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Bölüm 4

İMMÜNOHİSTOKİMYASAL, GENETİK 
VE ENFLAMATUAR GÖSTERGELERİN 

GASTROİNTESTİNAL STROMAL TÜMÖRLERİN 
PROGNOZU DEĞERLENDİRMEYE ETKİSİ

Mehmet Fatih EKİCİ1
Muhammed Alperen TAŞ2

Gastrointestinal stromal tümörler (GIST’ler), gastrointestinal sistemde 
çoğunlukla mide veya ince bağırsakta gelişen, interstisyel Cajal hücrelerinden 
veya bu hücrelerin prekürsörlerinden köken alan mezenkimal tümörlerdir. Nadir 
tümörlerdir ve tüm gastrointestinal tümörlerin yalnızca %1’ini oluştururlar. 
Gastrointestinal sistem duvarındaki hücrelerin kontrolsüz büyümesine yol açan, 
KIT adı verilen spesifik bir protoonkogendeki genetik mutasyondan kaynaklanırlar 
(1). GIST semptomları karın ağrısı, gastrointestinal sistem kanaması ve kilo kaybı 
olabilir.

Tipik olarak bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) görüntüleme 
yoluyla veya biopsi ile teşhis edilirler. Tedavi seçenekleri arasında cerrahi, hedefe 
yönelik tedavi ve radyasyon tedavisi yer alır. GIST’lerin prognozu, tümörün 
boyutuna, konumuna ve ayrıca hastanın genel sağlık durumuna bağlı olarak 
değişir. Genel olarak erken teşhis ve tedavi daha iyi sonuçlara yol açabilir (1,2).

Gastrointestinal stromal tümörler (GIST’ler), KIT veya PDGFRA genindeki 
genetik bir mutasyondan kaynaklanır ve bu durum gastrointestinal sistem 
duvarındaki hücrelerin kontrolsüz büyümesine yol açar. GIST’lerde bulunan en 
yaygın genetik mutasyon, KIT geninde ve özellikle ekson 11’de meydana gelen bir 
mutasyondur. Bu mutasyon, tümör hücrelerinin büyümesini ve hayatta kalmasını 
sağlayan KIT proteininin aktivasyonuna yol açar. KIT proteini, gastrointestinal 
stromal tümörlerin (GIST’ler) gelişiminde ve ilerlemesinde kritik bir rol 
oynar. KIT bir tirozin kinaz reseptörü olup hücre büyümesini ve bölünmesini 
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