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iMMUNOHISTOKIMYASAL, GENETIK
VE ENFLAMATUAR GOSTERGELERIN
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLERIN
PROGNOZU DEGERLENDIRMEYE ETKIiSi
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Gastrointestinal ~stromal tiimorler (GIST’ler), gastrointestinal —sistemde
¢ogunlukla mide veya ince bagirsakta gelisen, interstisyel Cajal hiicrelerinden
veya bu hiicrelerin prekiirsorlerinden koken alan mezenkimal tiimérlerdir. Nadir
timorlerdir ve tiim gastrointestinal tiimorlerin yalnizca %1’ini olustururlar.
Gastrointestinal sistem duvarindaki hiicrelerin kontrolsiiz bilyiimesine yol agan,
KIT adiverilen spesifik bir protoonkogendeki genetik mutasyondan kaynaklanirlar
(1). GIST semptomlari karin agrisi, gastrointestinal sistem kanamas: ve kilo kayb1
olabilir.

Tipik olarak bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) goriintiileme
yoluyla veya biopsi ile teshis edilirler. Tedavi segenekleri arasinda cerrahi, hedefe
yonelik tedavi ve radyasyon tedavisi yer alir. GIST lerin prognozu, tiimoriin
boyutuna, konumuna ve ayrica hastanin genel saglik durumuna bagh olarak
degisir. Genel olarak erken teshis ve tedavi daha iyi sonuglara yol agabilir (1,2).

Gastrointestinal stromal timorler (GIST ler), KIT veya PDGFRA genindeki
genetik bir mutasyondan kaynaklanir ve bu durum gastrointestinal sistem
duvarindaki hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesine yol agar. GIST’lerde bulunan en
yaygin genetik mutasyon, KIT geninde ve 6zellikle ekson 11'de meydana gelen bir
mutasyondur. Bu mutasyon, tiimor hiicrelerinin biiyiimesini ve hayatta kalmasini
saglayan KIT proteininin aktivasyonuna yol agar. KIT proteini, gastrointestinal
stromal tiimorlerin (GIST’ler) gelisiminde ve ilerlemesinde kritik bir rol
oynar. KIT bir tirozin kinaz reseptdrii olup hiicre biiyiimesini ve béliinmesini
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