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Gastrointestinal stromal tiimér (GIST) ,gastrointestinal sistemin en yaygin yumu-
sak doku tiimoriidiir. GIST gastrointestinal sistemde bir ¢ok lokalizasyondan kay-
naklanabilecegi gibi en siklikla mide (%60) ve ince barsaklardan ( %30) kaynak-
lanmaktadir(1). GIST <%5 siklikta batin i¢inde gastrointestinal sistemle temasi
olmadan olusabilmektedir. Intestinal GiST’ler gastrik olanlara nazaran daha ag-
resif gidiglidir. Tan1 immiinhistokimyasal olarak konulsa da uygun tedavi se¢imi
icin mutasyon analizi ile molekiiler testler dnemli role sahiptir .GIST de immiin-
histokimyasal olarak CD117(c-kit ) pozitifligi goriilmekle birlikte, GIST siklikla
KIT ve PDGFRA aktive edici mutasyonundan kaynaklanir (2) . KIT mutasyonu
¢ogunlukla exonll ve exon 9 da(3); PDGFRA mutasyonu ise exon 18 de (3) yer
almaktadir. KIT exon 9 intestinal GIST ‘lerde ve PDGFRA exon 18 mutasyonu
gastrik GIST lerde siklikla gozlenmektedir .KIT ve PDGFRA mutasyonu olmayan
GIST’lere eskiden wild GIST denilirdi fakat giiniimiizde bu tiimérlerde farkl tiir
mutasyonlarin oldugu bilinmekte olup en sik gozlenenleri NF1 ve SDH kompleks
mutasyonlaridir (4).

GIST her yasta olusabilmekle birlikte median yas 65 dir ve nadir oranda 20
yas altinda gozlenir (5). GIST kadin ve erkeklerde esit sikliklarda gézlenmekte-
dir .GIST batinda siskinlik ,agr1 , hemoraji, kilo kayb1 ve akut batin gibi bir cok
tablo ile kendini gosterebilmektedir .Vakalarin %20’si tan1 aninda yaygin metasta-
tik hastalik olarak gozlenir (6). Akciger ve kemik metastazi nadiren gozlenmekle
birlikte stk metastaz lokalizasyonlar: karaciger ve batin i¢ine yayilim seklindedir.
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