
Összefoglaló
közlemény

© MagyAR ONKOLÓGUSOK Társasága   www.WEBIO.hu Magyar Onkológia  50. évfolyam  4. szám  2006 287

Gastrointestinalis mesenchymalis
daganatok újraosztályozása

Orosz Zsolt, Balázs Dezsô1, Sápi Zoltán2, Tiszlavicz lászló3, Tornóczky Tamás4

Országos Onkológiai Intézet, Daganatpathologiai Osztály, Budapest
1Debreceni Egyetem, Patológiai Intézet, Debrecen

2Semmelweis Egyetem, I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet, Budapest
3Szegedi Tudományegyetem, Pathologiai Intézet, Szeged

4Pécsi Tudományegyetem, Pathologiai Intézet, Pécs

A tanulmány során öt regionális centrumban végeztünk visszatekintô vizsgálatot azzal a céllal, hogy
megállapítsuk, a gastrointestinalis stromalis tumorok (GIST-ek) 1985-ig visszamenôen milyen kórszö-
vettani diagnózisokkal szerepelnek. A centrumok saját valamint régiójuk kórházainak archívumából
meghatározott szempontok szerint gyûjtötték ki és értékelték újra a gastrointestinalis traktusban illet-
ve a hasüregben elôfordult mesenchymalis tumorokat. Minden eset archivált szövettani blokkján c-kit
(CD117), CD34, desmin és S100 immunhisztokémiai reakciókat végeztünk el. A GIST diagnózisát a
megfelelô szövettani megjelenés mellett kimutatható c-kit-pozitivitásra alapoztuk. A prognosztikai
rizikócsoportba sorolást a nemzetközi standardok alapján végeztük el. A vizsgálat során 463 beteg
anyagát tekintettük át és 245 beteg 255 gastrointestinalis tumorát diagnosztiztáltuk. Az elsô diagnózi-
sok között a 2000-tôl egyre gyakoribbá váló GIST-ek mellett 81 leiomyogen és 25 neurogen tumor sze-
repelt. Ki kell emelni, hogy a primer diagnózis 74 esetben jóindulatú daganatot állapított meg. GIST-ek
esetében a jóindulatú és rosszindulatú megjelöléssel szemben a rizikócsoportba sorolást alkalmazzuk,
jelezve a daganat nehezen prediktálható biológiai viselkedését. A vizsgált szériában domináltak a ma-
gas rizikójú csoportba sorolható esetek. A vizsgálat következtetése szerint gastrointestinalis lokalizá-
ciójú illetve bizonytalan kiindulású hasüregi tumorok esetében indokolt a szélesebb immunhisztoké-
miai paletta alkalmazása, a c-kit (CD117), a CD34, az S100 és a desmin immunhisztokémiai reakciók
elvégzése. Magyar Onkológia 50:287–292, 2006 

A retrospective (1985-2005) multicentric evaluation of the pathological diagnoses of GIST (gastrointes-
tinal stromal tumor) in Hungary was performed. A large cohort of 463 patients with abdominal mesen-
chymal tumors was reevaluated with the help of immunohistochemistry for CD117, CD34, desmin
and S100. Prognostic groups have been established based on international criteria. Two hundred fifty-
five GISTs have been found in 245 patients during the evaluated period. Beside GIST, 81 leiomyogenic
and 25 neurogenic tumors were the primary pathological diagnosis and in 74/255 cases the primary
diagnosis was a benign tumor. In our cohort high-risk GIST cases were found to be the predominant.
Based on our experience, in case of abdominal tumors of uncertain localization, immunohistochemi-
cal markers of CD117, CD34, S100 and desmin provide a proper tool for precise identification of the tu-
mor entity including GIST. Orosz Z, Balázs D, Sápi Z, Tiszlavicz L, Tornóczky T. Reclassification of gast-
rointestinal mesenchymal tumors. Hungarian Oncology 50:287–292, 2006

Bevezetés

A gastrointestinalis stromalis tumorok (GIST-
ek) a gastrointestinalis traktus ritkán elôforduló
mesenchymalis daganatai, amelyek túlnyomó-
részt a gyomor vagy a belek falából, kivételesen
azoktól függetlenül a mesenteriumból vagy a

retroperitoneumból indulnak ki (14). Az elmúlt
2-3 évtizedben a GIST-ek hisztogenezisérôl szá-
mos elképzelés látott napvilágot, de a fordulatot
jelentô felismerés Hirota és mtsai (3) valamint
Kindblom és mtsai (6) nevéhez fûzôdik, akik
felismerték, hogy a GIST-ek sejtjeiben specifi-
kus a c-kit gén aktivációs mutációja, illetve a
sejtek a Cajal-sejtekhez hasonló fenotípussal
rendelkeznek. A GIST-eket az onkológiai figye-
lem középpontjába helyezô eredményt 2001-
ben Joensuu és mtsai (5) közölték, akik
metastaticus gastrointestinalis stromalis tumo-
ros betegnél tirozinkináz-gátlóval (STI571, ima-
tinib mesylate, Glivec®) gyakorlatilag teljes re-
missziót érek el. Korábban ennél a daganattí-
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pusnál sem a kemo-, sem a radioterápia nem
hozott számottevô eredményt.

A GIST-ek mikroszkópos megjelenésének
és bizonyos mértékig immunhisztokémiai reak-
tivitásának változatossága magyarázatot ad a
korábban alkalmazott diagnózisok változatossá-
gára. Ma a diagnosztikában a fénymikroszkópos
megjelenés mellett elsôsorban a CD117 (c-kit)
immunhisztokémiai vizsgálatára alapozunk. A
CD34 kisebb specificitása és szenzitivitása mi-
att a GIST diagnosztikájában háttérbe szorult. 

A napi diagnosztikus munkában a fenti
eredmények ismerete mellett is szembetalál-
kozunk konkrét esetek konkrét problémáival.
E problémák szisztematikus áttekintésének
igénye volt a jelen vizsgálat elindítója. A vizs-
gálat célkitûzése az volt, hogy 1985. január 1-ig
visszamenôleg a gastrointestinalis mesenchy-
malis tumorokat – lehetséges GIST-eket – újra-
osztályozzuk, retrospektív anyagon áttekint-
sük a GIST-ek fôbb patológiai jellegzetességeit
és kiszûrjünk olyan GIST-es betegeket, akiknél
az onkológiai gondozás indokolt lehet. 

Anyag és módszer
A vizsgálat a Debreceni Egyetem, a Pécsi Tu-
dományegyetem, a Semmelweis Egyetem, a
Szegedi Tudományegyetem és az Országos On-
kológiai Intézet patológiai intézeteinek illetve
osztályának (továbbiakban centrumok) részvé-
telével zajlott. A vizsgálat során a centrumok-
nak megfelelôen Magyarországot régiókra osz-
tottuk, és a regionális kórházakba levelet küld-
tünk, amelyben együttmûködésüket kértük a
tanulmányban való részvételre. Ez a vizsgált
periódusban az 1. táblázatban felsorolt diagnó-
zisú esetek archívumból történô összegyûjté-
sét, a megfelelô blokkok és metszetek elôkere-
sését és centrumokba való továbbítását jelen-
tette. A centrumokban minden beérkezô
blokkból új hematoxilin-eozin-festett metszetet
készítettünk, és minden potenciális GIST eset-
bôl elvégeztük a következô négy immunhiszto-
kémiai reakciót: c-kit (CD117), CD34, desmin,
S100. Az egységes értékelés érdekében a cent-
rumok azonos antitesteket alkalmaztak, ezek
jellemzôit, a hígításokat és a gyártókat a 2. táb-
lázat foglalja össze. Az elváltozás megjelenése
alapján a differenciáldiagnosztika pontosításá-
hoz egyes esetekben további immunhisztoké-
miai reakciók is készültek, ezek eredményeit
nem elemeztük.

A visszatekintô vizsgálat az 1985-2004 kö-
zötti idôszakot fogta át. A centrumok által fel-
dolgozott idôszakokat az 1. ábrán tüntettük fel.
A feldolgozott idôszakok eltérése részben tech-
nikai okokkal (blokkok hozzáférhetôsége),
részben azzal függ össze, hogy a 2001-tôl kez-
dôdô periódus az egyik centrumban korábban
már feldolgozásra és közlésre került (13), ezért
ezeket az eseteket a jelen vizsgálatba nem von-
tuk be. 

A GIST diagnózisát a 2002-ben megtartott
konszenzus konferencián (2) megfogalmazott
szövettani jellemzôk valamint a CD117- (c-kit)
pozitivitás fennállása esetén állapítottuk meg. 

A vizsgálat során rögzítettük a daganatok
méretét, a kiindulási szervet, és az osztódási
aktivitást. Az osztódási aktivitást a leginkább
sejtdús területen, 50 nagy nagyítású látótérben
(1 látótér = 0,2 mm2) számoltuk meg. 

A GIST áttétképzô potenciáljának meghatá-
rozásához a daganat méretét és az osztódási ak-
tivitást vettük alapul, és a tumorokat az NIH
ajánlása szerint magas rizikójú (HR), közepes
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• Leiomyoma, leiomyoblastoma, leiomyosarcoma, epithelioid
leiomyosarcoma, bizarr sejtes leiomyoma, STUMP

• GANT (gastrointestinalis autonóm idegtumor), schwannoma, malignus
schwannoma, MPNST, neurofibroma

• Fibroma

• Melanoma

• Stromalis tumor

• Inflammatoricus fibroid polypus/tumor, inflammatoricus pseudotumor

• Sarcomatoid/orsósejtes carcinoma, carcinosarcoma

• Kaposi-sarcoma

• Haemangiopericytoma 

• Solitaer fibrosus tumor

• Sarcoma k.m.n.

• Malignus mesenchymalis tumor k.m.n.

Antitest Klón Hígítás Gyártó

CD117 (c-kit) poly (A4502) 1:100 DAKO

CD34 QBEND10 1:50 DAKO

α-simaizomaktin 1A4 1:50 DAKO

Desmin D33 1:50 DAKO

S100 protein poly 1:2000 DAKO

H-caldesmon Ab-1 1:50 Neomarkers

Vimentin V9 1:70 DAKO

Citokeratin AE1/AE3 1:50 DAKO

I. Centrum

II. Centrum

III. Centrum

IV. Centrum

V. Centrum

1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004

1. ábra. Az egyes centrumok által feldolgozott idôszakok

2. táblázat. A felhasznált immunhisztokémiai antitestek specifikációi

1. táblázat. 
Az archívumokból a
résztvevô centrumok
illetve osztályok az
alábbi diagnózisok
kigyûjtésére kaptak
felkérést hasüregi/
gastrointestinalis
lokalizáció esetén
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rizikójú (IR), alacsony rizikójú (LR) és nagyon
alacsony rizikójú (VLR) csoportba soroltuk (2). 

A CD34, CD117 (c-kit), desmin és S100 re-
akciókat csak akkor értékeltük pozitívnak, ha
pozitív normális sejtek is jelen voltak a metsze-
ten (CD34: endothelsejtek; CD117: hízósejtek
vagy Cajal-sejtek; desmin: érfalizomsejtek;
S100: dendritikus sejtek vagy kis idegek). A da-
ganat immunreaktivitását akkor tekintettük
pozitívnak, ha a vizsgált területen a sejtek több
mint 5%-a reagált. A CD117 reakció esetében a
membránon, a citoplazmában vagy paranuc-
learis folt formájában megjelenô pozitivitást
egyaránt elfogadtuk. 

Eredmények
A reklasszifikációs vizsgálat során négy cent-
rumban minimálisan 463 beteg anyagát tekin-
tettük át (az egyik centrumban az áttekintett
esetek pontos száma nem ismert, itt 81 GIST
került diagnosztizálásra). 245 betegnél 255 tu-
mor esetében állapítottunk meg illetve bizo-
nyítottunk gastrointestinalis stromalis tumort.
Különbözô idôpontban azonos betegbôl 7 eset-
ben vizsgáltunk anyagot, ezek közül 3 recidíva,
4 metastasis volt. Többszörös GIST 3 betegnél
igazolódott, náluk azonos idôpontban egyidô-
ben multiplex daganat alakult ki, egy esetben a
rectumban, egy esetben a gyomorban, vala-
mint egy esetben a gyomrot és a vékonybelet
érintôen. Májáttétbôl retrospektíven diagnosz-
tizáltunk GIST-et négy esetben, ezeknél a pri-
mer tumor nem volt ismert. 

A vizsgálat során GIST-nek igazolódott ese-
tek elsô diagnózisai a következôk voltak (egy
centrum a revideált GIST diagnózisokat adta
meg): GIST: 85 eset, GANT/plexosarcoma 3
eset, leiomyoma 48 eset, epithelioid leiomyo-
ma/leiomyoblastoma/bizarr leiomyoma 7 eset,
STUMP (smooth muscle tumor with unpre-
dictable malignant potential) 1 eset, leiomyosar-
coma/epithelioid leiomyosarcoma 22 eset, leio-
myosarcoma metastasis 3 eset, Schwannoma/
neurinoma 10 eset, neurofibroma 7 eset, malig-
nus schwannoma/malignus epithelioid schwan-
noma/neurogen sarcoma 8 eset, fibroma 1 eset,
fibromyoma 2 eset, fibrosarcoma 1 eset, malig-
nus haemangiopericytoma 1 eset, mesothelioma
2 eset, mesenchymalis tumor 1 eset, anaplasti-
cus mesenchymalis tumor/sarcoma k.m.n. (kü-
lön megnevezés nélkül) 2 eset, malignus lym-
phoma 2 eset, malignus fibrosus histiocytoma
1 eset, anaplasticus tumor 1 eset, nem hám ere-
detû malignus tumor 1 eset (2. ábra).

A 245 beteg kor és nem szerinti megoszlását
a 3. ábrán tüntettük fel. A vizsgálatba 132 férfi
(54,3%) és 111 nô (45,6%) GIST tumora került.
Két esetben az archívumban rendelkezésre álló
dokumentáció alapján a beteg neme nem volt
azonosítható. A legfiatalabb beteg 20, a legidô-
sebb 95 éves volt (átlagéletkor: 62,445 év). Negy-
venéves vagy fiatalabb 15 beteg (6,1%) volt. 

A multiplex GIST-es eseteknél kiemelendô,
hogy ezek mindegyikében a legnagyobb mére-

tû elváltozás is alacsony rizikójú csoportba volt
sorolható, ugyanakkor két esetben további da-
ganatos progresszió, lokális recidíva illetve me-
tastasisok alakultak ki. A májáttétekbôl diag-
nosztizált GIST-ek esetében a primer tumort
nem tudtuk retrospektíven felkutatni.

A 245 beteg daganatának kiindulási helye a
következô volt: gyomor 131 eset (54%), vékony-
bél 78 eset (31,2%). A 78 vékonybélben kialakult
daganat közül 12 a duodenumban, 11 a jejunum-
ban, 9 az ileumban és 1 a Meckel-diverticulum-
ban jelentkezett, a többi esetben pedig a ponto-
sabb anatómiai lokalizáció feltüntetése nélkül
vékonybél volt lokalizációként megjelölve (4., 5.
ábra). Vastagbélbôl és a rectumból 4 illetve 11
GIST indult ki (együttesen 15 eset, 6%). Mesen-
teriumban, csepleszben és retroperitoneumban
4, 3 illetve 2 eset fordult elô. Ezeknél a pontos ki-
indulási hely a klinikai adatok ismeretének hiá-
nya miatt pontosabban nem volt meghatározha-
tó. Ugyanez az állítás igaz az egy kismedencébôl
és a 8 hasüregbôl eltávolított daganatra is. Négy
esetben májból eltávolított elváltozás során de-
rült fény GIST fennállására. 

A daganatok nagysága 0,5 és 22 cm között
változott (átlag 6,14 cm). Több esetben a méret
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3. ábra. 245 GIST-es beteg kor és nem szerinti megoszlása

2. ábra. 
Az áttekintés és kiegészí-
tô immunhisztokémiai
vizsgálatok után GIST-
nek bizonyult esetek
(jobb oldali oszlop)
valamint az elsô diag-
nózisok (bal oldali
oszlop) százalékos
aránya
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nem centiméter illetve milliméter pontosság-
gal szerepelt a leírásban, hanem – különösen a
régebbi esetekben – nem standard méretû tes-
tekkel összehasonlítva (pl. ökölnyi, sárgadiny-
nyényi, stb.) került feltüntetésre. Ezeket az
eseteket közelítô pontossággal tudtuk a számo-
lásba felvenni, a 2, 5 és 10 cm-es prognosztikai
mérethatárértékek lehetôség szerinti figyelem-
be vételével (pl. babnyi egyenlô 2,5 cm, ököl-
nyi = kb. 7 cm stb.). 

A daganatok prognosztikai csoportba soro-
lását a 3. táblázatban összegeztük. Nem beso-
rolhatónak azon eseteket minôsítettük, ame-
lyeknél a minta kisméretû volt, ezeknél az osz-
tódási aktivitást nem lehetett megbízhatóan
meghatározni, illetve a tumor mérete nem állt
rendelkezésre. 

A CD34 immunhisztokémiai reakció telje-
sen negatív az esetek 18%-ában volt. A desmin-
reakció összesen 14 esetben adott fokális pozi-
tivitást, diffúz, erôs reakciót egy esetben sem
tapasztaltunk. Az S100-reakció 35 esetben bizo-
nyult pozitívnak, többségében fokális, 12 eset-
ben nagyobb mértékû, zonális pozitivitás for-
májában. A CD117 (c-kit) az esetek mindegyi-
kében jelen volt (a morfológiailag gastrointesti-
nalis stromalis tumor képében jelentkezô, de
c-kit-negatív eseteket a jelen vizsgálatból ki-
hagytuk) (6., 7. ábra).

Megbeszélés
A gastrointestinalis traktus mesenchymalis tu-
morait a fénymikroszkópos megjelenés jelleg-
zetességei alapján a szakirodalomban hosszú
idôn keresztül leiomyogen vagy neurogen da-
ganatként osztályozták. Mazur és Clark 1983-
ban vezette be a gastrointestinalis stromalis tu-
mor elnevezést a szakirodalomba, felvetve,
hogy ezek a tumorok a plexus myentericusból
indulnak ki (9). A következô periódusban, a ki-
lencvenes években a patológusok a daganatok
immunhisztokémiai reaktivitása alapján a stro-
malis tumorokat tovább osztályozták myogen,
neurogen, kettôs vagy null-fenotípusúra. A
GIST diagnózisának felállítását pontosította,
amikor felismerték, hogy a CD34 elleni anti-
test e daganatokban pozitív jelölôdést ad (12).
Késôbb világossá vált, hogy a GIST-ek csak 60-
70%-a reagál a CD34 elleni antitesttel és az an-
titest a GIST-re nem specifikus. Differenciáldi-
agnosztikai problémát jelenthet ebbôl a szem-
pontból a hasüregben kialakult lokalizált fibro-
sus tumor ill. egyes leiomyogen és perifériás
idegtumorok CD34-reaktivitása is. A gastroin-
testinalis stromalis tumorok természetének
pontosításában az elsô fontos lépés akkor kö-
vetkezett be, amikor igazolták, hogy a daganat-
sejtek immunhisztokémiailag és ultrastruktu-
rálisan is a gastrointestinalis traktus Cajal-féle
interstitialis sejtjeihez hasonlóak (6). Ezzel pár-
huzamosan egy másik munkacsoport bizonyí-
totta, hogy a GIST-ekben a c-kit gén aktivációs
mutációja alapvetô lépés (3). Az autonóm ideg-
irányú differenciációt mutató, korábban GANT
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Méret Esetek
száma

Nagyon alacsony rizikó <2 cm <5/50 NNL* 21

Alacsony rizikó 2-5 cm <5/50 NNL 62

Közepes rizikó <5 cm 6-10/50 NNL
5-10 cm <5/50 NNL 43

Magas rizikó >5 cm >5/50 NNL
>10 cm Bármekkora mitózisszám 103
Bármely méret >10/50 NNL

*NNL = nagy nagyítású látótér (400-szoros mikroszkópos nagyítás)
+12 esetet bizonytalan méret miatt nem lehetett pontosan besorolni. Négy esetben a májáttét alap-
ján állítottuk fel a diagnózist, ezek a besorolásban nem szerepelnek.

3. táblázat. A 245 beteg GIST-jének prognosztikai besorolása+

5. ábra. Gyomor-GIST, neurogen elrendezôdéssel. A sejtmagok tetôcserépszerû
elrendezôdése messzemenôen emlékeztet a schwannomák ún. Verocay-testjeire.

4. ábra. Vékonybélbôl kiinduló GIST, leiomyosarcoma-szerû megjelenéssel.
A pontos diagnózis felállításához elengedhetetlen a CD117 (c-kit) immun-
hisztokémiai reakció elvégzése.
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rövidítést kapott tumorokat CD117-pozitivitá-
suk alapján, ill. a gyakran kimutatható c-kit-
mutációra építve ma a gastrointestinalis stro-
mális tumorok morfológiai variánsának tekint-
jük (8). A GIST-ek mintegy 2-8%-ában a c-kit
gén ép. Ezen esetekben a PDGFRA mutáció te-
hetô felelôssé a kóros kinázmûködésért. Jelen
vizsgálatunkba az immunhisztokémiai c-kit-ne-
gativitást mutató, morfológiailag GIST-nek
megfelelô eseteket nem vettük be.

A GIST morfológiai heterogenitását jelzi,
hogy a GIST-nek bizonyult esetekben 21 külön-
bözô primer diagnózissal találkoztunk, ugyan-
akkor megállapítható, hogy a GIST diagnózisa,
különösen a centrumokban 2001-tôl ugrássze-
rûen nô. Az elsôdleges diagnózisok között a 88
GIST (stromatumor, stromalis tumor, GIST/
GANT) mellett a diagnoszta 81 esetben leio-
myogen és 25 esetben neurogen differenciá-
ciót feltételezett. A biológiai viselkedés megíté-
lése szempontjából figyelemfelhívó, hogy 74
esetben született jóindulatú daganat, többségé-
ben leiomyoma vagy schwannoma diagnózisa.
Ezek az esetek a benignus diagnózis miatt nem
kerülnek onkológiai gondozásba, míg az elô-
írásszerû GIST prognosztikai csoportba sorolás
esetén még az alacsony, ill. nagyon alacsony
rizikójú csoportba sorolt GIST-ek hosszú távú
követése is indokolt. Ezt a megfigyelést bizo-
nyítja az a tény is, ami a jelen szériából is kitû-
nik, hogy alacsony rizikójú csoportba sorolás
esetén is elôfordulhat mind lokális recidíva
mind távoli metastasis (15). A gastrointestina-
lis stromalis tumorok biológiai viselkedését két
prognosztikai faktor, a daganat nagysága és az
50 NNL-ben megszámolt mitózisok száma adja
meg (2). A retrospektív anyagban az elváltozá-
sok nagy többsége (103 eset) a magas rizikójú
csoportba került. Mindképpen figyelemfelhívó
az a tény is, hogy a gastrointestinalis stromalis
tumorok átlagos mérete jelen szériánkban is
meghaladta a 6 cm-t, ami alapján az eseteket
minimálisan a közepes rizikójú csoportba kell
sorolni. Az onkológiai szûrés természetesen
ilyen ritkán elôforduló daganatok esetében
nem indokolt, azonban megfontolandó lehet az
egyéb okokból indikált endoscopos vizsgálatok
ultrahanggal történô kiegészítése a gastrointes-
tinalis traktusban intramuralisan elhelyezkedô
kisméretû, „korai” GIST-ek kiemelésére. 

Differenciáldiagnosztikai szempontból a
GIST-eket elsôsorban leiomyogen és neurogen
tumoroktól kell elkülöníteni, és tekintetbe
kell venni azt a tényt, hogy bár ebben a lokali-
zációban a GIST-ek a leggyakoribb lágyrészda-
ganatok, azért valódi schwannomákkal és leio-
myomákkal is találkozhatunk (7, 10, 11). A dif-
ferenciáldiagnosztikában vizsgálatunk tanúsá-
ga szerint a használt 4 antitest a mindennapi
gyakorlat szempontjából igen jól alkalmazha-
tó. A leiomyogen fenotípusú GIST-ek esetében
a korábban közölt adatok szerint viszonylag
gyakran találkozhatunk alfa-simaizomaktin- és
h-caldesmon-pozitivitással (13), ugyanakkor a
desmin-reakció praktikusan soha nem ad dif-

fúz intenzív pozitivitást. Az S100-pozitivitás
nagyobb arányú, és ez ellentétben áll a morfo-
lógiai megjelenéssel, hiszen nem csak a neu-
rogen fenotípusú, hanem a leiomyogen megje-
lenésû GIST-ekben is viszonylag gyakrabban
láthatunk S100-pozitivitást. Az S100-reakció
mintázatára ugyanazon megállapítások érvé-
nyesek, mint a desminére, nevezetesen diffúz
erôs pozitivitást csak kivételesen lehet megfi-
gyelni. 

A vizsgálat egyik következtetése szerint
minden gastrointestinalis lokalizációban kiala-
kuló mesenchymalis tumor esetében, ill. has-
üregi lágyrésztumoroknál, ha a kiindulás bi-
zonytalan, indokolt a c-kit- (CD117), CD34-,
desmin- és S100-reakció elvégzése. 

A gastrointestinalis stromalis tumorok egy
részében, mint fentebb említettük, nem a c-kit
gén mutációja játssza a döntô szerepet (1). Ezen
esetek immunhisztokémiai szinten is c-kit-
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7. ábra. Gyomor döntôen epithelioid sejtes GIST-je. Látványos, paranuclearis-
Golgi típusú CD117-pozitivitás.

6. ábra. 
Gyomorfalból kiinduló
orsósejtes GIST CD117-
(c-kit) reaktivitása.
A sejtmembrán poziti-
vitása mellett gyenge
citoplazmatikus és he-
lyenként intenzívebb
paranuclearis festôdés
is megjelenik.
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negatívak, és nem reagálnak az STI571-kezelés-
re sem. Részben emiatt, részben annak ismere-
tében, hogy a c-kit gén különbözô típusú mutá-
ciói különbözô terápiás effektivitással járnak, a
jövôben indokolt a gastrointestinalis stromalis
tumorok mutációinak rutinszerû elemzése is.
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