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Girig: Gastrointestinal stromal timorlerin tanisinda genel itibariyle immiinohistokimyasal boyanma yontemleri kullanilmktadir.
Bu ¢alismanin amaci bu parametreler haricinde immiinohistokimyasal boyanma 6zelliklerinin risk gruplarmin belirlenmesindeki
yerini saptamaktir.

Yontem: 2008-2019 yillar1 arasinda genel cerrahi klinigine bagvuran 66 hasta ¢alismaya dahil edildi ve dosyalar1 geriye doniik
olarak tarandi. Yas, cinsiyet, klinik prezentasyon, tiimér boyutlari, patolojik verileri, mitotik indeksi parametreleri degerlendirildi.
Bulgular: GIST tanis1 almis 66 hastada kadin/erkek orani 31/55 olup, yas ortalamas1 62 idi. Tiimér lokalizasyonlarma
bakildiginda en sik mide ve ince barsak lokalizasyonu saptandi. Hastalarmn patoloji sonuglarmim immiinohistokimyasal olarak
incelenmesini takiben hastalarm tiimiinde CD117’nin pozitif ve desmin’nin negatif olarak boyandig1 saptandi. Maximum timor
¢ap1 40 cm, minimum tiimér ¢ap1 6 cm, ortalama timor ¢apr 13.9 cm olarak saptandi. ortalama mitotik indeks 14.1 olarak
saptandi.

Sonug: Timor karakteresteginin net olarak anlagilamadigi ve zaman iginde bu karakterestigin modifiye oldugu goz oniinde
bulundurulursa taniya yardimer ve tedavide yol gosterici parametrelerin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Yapilmakta olan
ve yapilacak olan galigmalar prognoz ve survi tahmininde yeni ve spesifik kriterlerin bulunacagini, bulunmas: gerektigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal sistem, stromal tiimorler, immiinohistokimyasal markirlar

Obijective: Immunohistochemical staining methods are generally used in the diagnosis of gastrointestinal stromal tumors.
Apart from these parameters, immunohistochemical staining characteristics are determined in determining the risk groups.
Method: In the 2008-2019 study, 66 patients who applied to the general surgery clinic were followed up and their files
were scanned retrospectively. Age, gender, clinical presentation, tumor extinguishing, pathological purpose, mitotic index were
evaluated.

Results: The ratio of women / men with a diagnosis of GIST was 31/55, and the mean age was 62. When tumor localizations
were examined, the most common localization was found to be stomach and small intestine. Following the immunohistochemical
examination of the pathology results of the patients, it was found that CD117 was stained as positive and desmin was negative
in all of them. The maximum tumor diameter was 40 cm, the minimum tumor diameter was 6 cm, and the mean diameter was
13.9 cm. the mean mitotic index was determined as 14.1.

Conclusion: Considering that the tumor characteristic is not clearly understood and this characteristic has been modified over
time, the importance of diagnostic and guiding parameters in treatment is better understood. We think that new and specific
criteria will be found in the prognosis and survival prediction of the studies that are being done and to be done.

Keywords: gastrointestinal system, stromal tumors, immunohistochemical markers

Bagvuru Tarihi: 11.03.2021 Kabul Tarihi: 25.10.2021

Correspondence: Mehmet Ali Gok, Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, {stanbul, Tiirkiye.

E-mail: dr.mehmetaligok@gmail.com

Kocaeli Medical Journal published by Cetus Publishing. - CETUS

Publishing

@ @ Kocaeli Medical Journal 2021 https://kocaelimj.org
This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial International License.

101-106


mailto:dr.mehmetaligok@gmail.com
mailto:dr.mehmetaligok@gmail.com

Mehmet AG, Serkan FY, Mehmet TK, Aytag¢ EK.

Kocaeli Med J. 2022;11(1):101-106

GIRIS

Gastrointestinalstroma tiiméorler (GIST) kendine
Ozgii histopatolojik ozelliklere sahip, servikal
Ozefagusdan baglayarak rektuma kadar tiim
gastrointestinal sistemde yerlesim gosterebilen
mezenkimal bir timordiir ve en sik goriilen
mezenkimal tiimordir (1). Goriilme sikliginda
besinci sirada bulunan yumusak doku sarkomudur
(1, 2). Tum gastrosintestinal sistem boyunca
myenterikpleksusunintestisyel alaninda bulunan
Cajal hiicrelerinden orjin almaktadir (2). Bu
hiicreler barsak peristaltizminden sorumludur (3).
GIST’lerin goriilme siklig1 oldukea diisiik olup,
insidansinin %0.01 oldugu disiiniilmektedir (4).
Yapilmis olan c¢alismalar gostermistir ki tani
aninda ortalama yas gurubunun 65 oldugu ve

40 yas altinin %10’dan daha diisiik bir orana
sahip oldugu goriilmiistir (5-7). Temel olarak
gastrointestinal timorler nadir goriilen tiimorler
olup, tiim GIS tiimérlerinin %1’inden daha azin
olusturur. GIST ler klinik seyri birbirinden ¢ok
farkli olan, davraniginin tahmin edilemedigi degisik
histopatolojik varyantlart olan bir tablodur (8).
Bu nedenle kotii veya iyi huylu tanimlamasi
yerine; diistik risk, orta risk ve yiiksek riskli olarak
tanimlamak kabul gormiis siniflandirmadir (9).

GIST’ler gastrointestinal sistem iizerinde herhangi
bir yerlesimde bulunabilirler. En sik yerlesim
gosterdigi  lokalizasyonlar; mide(%55), ince
bagirsak(%25), kalin bagirsak(%10), rektum(%5)
ve yemek borusu(%?1) (10). Bunlar haricinde daha
da nadir olmak tizere omentum, mezenter ve
retroperitoneal lokalizasyonda da goriilebilir(10).
Omental vemezenkimalyerlesimli GIST ler, standart
yerlesimli GIST’ler ile aym immiinohistokimyasal
yapiy1 tasirlar. Ancak omental ve retroperitoneal
yerlesimli GISTlerin ,bu lokalizasyonlarda Cajal
hiicresi bulunmamas1 nedeniyle multipotent
mezenkimal kok hiicrelerinden de gelisebilecegini
diisiindiirmektedir (8).

GEREC VE YONTEM
2008-2019 yillar1 arasinda genel cerrahi klinigine

bagvuran 66 hasta calismaya dahil edildi ve
dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi. Tam

hastalardan onam ve hastaneden etik kurul onay1
alind1. Hastalarin 31 (%47) tanesi kadin, 35 (%53)
tanesi erkek idi. Hastalarin yas dagilimi; en yiiksek
84, en diisiik 21 yas idi. Ortalama yas 62.2 , median
yas 32 idi. Hastalar tiimor lokalizasyonuna gore
siniflandirildiginda; mide yerlesimli hasta sayist 27
(%41), jejenum/ileum yerlesimli hasta sayis1 16
(%24), intestinal sistem mezosu yerlesimli hasta
sayis1 13 (% 20), rektum/rektosigmoid/anal kanal
yerlesimli hasta sayis1 5 (%7), 6zefagus yerlesimli
hasta sayisi 1 (%2), pankreas yerlesimli hasta sayist
1 (%2), retroperitoenal yerlesimli hasta sayisi 3 (%4)
olarak saptandi1 (Tablol). Mezo ve retroperitoneal
yerlesimli tiimorler, gastrointestinal sistem dis1
timorler olarak kabul edildi ve toplamda 16 hasta
saptand1 (%24).

Tablo 1: Hastalarm Ozellikleri

n %
L. Kadin 31 47
Cinsiyet Erkek | 35 | 53
Mide 27 41
Jejenum/ileum | 16 24
Mezo 13 20
Tiimor Rekt03|9m0|d 5 7
kalizasyonu [anils
Lo 4 Jejenum/ileum | 16 24
Ozefagus
Pankreas

Retroperiton
insidental 28 42
Abdominal agr1 | 25 38

Prezentasyon Kanama 7 11
Obstriiksyon
Disfaji 1 2
. Diisiik risk 16 23
Risk -
Orta risk 12 18
smiflamasi

Yiiksek risk 38 59

Hastalar ~ klinik  prezentasyonlarina  gore
siniflandirildiginda; 28 hastanin insidental (%42),
25 hastanin abdominal agr1 (%38), 7 hastanin
gastrointestinal sistem kanamasi (%11), 5 hastanin
gastrointestinal sistem obstriikksyonu (%7), 1
hastanin yutma gii¢ligii (%2) ile prezente oldugu
goriilmistiir. Hastalarin 9’u (%14) uzak metastazi
olan evre 4 hasta olup, opere edilmeden takipleri
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yapilmis olan hastalardir. Kalan 57 (%86) hasta
rezeksiyon yapilan hasta gurubunu olusturmustur.
Iki mide lokalizasyonlu tiimérii olan erkek
hastanin takiplerinde; bir hastada 6zefagusSce, bir
hastada FAP oldugu izlendi. Mide lokalizasyonlu
timorii olan bir kadin hastanin takiplerinde
sag kolon adenokarsinom, retroperitoneal ve
mezo lokalizasyonlu tiimorii olan iki kadin hastanin
takiplerinde meme karsinomu, kolon lokalizasyonlu
timorii olan bir kadin hastanin takiplerinde
tiroidpapiller karsinom saptandi.

Opere edilen 57 hastanin (%86) operasyon sonrasi
incelenmis olan piyeslerinde o6lgiilen timor
boyutlart santimetre cinsinden degerlendirildiginde;
en yiiksek timor ¢ap1 40 cm., en diisiik timor ¢api
0.4 cm., ortalama tiimor c¢apt 9.8 cm. saptandi.
Opere edilen hastalarin 5 tanesinin (%9) piyes
degerlendirmesinde cerrahi sinir pozitifligi saptand.
Tim hasta gurubu igerisinde 9 hastada uzak
metastaz saptanmis olup inoperabl kabul edildi;
buna ilave olarak da 12 hastanin operasyon sonrasi
degerlendirilen piyeslerinde lokal ileri hastalik hali
saptandi. 9 hastanin (%14) takiplerinde rekiirrens
izlendi. Tumor boyutu, lokalizayonu ve mitotoik
indeksi gozetilerek yapilan risk smiflamasinda;
16 hasta(%23) diisiik riskli, 12 hasta (%18) orta
riskli, 38 hasta (%59) yiiksek riskli olarak saptandi.
Toplamda 11 hasta (%17) imatinib tedavisi almadi.
Bu hastalardan 7 tanesi diisiik risk (%11), 3 tanesi
orta risk(%4), 1 tanesi yiiksek risk (%2) gurubunda
idi. Yiksek risk grubunda olup da tedavi almayan
hasta postoperatif erken donemde ex olmasi
nedeniyle tedavi almadi.

Hastalarin patolojik verileri immiinohistokimyasal
boyanmalari agisindan degerlendirildi. 13 hastanin
(%19) CD34 negatif oldugu, tim hastalarin (%100)
CD117/C-kit pozitif oldugu, tim hastalarin
(%100) desmin negatif oldugu, 5 hastanin (%7)
S-100 pozitif oldugu saptandi (Tablo2). Tiim hasta
gurubunun mitotik indeksi degerlendirildiginde; en
yiiksek mitotik indeks 180, en diisiik mitotik indeks
1 olarak saptanmis olup, ortalama mitotoik indeks
degeri 10.5 olarak saptandi. Tiim hasta grubunun
Ki67 yiizdesi degerlendirildiginde ; en yiiksek yiizde
60, en diisiik yiizde 1, ortalama yiizde 13.1 olarak
saptandi. 11 hastanin (%17) takipleri exitus olarak
sonuglandi.

Tablo 2 : immiinohistokimyasal Boyama
n %
. Diisiik risk 16 23
Risk -
Orta risk 12 18
siniflamasi -
Yiiksek risk 38 59
cD34 Pozitif 53 81
Negatif 13 19
i Pozitif 66 100
CD117/C-kit -
Negatif 0 0
. Pozitif 0 0
Desmin -
Negatif 66 100
$-100 Pozitif 5 7
Negatif 61 93

Istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS yazilimi
ile  yapildi. Verilerin  degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler, gruplar arasi
karsilastirmada tek yonlii varyans analizi, iki grubun
kargilastirlmasinda bagimsiz t-testi ve nitel verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testit kullanilmistir. P
<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu.

BULGULAR

GIST tanist almis 66 hastada kadin/erkek
orani 31/55 olup, yas ortalamasi 62 idi. Timor
lokalizasyonlarina bakildiginda en sik mide ve
ince barsak lokalizayonu saptandi. Opere edilen
57 hastanin timor boyutlart ile risk diizeyi
karsilastirldiginda; opere edilen ve yiiksek riskli olan
grupta 30 hasta olup maximum timor ¢ap1 40 cm,
minimum timor ¢ap1 6 cm, ortalama timor gapi
13.9 cm olarak saptandi. Opere edilen ve orta riskli
olan grupta 12 hasta olup maximum tiimor ¢ap1 10
cM, minimum timor ¢ap1 4 cm, ortalama timor
cap1 6.8 cm olarak sapatandi. Opere edilen ve diisiik
riskli olan grupta 15 hasta olup maximum timor
¢apt 8 cm, minimum timor ¢apr 1 cm, ortalama
timor ¢ap1 3.9 cm olarak saptandi . Yiiksek riskli
grup tiimor boyutuna gore orta ve hafif riskli
grup ile karsilastirildi. Tiimor boyutunun normal
dagilimli olmamasi tizerine (Skewness,kurtosis)
Mann-Whitney-U testi kullanildi. Test sonucu
anlamli bulundu (p<0.05).
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Timor lokalizasyonu ve risk gruplari arasindaki
iliski degerlendirildiginde; 38 hastanin bulundugu
yiiksek riskli grupta mide lokalizasyonlu hasta
sayist 16 (%43), ince barsak lokalizasyonlu hasta
sayis1 7 (%20), mezolokolizasyonlu hasta sayis1 11
(%31), retroperitoneallokalizasyonlu hasta sayisi
4 (%10) olarak saptand1 . 12 hastanin buludugu
orta riskli grupta mide lokalizasyonlu hasta sayisi
4 (%33), ince barsak lokalizasyonlu hasta sayisi
5 (%42), rektum lokalizasyonlu hasta sayis1 2
(%17), mezolokalizasyonlu hasta sayist 1 (%8)
olarak saptandi. 16 hastanin bulundugu diisiik
riskli gurupta mide lokalizayonlu hasta sayis1 6
(%38), ince barsak lokalizasyonlu hasta sayisi 5
(%32) olup; rektum, pankreas, ozefagus, anal
kanal ve kolon lokalizayonunda 1’er (%6) hasta
saptand1 . Hasta sayisinin yeterli olmamasi nedeni
ile retroperiton, pankreas, 6zefagus, anal kanal ve
kolon lokalizasyonlu hasta gruplari istatistiksel
analize dahil edilmedi. Kalan mide, jejenum, mezo
ve rektum lokalizasyonlu hasta gurubunun risk
gurubu ile karsilastirilmasinda test sonucu anlaml
bulundu (p<0.05).

Hastalarin ~ patoloji  sonug¢larmin  immiino
histokimyasal olarak incelenmesinin takiben
hastalarin timiinde CD117’nin pozitif ve desmin’in
negatif olarak boyandigi saptandi. Tim hasta
gurubunda 13 hastanin (%19) CD34 negatif olarak
boyandigi saptandi. CD34 negatif olarak boyanan
13 hastanin; 9 (%69) tanesi yiiksek risk grubunda, 3
(9%23) tanesi orta risk grubunda, 1 (%8) tanesi diisiik
risk grubunda saptandi. CD34 negatif olan grupta
maximum tiimdr boyutu 18cm, minimum timor
boyutu 4 cm, ortalama tiimér boyutu 11 cm olarak
saptand1. CD34 pozitif boyanan 53 hastalik grupta;
29 (%55) hasta ytiksek risk, 9 (%17) hasta orta risk,
15 (%28) hasta diisiik risk grubunda saptandi. Her
iki gurubun istatistiksel analizinde gruplar arasinda
anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Risk gruplarina gore her bir grubun mitotik
indeksleri degerlendirildiginde; yiiksek riskli grupta
maximummitotik indeks 180, minimum mitotoik
indeks 1, ortalama mitotik indeks 14.1 olarak
saptand1. Orta riskli grupta maximum mitotik
indeks 40, minimum mitotik indeks 3, ortalama
mitotik indeks 8.4 olarak saptandi. Diisiik riskli

grupta maximum mitotik indeks 8, minimum
mitotik indeks 1, ortalama mitotik indeks 3.06
olarak saptandi. Risk gruplarinin Ki67 yiizdesi
karsilastirlldiginda; yiksek riskli grubun Ki67
yiizdesi maximum 60, minimum 1, ortalama 15.7
olarak saptandi. Orta riskli grubun Ki67 yilizdesi
maximum 60,minimum 2, ortalama 17.8 olarak
saptand1. Diistik riskli grubun Ki 67 yiizdesi
maximum 15, minimum 1, ortalama 3.5 olarak
saptand1. Mitotik indeks ile risk guruplari arasindaki
iligki anlaml1 bulunmus olup (p<0.05), Ki67 ylizdesi
ile risk gruplar1 arasinda anlaml bir iliski (p>0.05)
saptanmamustir (Mann-Whitney-U test).

TARTISMA

GIST’ler %90 oraninda KIT (protoonkogentirozin
kinaz reseptorii) veya PDGFRA (trombosit kaynakli
biiylime faktorii reseptorii) mutasyonu tasimaktadir.
%10 oramndaki GIST’ler ise her iki mutasyonun
goriilmedigi vahsi tip olarak sinflandirilmaktadir(11).
En yaygin goriilen klinkprezentasyonu; karin agrisi,
gastrointestinal sistem kanamasi, batin i¢i kitle,
bagirsak tikanikligi, timér perforasyonudur (12).
GIST’lerde prognoz belirteci olarak kullamlan
3 temel parametre mevcuttur. Bunlar; timor
boyutu, lokalizasyon ve mitotik indeksdir. Diinya
genelinde yapilan caligmalar gostermistir Ki; 5
cm’den kiiciik, mide lokalizasyonunda bulanan ve
mitotikindeksinin 5/50‘den daha az olan GIST’ler
daha iyi prognoza sahiptir(13). Bununla birlikte
GIST’ler tan1 aninda %40 oranminda lokal ileri
olarak, %20 oraninda ise uzak metastaz yapmis
olarak yakalanir (14). Erken evre GIST’lerde
cerrahi rezeksyonkiiratif bir yaklasim olabilirken,
inoperabl hastalarda kemoterapi tek segenektir. En
stk kullanilan kemoteropatik ajan imatinib’dir.
Imatinib; bir tirozinkinaz reseptor inhibitoriidiir.
GIST’lerin %80 oraninda KiT mutasyonu tagidig:
diisiiniiliirse; imatinib’in opere edilemeyen hasta
gurubunda kullanilabilecek yegane kemoteropatik
ajan oldugu anlasilmaktadir(15,16). GIST’lerin
%10’luk  kismin1  PDGFRA  mutasyonu
olusturmaktadir(17). Kalan %10’luk  kisim
ise her iki mutasyonun goriilmedigi vahsi tip
olarak siiflandirilmaktadir. KIT ve PDGFRA
mutasyonlar1 6nemli iki pronostik belirtectir. Bu
mutasyonlarin saptandigi Ve cerrahi sonrasi adjuvan
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tedavi gerektirmeyen hasta gruplart mevcuttur (18).
Saptanan bu bulgu, cerrahi sonrasi adjuvan tedavi
karar1 asamasinda klinisyene yol gosterici olmustur.

GIST’lerin %10’luk kismini olusturan, KIiT
ve PDGFRA mutasyonu tasimayan vahsi tip
GIST’ler mevcuttur. Bu hastalar kemoteapiye
daha az duyarli olup, daha koétii bir prognoza
sahiptir. Bu grupta prognoz tayinini yapabilmek
amaciyla alternatif biyobelirteclere ihtiyac¢ vardir.
Bunlarin baginda BRAF protoonkogen mutasyonu
gelmektedir ve vahsi tip GIST’lerin %10’luk
kisminda goriilmektedir(19). ilerleyen arastirmalar
SDH(siiksinat ~ dehidrogenaz  inaktivasyon)
mutasyonlarimi goéstermis olup, bu mutasyonlart
tasityan hasta grubunun geng eriskin oldugu
goriilmistiir(20,21). Tim bunlar haricinde, opere
edilen hastalarin yapilan immiinohistokimyasal
degerndirmesi benzer ve farkli o6zelliklerin
buludugunu  gdstermistir.  GIST’ler  tamda
kolaylig1 saglayacak immiinhistokimyasal boyanma
ozellikleri gosterirler. GIST’lerde C-kit (CD117)
%95, CD34 %60-70 ve diiz kas aktini %30-40
oraninda pozitiftir. Diger mezenkimal tiimorlerde
oldugu gibi, GIST’ler vimentin pozitiftirler
ancak, vimentin 6zglin olmadig: i¢in genellikle
tanida kullanilmaz (22). GIST’ler genellikle S-100
proteini, desmin ve Kkeratin negatiftir (S-100
%5, desmin ve keratin %1-2 oraninda pozitiftir)
(22). Bunlar disinda birgok immiinhistokimyasal
isaretleyiciler GIST’lerin tani, ayirict tam ve
prognoz tayininde halen aragtirilmaktadir (23,24).
Biz bu calismamizda opere ettigimiz hastalardaki
immiinohistokimyasalprofilinpronoz ve survi
tizerindeki etkisini degerlendirdik.

Morfolojik ve immiinohistokimyasal incemeler
GIST’lerde dogru tan1 ve simflamada merkezi bir
rol oynar. Bo roliin 6nemi tani alan hastalarda
prognoz tayininde kendisini gostermektedir.
GIST’leriyi huylu insidental tiimérler olabildigi gibi;
kotii huylu, rekiirrens gosterebilen ve metastatik
olabilen genis bir yelpazede prezente olabilir.
Tumér boyutu, lokalizasyonu, mitotik indeksi,
immiinohistokimyasal boyanma ozellikleri timor
karakteristigi hakkinda oldukga yol gésterici olup,
hastalarin prognoz ve survi tayininde dnemli bir
role sahiptirler.

Glinlimiiz sartlarinda tiimér boyutu, lokalizasyon
ve mitotik indeks GIST’lerde prognoz tayininde
halen esas rolii istlenmektedir. Ancak bulunacak
yeni prognostik faktorlerin survi tespitinde, tedavi
protokollerinin sekillenmesinde, tedavi sonrasi
rekiirrens  oranlarinin  degerlendirilmesinde yeni
yollar yaratacagi asikardir. Bu alanda yapilacak olan
caligmalarda hasta serileri genisledikce, patolojik
degerlendirmeler immiinohistokimyasal olarak
detaylandirildikca prognostik yeni faktorlerin
bulunacagi inancinday1z.

Tiimor karakteresteginin net olarak anlasilamadigi
ve zaman iginde bu karakterestigin modifiye oldugu
g6z Oniinde bulundurulursa taniya yardimci ve
tedavide yol gosterici parametrelerin énemi daha
iyi anlagilmaktadir. Yapilmakta olan ve yapilacak
olan c¢alismalar prognoz ve survi tahmininde yeni
ve spesifik kriterlerin bulunacagini, bulunmasi
gerektigini dligiinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Calisma igin finansal destek kullanilmamustir.
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Hasta onam: Calisma retrospektif yapilmstir.

KAYNAKLAR
1. Joensuu H, Hohenberger P, Corless CL.
Gastrointestinal stromal tumour. Lancet.

2013;382(9896):973-83.

2. Joensuu, H. Gastrointestinal stromal tumor
(GIST). Ann. Oncol. 2006, 17

3. Dei Tos AP. There appraisal of gastrointestinal
stromal tumors: from Stouttothe KIT
revolution. VirchowsArch 2003;442:421-8.

4. Soreide, K.;Sandvik, O.M.; Soreide, J.A,;
Giljaca, V.; Jureckova, A.; Bulusu, V.R.
Global epidemiology of gastrointestinal
stromal tumours (GIST): A systematic
review of population-based cohorts tudies.
CancerEpidemiol. 2016, 40, 39-46.

5. Miettinen, M.;Sobin, L.H.; Lasota,

J.

101-106



Mehmet AG, Serkan FY, Mehmet TK, Aytag¢ EK.

Kocaeli Med J. 2022;11(1):101-106

10.

11.

12.

13.

14.

Gastrointestinal ~ stromal tumors of the
stomach: A clinicopathologic,
immunohistochemical, and molecular genetic
study of 1765 cases withlong-term follow-up.
Am. J. Surg. Pathol. 2005,29, 52—68.

Nilsson, B.;Bumming, P.; Meis-Kindblom, J.M.;
Oden, A.; Dortok, A.; Gustavsson, B.; et al.
Gastrointestinal ~ stromal  tumors:  The
incidence, prevalence, clinical course, and
prognostication in the preimatinib mesylate
era—A population- based study in western
Sweden. Cancer 2005, 103, 821-829.

Tryggvason, G.;Gislason, H.G.; Magnusson,
M.K.; Jonasson, J.G. Gastrointestinal stromal
tumors in Iceland, 1990-2003: The icelandic
GIST study, a population-based incidence
and pathologic risk stratification study. Int. J.
Cancer 2005, 117, 289-293.

Duffaud F, Blay JY. Gastrointestinal stromal
tumors: biology and treatment. Oncology
2003;65:187-97.

Connolly EM, Gaffney E, Reynolds JV.
Gastrointestinal stromal tumours. Br J Surg.
2003;90(10):1178-86.

Corless CL, Barnett CM, Heinrich MC.
Gastrointestinal stromal tumours: originand

molecular oncology. NatRevCancer.
2011;11(12):865-78
ddHirota S, |Isozaki K, Moriyama Y,

Hashimoto K, Nishida T, Ishiguro S, et
al. Gain-of- function mutations of c-kit in

human gastrointestinal stromal tumors.
Science. 1998;279(5350):577-80.
Sturgeon C, Chejfec G, Espat NJ.

Gastrointestinal stromal tumors: a spectrum
of disease. SurgOncol 2003;12:21-6.

Gold JS, Gonen M, Gutierrez A, Broto JM,
Garcia-del-Muro X, Smyrk TC, et al.
Development and validation of a prognostic
nomogram for recurrence-free survival after
complete surgical resection of localised
primary gastrointestinal stromal tumour:a
retrospective analysis. LancetOncol.
2009;10(11):1045-52.

Joensuu H, Vehtari A, Riihimaki J, Nishida T,
Steigen SE, Brabec P, et al. Risk of recurrence
of gastrointestinal stromal tumour after
surgery: an analysis of pooled population-
based cohorts. LancetOncol. 2012;13(3):265—
74.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Dagher R, Cohen M, Williams G, Rothmann M,
Gobburu J, Robbie G, et al. Approval summary:
imatinib mesylate in the treatment of metastatic
and/or unresectable malignant gastrointestinal
stromal tumors. ClinCancerRes. 2002;8(10):3034—
8.

Joensuu H, Fletcher C, Dimitrijevic S, Silberman S,
Roberts P, Demetri G. Management of malignant

gastrointestinal stromal tumours. LancetOncol.
2002;3(11):655-64
Heinrich MC, Corless CL, Duensing A,

McGreevey L, Chen CJ, Joseph N, et al.
PDGFRA activating mutations in gastrointestinal
stromal tumors. Science. 2003;299(5607):708—
10.

Joensuu H, Rutkowski P, Nishida T, Steigen SE,
Brabec P, Plank L, et al. KIT and PDGFRA
mutations and the risk of GI stromal tumorre
currence. J ClinOncol. 2015;33(6):634-42.

Agaram NP, Wong GC, Guo T, Maki RG, Singer
S, Dematteo RP, et al. Novel V600E BRAF
mutations in imatinib-naive and imatinib-resistant
gastrointestinal stromal  tumors. Genes
Chromosomes Cancer. 2008;47(10):853-9.
Wagner AJ, Remillard SP, Zhang YX, Doyle LA,
George S, Hornick JL. Loss of expressionof SDHA
predicts SDHA mutations in
gastrointestinalstromaltumors. ModPathol.
2013;26(2):289-94.

Miettinen M, Killian JK, Wang ZF, Lasota J,Lau C,
Jones L, et al. Immunohistochemical loss of
succinate dehydrogenase subunit A (SDHA) in
gastrointestinal stromal tumors (GISTs) signals
SDHA germline mutation. Am J SurgPathol.
2013;37(2):234-40.

Koehler, K.,&Eckstein, Beyond scenegist: Objects
guide search more than scenebackground. Journal
of Experimental Psychology: Human Perception
and Performance, 2017:43(6), 1177-1193

Cho WC, Shin YK, Na YS, Ryu MH, Ku JL,Kang
YK. The role of novel fusion genes inhuman GIST
cell lines derived from imatinib- resistant GIST
patients: A therapeutic potential of fusion gene.

BiochemBiophysResCommun. 2020 Aug
27;529(3):699-706. Epub 2020 Jul
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2020.05.174

Brainerd, C. J.,Chang, M., &Bialer, D.

M.  From  associationtogist. ~ Journal  of
Experimental Psychology: Learning, Memory,
and Cognition, 2020:46(11)

101-106



