteg állt kezelés alatt molekuláris

szinten ható KIT-inhibitorral (imatinib mesylat). A

daganatok primer lokalizáció szerinti megoszlása a

következô volt: 14 gyomor, 17 vékonybél, három

rectum, négy retroperitoneum, három mesenteri-

um, egy genitourinalis kiindulású volt. A betegek

egy csoportja (38 beteg) nyílt, nem randomizált

vizsgálatban vett részt. A kezelés hatásáról klinikai

tanulmány jelent meg21.

TE R Á P I A

A nem metasztatizáló, operábilis primer tumor el-

sôdleges terápiája a komplett sebészi reszekció. A

lokálisan elôrehaladott és a metasztatizáló dagana-

tok esetében a ma már rendelkezésre álló hatásos

kemoterápia, az imatinib mesylat (Glivec) válasz-

tandó.

ÖS S Z E G Z É S

A radiológiai vizsgálatok információt nyújtanak a

tumor lokalizációjáról, méretérôl, belsô szerkezeté-

rôl, kiterjedésérôl és a környezeti invázióról, vala-

mint metasztázis jelenlétérôl. A radiológiai jelleg-

zetességeket értékelve, differenciáldiagnosztikai

úton eljuthatunk a gastrointestinalis stromalis tu-

mor helyes diagnózisához. 

A gastrointestinalis stromalis tumorok radiológiai je-

lei általában különböznek a hám eredetû tumorokétól.

A nem epithelialis tumorok elkülönítésére nin-

csenek specifikus radiológiai jelek.


