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A tanulmany soran 6t regionalis centrumban végeztiink visszatekinté vizsgalatot azzal a céllal, hogy
megallapitsuk, a gastrointestinalis stromalis tumorok (GIST-ek) 1985-ig visszamendéen milyen kérszo-
vettani diagnozisokkal szerepelnek. A centrumok sajat valamint régiéjuk kérhazainak archivumabol
meghatdrozott szempontok szerint gytjtotték ki és értékelték tjra a gastrointestinalis traktusban illet-
ve a hastiregben eléfordult mesenchymalis tumorokat. Minden eset archivalt szovettani blokkjan c-kit
(CD117), CD34, desmin és S100 immunhisztokémiai reakciokat végeztiink el. A GIST diagndzisat a
megfeleld szovettani megjelenés mellett kimutathaté c-kit-pozitivitasra alapoztuk. A prognosztikai
rizik6csoportba sorolast a nemzetkozi standardok alapjan végeztik el. A vizsgalat soran 463 beteg
anyagat tekintettiik at és 245 beteg 255 gastrointestinalis tumorat diagnosztiztaltuk. Az elsé diagnozi-
sok kozott a 2000-t61 egyre gyakoribba valo GIST-ek mellett 81 leiomyogen és 25 neurogen tumor sze-
repelt. Ki kell emelni, hogy a primer diagnézis 74 esetben joindulatu daganatot allapitott meg. GIST-ek
esetében a jéindulatu és rosszindulati megjeloléssel szemben a rizikdcsoportba sorolast alkalmazzuk,
jelezve a daganat nehezen prediktalhat6 biologiai viselkedését. A vizsgalt széridban dominaltak a ma-
gas rizik6ju csoportba sorolhaté esetek. A vizsgalat kovetkeztetése szerint gastrointestinalis lokaliza-
miai paletta alkalmazasa, a c-kit (CD117), a CD34, az S100 és a desmin immunhisztokémiai reakci6k
elvégzése. Magyar Onkologia 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, Baldzs D, Sdpi Z, Tiszlavicz L, Tornoczky T. Reclassification of gast-
rointestinal mesenchymal tumors. Hungarian Oncology 50:287-292, 2006
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Bevezetés

A gastrointestinalis stromalis tumorok (GIST-
ek) a gastrointestinalis traktus ritkan el6forduld
mesenchymalis daganatai, amelyek tilnyomo-
részt a gyomor vagy a belek falabol, kivételesen
azoktdl fiiggetlentl a mesenteriumb6l vagy a
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retroperitoneumbol indulnak ki (14). Az elmtlt
2-3 évtizedben a GIST-ek hisztogenezisérdl sza-
mos elképzelés latott napvilagot, de a fordulatot
jelent6 felismerés Hirota és mtsai (3) valamint
Kindblom és mtsai (6) nevéhez flizédik, akik
felismerték, hogy a GIST-ek sejtjeiben specifi-
kus a c-kit gén aktivaciés mutacidja, illetve a
sejtek a Cajal-sejtekhez hasonld fenotipussal
rendelkeznek. A GIST-eket az onkoldgiai figye-
lem kozéppontjaba helyez6 eredményt 2001-
ben Joensuu és mtsai (5) kozolték, akik
metastaticus gastrointestinalis stromalis tumo-
ros betegnél tirozinkindz-gatloval (STI571, ima-
tinib mesylate, Glivec®) gyakorlatilag teljes re-
missziot érek el. Kordbban ennél a daganatti-
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1. tabldzat.

Az archivumokbol a
résztvevd centrumok
illetve osztdlyok az
alabbi diagnozisok
kigytijtésére kaptak
felkérést hasiiregi/
gastrointestinalis
lokalizdcio esetén

pusnal sem a kemo-, sem a radioterapia nem
hozott szamottevé eredményt.

A GIST-ek mikroszképos megjelenésének
és bizonyos mértékig immunhisztokémiai reak-
tivitdsdnak valtozatossiga magyarazatot ad a
korabban alkalmazott diagnézisok valtozatossa-
gara. Ma a diagnosztikdban a fénymikroszképos
megjelenés mellett elsésorban a CD117 (c-kit)
immunhisztokémiai vizsgalatara alapozunk. A
CD34 kisebb specificitasa és szenzitivitdsa mi-
att a GIST diagnosztikajaban hattérbe szorult.

» Leiomyoma, leiomyoblastoma, leiomyosarcoma, epithelioid
leiomyosarcoma, bizarr sejtes leiomyoma, STUMP

« GANT (gastrointestinalis autoném idegtumor), schwannoma, malignus
schwannoma, MPNST, neurofibroma

* Fibroma

* Melanoma

e Stromalis tumor

« Inflammatoricus fibroid polypus/tumor, inflammatoricus pseudotumor

» Sarcomatoid/orsésejtes carcinoma, carcinosarcoma

» Kaposi-sarcoma

* Haemangiopericytoma

» Solitaer fibrosus tumor

» Sarcoma k.m.n.

» Malignus mesenchymalis tumor k.m.n.

2. tdbldzat. A felhaszndlt immunhisztokémiai antitestek specifikdcioi

Antitest Klon Higitas Gyarto
CD117 (c-kit) poly (A4502) 1:100 DAKO
CD34 QBEND10 1:50 DAKO
a-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
1. dbra. Az egyes centrumok dltal feldolgozott iddszakok

1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004
I. Centrum ]
Il. Centrum ]
lll. Centrum ]
IV. Centrum ]
V. Centrum ]
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A napi diagnosztikus munkdban a fenti
eredmények ismerete mellett is szembetalal-
kozunk konkrét esetek konkrét problémaival.
E problémak szisztematikus attekintésének
igénye volt a jelen vizsgalat elinditéja. A vizs-
galat célkitiizése az volt, hogy 1985. januar 1-ig
visszamenéleg a gastrointestinalis mesenchy-
malis tumorokat - lehetséges GIST-eket - tjra-
osztalyozzuk, retrospektiv anyagon attekint-
stik a GIST-ek f6bb patoldgiai jellegzetességeit
és kisztirjink olyan GIST-es betegeket, akiknél
az onkoldgiai gondozas indokolt lehet.

Anyag és modszer

A vizsgélat a Debreceni Egyetem, a Pécsi Tu-
domanyegyetem, a Semmelweis Egyetem, a
Szegedi Tudomanyegyetem és az Orszagos On-
kologiai Intézet patologiai intézeteinek illetve
osztalyanak (tovabbiakban centrumok) részvé-
telével zajlott. A vizsgélat soran a centrumok-
nak megfeleléen Magyarorszagot régiokra osz-
tottuk, és a regionalis korhazakba levelet kiild-
tink, amelyben egytttmtkodésiiket kértiik a
tanulmanyban val6 részvételre. Ez a vizsgalt
periddushan az 1. tdbldzatban felsorolt diagno-
zisu esetek archivumbol torténd o6sszegytjté-
sét, a megfelel6 blokkok és metszetek el6kere-
sését és centrumokba val6 tovabbitasat jelen-
tette. A centrumokban minden beérkez6
blokkbol 4j hematoxilin-eozin-festett metszetet
készitettiink, és minden potencidlis GIST eset-
bél elvégeztiik a kovetkezé négy immunhiszto-
kémiai reakciot: c-kit (CD117), CD34, desmin,
S100. Az egységes értékelés érdekében a cent-
rumok azonos antitesteket alkalmaztak, ezek
jellemzéit, a higitasokat és a gyartokat a 2. tdb-
lazat foglalja 6ssze. Az elvéltozas megjelenése
alapjan a differencialdiagnosztika pontositasa-
hoz egyes esetekben tovabbi immunhisztoké-
miai reakciok is késziiltek, ezek eredményeit
nem elemeztiik.

A visszatekinté vizsgalat az 1985-2004 ko-
zotti iddszakot fogta at. A centrumok altal fel-
dolgozott id6szakokat az 1. dbrdn tlintettik fel.
A feldolgozott id6szakok eltérése részben tech-
nikai okokkal (blokkok hozzaférhetésége),
részben azzal fligg 6ssze, hogy a 2001-t6] kez-
d6dé periodus az egyik centrumban korabban
mar feldolgozasra és kozlésre keriilt (13), ezért
ezeket az eseteket a jelen vizsgalatba nem von-
tuk be.

A GIST diagnézisat a 2002-ben megtartott
konszenzus konferencian (2) megfogalmazott
szovettani jellemzok valamint a CD117- (c-kit)
pozitivitas fennallasa esetén allapitottuk meg.

A vizsgalat soran rogzitettilk a daganatok
méretét, a kiindulasi szervet, és az osztodasi
aktivitast. Az osztddasi aktivitast a leginkabb
sejtdus tertileten, 50 nagy nagyitasu latétérben
(11atotér = 0,2 mm?) szamoltuk meg.

A GIST attétképzo potencidljanak meghata-
rozasadhoz a daganat méretét és az osztodasi ak-
tivitast vettiik alapul, és a tumorokat az NIH
ajanlasa szerint magas rizikéju (HR), kozepes
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rizikoju (IR), alacsony rizikéju (LR) és nagyon
alacsony rizikéju (VLR) csoportba soroltuk (2).

A CD34, CD117 (c-kit), desmin és S100 re-
akciokat csak akkor értékeltiik pozitivnak, ha
pozitiv normalis sejtek is jelen voltak a metsze-
ten (CD34: endothelsejtek; CD117: hizésejtek
vagy Cajal-sejtek; desmin: érfalizomsejtek;
§100: dendritikus sejtek vagy kis idegek). A da-
ganat immunreaktivitdsat akkor tekintettiik
pozitivnak, ha a vizsgalt teriileten a sejtek t6bb
mint 5%-a reagélt. A CD117 reakci6 esetében a
membranon, a citoplazmaban vagy paranuc-
learis folt formajaban megjelend pozitivitast
egyarant elfogadtuk.

Eredmények

A reklasszifikacios vizsgalat soran négy cent-
rumban minimalisan 463 beteg anyagat tekin-
tettik at (az egyik centrumban az attekintett
esetek pontos szdma nem ismert, itt 81 GIST
keriilt diagnosztizalasra). 245 betegnél 255 tu-
mor esetében allapitottunk meg illetve bizo-
nyitottunk gastrointestinalis stromalis tumort.
Kiilonb6z6 idépontban azonos beteghdl 7 eset-
ben vizsgaltunk anyagot, ezek koziil 3 recidiva,
4 metastasis volt. Tébbszoros GIST 3 betegnél
igazolodott, naluk azonos idépontban egyidé-
ben multiplex daganat alakult ki, egy esetben a
rectumban, egy esetben a gyomorban, vala-
mint egy esetben a gyomrot és a vékonybelet
érint6en. Majattétbdl retrospektiven diagnosz-
tizaltunk GIST-et négy esetben, ezeknél a pri-
mer tumor nem volt ismert.

A vizsgalat soran GIST-nek igazolodott ese-
tek elsé diagnozisai a kévetkezok voltak (egy
centrum a revidealt GIST diagnézisokat adta
meg): GIST: 85 eset, GANT/plexosarcoma 3
eset, lelomyoma 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. (kii-
16n megnevezés nélkil) 2 eset, malignus lym-
phoma 2 eset, malignus fibrosus histiocytoma
1 eset, anaplasticus tumor 1 eset, nem ham ere-
detti malignus tumor 1 eset (2. dbra).

A 245 beteg kor és nem szerinti megoszlasat
a 3. dbran tiintettik fel. A vizsgalatba 132 férfi
(54,3%) és 111 n6 (45,6%) GIST tumora keriilt.
Két esetben az archivumban rendelkezésre all6
dokumentaci6 alapjan a beteg neme nem volt
azonosithato. A legfiatalabb beteg 20, a legidd-
sebb 95 éves volt (atlagéletkor: 62,445 év). Negy-
venéves vagy fiatalabb 15 beteg (6,1 %) volt.

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

GIST (WRADSZTALYOZASA

td elvaltozas is alacsony rizikéju csoportba volt
sorolhato, ugyanakkor két esetben tovabbi da-
ganatos progresszio, lokalis recidiva illetve me-
tastasisok alakultak ki. A majattétekbél diag-
nosztizalt GIST-ek esetében a primer tumort
nem tudtuk retrospektiven felkutatni.

A 245 beteg daganatanak kiindulasi helye a
koévetkez6 volt: gyomor 131 eset (54%), vékony-
bél 78 eset (31,2%). A 78 vékonybélben kialakult
daganat koziil 12 a duodenumban, 11 a jejunum-
ban, 9 az ileumban és 1 a Meckel-diverticulum-
ban jelentkezett, a tobbi esetben pedig a ponto-
sabb anatémiai lokalizaci6 feltintetése nélkiil
vékonybél volt lokalizacioként megjelélve (4., 5.
dbra). Vastagbélbol és a rectumbol 4 illetve 11
GIST indult ki (egyiittesen 15 eset, 6%). Mesen-
teriumban, csepleszben és retroperitoneumban
4, 3illetve 2 eset fordult el6. Ezeknél a pontos ki-
indulasi hely a klinikai adatok ismeretének hia-

2. dbra.
Az dttekintés és kiegészi-
t0 immunhisztokémiai

nya miatt pontosabban nem volt meghatarozha- vizsgdlatok utdn GIST-
t6. Ugyanez az allitas igaz az egy kismedencébdl nek bizonyult esetek
és a 8 hastiregbdl eltavolitott daganatra is. Négy (jobb oldali oszlop)
esetben majbol eltavolitott elvaltozas soran de- valamint az elsé diag-
rult fény GIST fennallasara. nozisok (bal oldali
A daganatok nagysaga 0,5 és 22 cm kozott oszlop) szdzalékos
valtozott (atlag 6,14 cm). Tobb esetben a méret ardnya
e | ]
90% A
80%
70%
o W egyéb mesenchymalis tu.
60% W mal. schwannoma
50% A @ schwannoma/NF
o [leiomyosarcoma
40% Eleiomyoma
30% W GANT
OGIST
20%
10%
0% T
Revizi6 el6tt Revizi¢ utan
3. dbra. 245 GIST-es beteg kor és nem szerinti megoszldsa
50
45 M Ferfi
40 BNS
35
g 30
B
2 25
&
=20
15
10
5 -
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-
Kor (években)
Megjegyzés: 8 férfi és 7 nébeteg esetén a kort nem ismerjtk, illetve két beteg esetén sem a kort, sem a nemet
nem tudtuk retrospektiven kideriteni.
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Osszefoglalo
kézlemeény

4. dbra. Vékonybélbdl kiindulo GIST, leiomyosarcoma-szerti megjelenéssel.
A pontos diagnozis feldllitdsdhoz elengedhetetlen a CD117 (c-kit) immun-
hisztokémiai reakcio elvégzése.
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aeiy - '

5. dbra. Gyomor-GIST, neurogen elrendezodéssel. A sejtmagok tetdcserépszerti
elrendezodése messzemenden emlékeztet a schwannomdk un. Verocay-testjeire.

3. tabldzat. A 245 beteg GIST-jének prognosztikai besoroldsa*

Meéret Esetek
szama
Nagyon alacsony rizik6 <2 cm <5/50 NNL* 21
Alacsony rizikd 2-5cm <5/50 NNL 62
Kozepes rizikd <5am 6-10/50 NNL 43
5-10 cm <5/50 NNL
Magas rizikd >5cm >5/50 NNL
>10 cm Barmekkora mitézisszam 103
Barmely méret >10/50 NNL
“NNL = nagy nagyitast latotér (400-szoros mikroszkbpos nagyités)
+12 esetet bizonytalan méret miatt nem lehetett pontosan besorolni. Négy esetben a majattét alap-
jan allitottuk fel a diagndzist, ezek a besorolasban nem szerepelnek.
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nem centiméter illetve milliméter pontossag-
gal szerepelt a leirdsban, hanem - kiillondsen a
régebbi esetekben - nem standard méretd tes-
tekkel osszehasonlitva (pl. kolnyi, sargadiny-
nyényi, stb.) kerilt feltiintetésre. Ezeket az
eseteket kozelité pontossaggal tudtuk a szamo-
lasba felvenni, a 2, 5 és 10 cm-es prognosztikai
mérethatarértékek lehetdség szerinti figyelem-
be vételével (pl. babnyi egyenlé 2,5 cm, 9kol-
nyi = kb. 7 cm sth.).

A daganatok prognosztikai csoportba soro-
lasat a 3. tdabldzatban 0sszegeztiik. Nem beso-
rolhatonak azon eseteket mindsitettiik, ame-
lyeknél a minta kisméretd volt, ezeknél az osz-
todasi aktivitdst nem lehetett megbizhatéan
meghatarozni, illetve a tumor mérete nem allt
rendelkezésre.

A CD34 immunhisztokémiai reakcio telje-
sen negativ az esetek 18%-aban volt. A desmin-
reakci6 0sszesen 14 esetben adott fokalis pozi-
tivitast, diffiz, erds reakciot egy esetben sem
tapasztaltunk. Az S100-reakcio 35 esetben bizo-
nyult pozitivnak, tobbségében fokalis, 12 eset-
ben nagyobb mértékd, zonalis pozitivitas for-
mdjaban. A CD117 (c-kit) az esetek mindegyi-
kében jelen volt (a morfologiailag gastrointesti-
nalis stromalis tumor képében jelentkezd, de
c-kit-negativ eseteket a jelen vizsgalatbol ki-
hagytuk) (6., 7. dbra).

Megbeszélés

A gastrointestinalis traktus mesenchymalis tu-
morait a fénymikroszkdpos megjelenés jelleg-
zetességei alapjan a szakirodalomban hosszu
idén keresztiil leiomyogen vagy neurogen da-
ganatként osztalyoztdk. Mazur és Clark 1983-
ban vezette be a gastrointestinalis stromalis tu-
mor elnevezést a szakirodalomba, felvetve,
hogy ezek a tumorok a plexus myentericusbol
indulnak ki (9). A kévetkezé periédusban, a ki-
lencvenes években a patologusok a daganatok
immunbhisztokémiai reaktivitasa alapjan a stro-
malis tumorokat tovabb osztalyoztdk myogen,
neurogen, kettés vagy null-fenotipusira. A
GIST diagnozisanak felallitdsat pontositotta,
amikor felismerték, hogy a CD34 elleni anti-
test e daganatokban pozitiv jelolédést ad (12).
Késobb vilagossa valt, hogy a GIST-ek csak 60-
70%-a reagal a CD34 elleni antitesttel és az an-
titest a GIST-re nem specifikus. Differencialdi-
agnosztikai problémat jelenthet ebbdl a szem-
pontbdl a hasiiregben kialakult lokalizalt fibro-
sus tumor ill. egyes leiomyogen és periférias
idegtumorok CD34-reaktivitasa is. A gastroin-
testinalis stromalis tumorok természetének
pontositasdban az els6 fontos 1épés akkor ko-
vetkezett be, amikor igazoltak, hogy a daganat-
sejtek immunhisztokémiailag és ultrastruktu-
ralisan is a gastrointestinalis traktus Cajal-féle
interstitialis sejtjeihez hasonloak (6). Ezzel par-
huzamosan egy masik munkacsoport bizonyi-
totta, hogy a GIST-ekben a c-kit gén aktivacios
mutacidja alapvet6 1épés (3). Az autonom ideg-
iranyu differenciaciot mutato, korabban GANT
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roviditést kapott tumorokat CD117-pozitivita-
suk alapjan, ill. a gyakran kimutathat6 c-kit-
mutdciéra épitve ma a gastrointestinalis stro-
malis tumorok morfolégiai varidnsanak tekint-
juk (8). A GIST-ek mintegy 2-8%-aban a c-kit
gén ép. Ezen esetekben a PDGFRA mutacio te-
het6 feleldssé a koros kindzmtikodésért. Jelen
vizsgalatunkba az immunhisztokémiai c-kit-ne-
gativitast mutatdé, morfolégiailag GIST-nek
megfeleld eseteket nem vetttk be.

A GIST morfolégiai heterogenitasat jelzi,
hogy a GIST-nek bizonyult esetekben 21 kiilén-
boz6 primer diagnoézissal talalkoztunk, ugyan-
akkor megallapithato, hogy a GIST diagnozisa,
kilénosen a centrumokban 2001-t6l ugrassze-
rien né. Az elsédleges diagnozisok kozott a 88
GIST (stromatumor, stromalis tumor, GIST/
GANT) mellett a diagnoszta 81 esetben leio-
myogen és 25 esetben neurogen differencia-
ciot feltételezett. A biologiai viselkedés megité-
lése szempontjabol figyelemfelhivd, hogy 74
esetben sztletett joindulatd daganat, tobbségé-
ben leiomyoma vagy schwannoma diagnoézisa.
Ezek az esetek a benignus diagnozis miatt nem
keriilnek onkolégiai gondozasba, mig az elo-
irasszertd GIST prognosztikai csoportba sorolas
esetén még az alacsony, ill. nagyon alacsony
rizikdju csoportba sorolt GIST-ek hosszu tavi
kovetése is indokolt. Ezt a megfigyelést bizo-
nyitja az a tény is, ami a jelen szériabol is kiti-
nik, hogy alacsony rizikéju csoportba sorolas
esetén is eléfordulhat mind lokélis recidiva
mind tavoli metastasis (15). A gastrointestina-
lis stromalis tumorok biolégiai viselkedését két
prognosztikai faktor, a daganat nagysaga és az
50 NNL-ben megszamolt mit6zisok szama adja
meg (2). A retrospektiv anyagban az elvaltoza-
sok nagy tobbsége (103 eset) a magas rizikoju
csoportba keriilt. Mindképpen figyelemfelhivo
az a tény is, hogy a gastrointestinalis stromalis
tumorok atlagos mérete jelen széridnkban is
meghaladta a 6 cm-t, ami alapjan az eseteket
minimalisan a kozepes rizikoju csoportba kell
sorolni. Az onkolégiai sziirés természetesen
ilyen ritkdn el6fordulé daganatok esetében
nem indokolt, azonban megfontolandé lehet az
egyéb okokbol indikalt endoscopos vizsgalatok
ultrahanggal torténd kiegészitése a gastrointes-
tinalis traktusban intramuralisan elhelyezkedd
kisméretd, ,korai” GIST-ek kiemelésére.

Differencidldiagnosztikai szempontho6l a
GIST-eket els6sorban leiomyogen és neurogen
tumoroktol kell elkuloniteni, és tekintetbe
kell venni azt a tényt, hogy bar ebben a lokali-
zacidéban a GIST-ek a leggyakoribb lagyrészda-
ganatok, azért valodi schwannomakkal és leio-
myomakkal is talalkozhatunk (7, 10, 11). A dif-
ferencialdiagnosztikaban vizsgalatunk tantsa-
ga szerint a hasznalt 4 antitest a mindennapi
gyakorlat szempontjabol igen j6l alkalmazha-
t6. A leiomyogen fenotipusu GIST-ek esetében
a koradbban kozolt adatok szerint viszonylag
gyakran talalkozhatunk alfa-simaizomaktin- és
h-caldesmon-pozitivitassal (13), ugyanakkor a
desmin-reakcié praktikusan soha nem ad dif-

GIST (WRADSZTALYOZASA

fuz intenziv pozitivitast. Az S100-pozitivitas
nagyobb aranyu, és ez ellentétben all a morfo-
logiai megjelenéssel, hiszen nem csak a neu-
rogen fenotipusi, hanem a leiomyogen megje-
lenésti GIST-ekben is viszonylag gyakrabban
lathatunk S100-pozitivitast. Az S100-reakcio
mintdzatara ugyanazon megallapitdsok érvé-
nyesek, mint a desminére, nevezetesen diffiiz
erds pozitivitast csak kivételesen lehet megfi-
gyelni.

A vizsgalat egyik koévetkeztetése szerint
minden gastrointestinalis lokalizaciéban kiala-
kul6 mesenchymalis tumor esetében, ill. has-
iregi lagyrésztumoroknal, ha a kiindulas bi-
zonytalan, indokolt a c-kit- (CD117), CD34-,
desmin- és S100-reakcio elvégzése.

A gastrointestinalis stromalis tumorok egy
részében, mint fentebb emlitettiik, nem a c-kit
gén mutacioja jatssza a donté szerepet (1). Ezen
esetek immunhisztokémiai szinten is c-kit-

6. dbra.

Gyomorfalbol kiindulo
orsosejtes GIST CD117-
(c-kit) reaktivitdsa.

A sejtmembradn poziti-
vitdsa mellett gyenge
citoplazmatikus és he-
lyenként intenzivebb
paranuclearis festodés
is megjelenik.

7. dbra. Gyomor dontden epithelioid sejtes GIST-je. Latvdnyos, paranuclearis-

Golgi tipusu CD117-pozitivitds.
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negativak, és nem reagalnak az STI571-kezelés-
re sem. Részben emiatt, részben annak ismere-
tében, hogy a c-kit gén kiillonboz6 tipusi muté-
ci6i killénboz6 terapias effektivitassal jarnak, a
jovében indokolt a gastrointestinalis stromalis
tumorok mutécidinak rutinszerd elemzése is.
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