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Giriş: Gastrointestinal stromal tümörlerin tanısında genel itibariyle immünohistokimyasal boyanma yöntemleri kullanılmktadır. 

Bu çalışmanın amacı bu parametreler haricinde immünohistokimyasal boyanma özelliklerinin risk gruplarının belirlenmesindeki 

yerini saptamaktır. 

Yöntem: 2008-2019 yılları arasında genel cerrahi kliniğine başvuran 66 hasta çalışmaya dahil edildi ve dosyaları geriye dönük 

olarak tarandı. Yaş, cinsiyet, klinik prezentasyon, tümör boyutları, patolojik verileri, mitotik indeksi parametreleri değerlendirildi. 

Bulgular: GİST tanısı almış 66 hastada kadın/erkek oranı 31/55 olup, yaş ortalaması 62 idi. Tümör lokalizasyonlarına 

bakıldığında en sık mide ve ince barsak lokalizasyonu saptandı. Hastaların patoloji sonuçlarının immünohistokimyasal olarak  

incelenmesini takiben hastaların tümünde CD117’nin pozitif ve desmin’nin negatif olarak boyandığı saptandı. Maximum tümör 

çapı 40 cm, minimum tümör çapı 6 cm, ortalama tümör çapı 13.9 cm olarak saptandı. ortalama mitotik indeks 14.1 olarak 

saptandı. 

Sonuç: Tümör karakteresteğinin net olarak anlaşılamadığı ve zaman içinde bu karakterestiğin modifiye olduğu göz önünde  

bulundurulursa tanıya yardımcı ve tedavide yol gösterici parametrelerin önemi daha iyi anlaşılmaktadır. Yapılmakta olan 

ve yapılacak olan çalışmalar prognoz ve survi tahmininde yeni ve spesifik kriterlerin bulunacağını, bulunması gerektiğini  

düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal sistem, stromal tümörler, immünohistokimyasal markırlar 

Objective: 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. 
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GİRİŞ 

 
Gastrointestinalstroma tümörler (GİST) kendine 

özgü histopatolojik özelliklere sahip, servikal 

özefagusdan başlayarak rektuma kadar tüm 

gastrointestinal sistemde yerleşim gösterebilen 

mezenkimal bir tümördür ve en sık görülen 

mezenkimal tümördür (1). Görülme sıklığında 

beşinci sırada bulunan yumuşak doku sarkomudur 

(1, 2). Tüm gastrosintestinal sistem boyunca 

myenterikpleksusunintestisyel alanında bulunan 

Cajal hücrelerinden orjin almaktadır (2). Bu 

hücreler barsak peristaltizminden sorumludur (3). 

GİST’lerin görülme sıklığı oldukça düşük olup, 

insidansının %0.01 olduğu düşünülmektedir (4). 

Yapılmış olan çalışmalar göstermiştir ki tanı 

anında ortalama yaş gurubunun 65 olduğu ve 

40 yaş altının %10’dan daha düşük bir orana 

sahip olduğu görülmüştür (5-7). Temel olarak 

gastrointestinal tümörler nadir görülen tümörler 

olup, tüm GİS tümörlerinin %1’inden daha azını 

oluşturur. GİST’ler klinik seyri birbirinden çok 

farklı olan, davranışının tahmin edilemediği değişik 

histopatolojik varyantları olan bir tablodur (8). 

Bu nedenle kötü veya iyi huylu tanımlaması 

yerine; düşük risk, orta risk ve yüksek riskli olarak 

tanımlamak kabul görmüş sınıflandırmadır (9). 

 

GİST’ler gastrointestinal sistem üzerinde herhangi 

bir yerleşimde bulunabilirler. En sık yerleşim 

gösterdiği lokalizasyonlar; mide(%55), ince 

bağırsak(%25), kalın bağırsak(%10), rektum(%5) 

ve yemek borusu(%1) (10). Bunlar haricinde daha 

da nadir olmak üzere omentum, mezenter ve 

retroperitoneal lokalizasyonda da görülebilir(10). 

Omental vemezenkimalyerleşimli GİST’ler, standart 

yerleşimli GİST’ler ile aynı immünohistokimyasal 

yapıyı taşırlar. Ancak omental ve retroperitoneal 

yerleşimli GİST’lerin ,bu lokalizasyonlarda Cajal 

hücresi bulunmaması nedeniyle multipotent 

mezenkimal kök hücrelerinden de gelişebileceğini 

düşündürmektedir (8). 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

 
2008-2019 yılları arasında genel cerrahi kliniğine 

başvuran 66 hasta çalışmaya dahil edildi ve 

dosyaları geriye dönük olarak tarandı. Tüm 

hastalardan onam ve hastaneden etik kurul onayı 

alındı. Hastaların 31 (%47) tanesi kadın, 35 (%53) 

tanesi erkek idi. Hastaların yaş dağılımı; en yüksek 

84, en düşük 21 yaş idi. Ortalama yaş 62.2 , median 

yaş 32 idi. Hastalar tümör lokalizasyonuna göre 

sınıflandırıldığında; mide yerleşimli hasta sayısı 27 

(%41), jejenum/ileum yerleşimli hasta sayısı 16 

(%24), intestinal sistem mezosu yerleşimli hasta 

sayısı 13 (% 20), rektum/rektosigmoid/anal kanal 

yerleşimli hasta sayısı 5 (%7), özefagus yerleşimli 

hasta sayısı 1 (%2), pankreas yerleşimli hasta sayısı 

1 (%2), retroperitoenal yerleşimli hasta sayısı 3 (%4) 

olarak saptandı (Tablo1). Mezo ve retroperitoneal 

yerleşimli tümörler, gastrointestinal sistem dışı 

tümörler olarak kabul edildi ve toplamda 16 hasta 

saptandı (%24). 
 

Tablo 1: Hastaların Özellikleri 

  n % 

Cinsiyet 
Kadın 31 47 

Erkek 35 53 

 

 

 

 
Tümor 

Lokalizasyonu 

Mide 27 41 

Jejenum/ileum 16 24 

Mezo 13 20 

Rektosigmoid 

/anüs 
5 7 

Jejenum/ileum 16 24 

Özefagus 1 2 

Pankreas 1 2 

Retroperiton 3 4 

 

 
Prezentasyon 

İnsidental 28 42 

Abdominal ağrı 25 38 

Kanama 7 11 

Obstrüksyon 5 7 

Disfaji 1 2 

Risk 

sınıflaması 

Düşük risk 16 23 

Orta risk 12 18 

Yüksek risk 38 59 

Hastalar      klinik      prezentasyonlarına      göre 

sınıflandırıldığında; 28 hastanın insidental (%42), 

25 hastanın abdominal ağrı (%38), 7 hastanın 

gastrointestinal sistem kanaması (%11), 5 hastanın 

gastrointestinal sistem obstrüksyonu (%7), 1 

hastanın yutma güçlüğü (%2) ile prezente olduğu 

görülmüştür. Hastaların 9’u (%14) uzak metastazı 

olan evre 4 hasta olup, opere edilmeden takipleri 
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yapılmış olan hastalardır. Kalan 57 (%86) hasta 

rezeksiyon yapılan hasta gurubunu oluşturmuştur. 

İki mide lokalizasyonlu tümörü olan erkek 

hastanın takiplerinde; bir hastada özefagusScc, bir 

hastada FAP olduğu izlendi. Mide lokalizasyonlu 

tümörü olan bir kadın hastanın takiplerinde 

sağ kolon adenokarsinom, retroperitoneal ve 

mezo lokalizasyonlu tümörü olan iki kadın hastanın 

takiplerinde meme karsinomu, kolon lokalizasyonlu 

tümörü olan bir kadın hastanın takiplerinde 

tiroidpapiller karsinom saptandı. 

 
Opere edilen 57 hastanın (%86) operasyon sonrası 

incelenmiş olan piyeslerinde ölçülen tümör 

boyutları santimetre cinsinden değerlendirildiğinde; 

en yüksek tümör çapı 40 cm., en düşük tümör çapı 

0.4 cm., ortalama tümör çapı 9.8 cm. saptandı. 

Opere edilen hastaların 5 tanesinin (%9) piyes 

değerlendirmesinde cerrahi sınır pozitifliği saptandı. 

Tüm hasta gurubu içerisinde 9 hastada uzak 

metastaz saptanmış olup inoperabl kabul edildi; 

buna ilave olarak da 12 hastanın operasyon sonrası 

değerlendirilen piyeslerinde lokal ileri hastalık hali 

saptandı. 9 hastanın (%14) takiplerinde rekürrens 

izlendi. Tümör boyutu, lokalizayonu ve mitotoik 

indeksi gözetilerek yapılan risk sınıflamasında; 

16 hasta(%23) düşük riskli, 12 hasta (%18) orta 

riskli, 38 hasta (%59) yüksek riskli olarak saptandı. 

Toplamda 11 hasta (%17) imatinib tedavisi almadı. 

Bu hastalardan 7 tanesi düşük risk (%11), 3 tanesi 

orta risk(%4), 1 tanesi yüksek risk (%2) gurubunda 

idi. Yüksek risk grubunda olup da tedavi almayan 

hasta postoperatif erken dönemde ex olması 

nedeniyle tedavi almadı. 

 

Hastaların patolojik verileri immünohistokimyasal 

boyanmaları açısından değerlendirildi. 13 hastanın 

(%19) CD34 negatif olduğu, tüm hastaların (%100) 

CD117/C-kit pozitif olduğu, tüm hastaların 

(%100) desmin negatif olduğu, 5 hastanın (%7) 

S-100 pozitif olduğu saptandı (Tablo2). Tüm hasta 

gurubunun mitotik indeksi değerlendirildiğinde; en 

yüksek mitotik indeks 180, en düşük mitotik indeks 

1 olarak saptanmış olup, ortalama mitotoik indeks 

değeri 10.5 olarak saptandı. Tüm hasta grubunun 

Ki67 yüzdesi değerlendirildiğinde ; en yüksek yüzde 

60, en düşük yüzde 1, ortalama yüzde 13.1 olarak 

saptandı. 11 hastanın (%17) takipleri exitus olarak 

sonuçlandı. 

 

Tablo 2 : İmmünohistokimyasal Boyama 

 n % 

Risk 

sınıflaması 

Düşük risk 16 23 

Orta risk 12 18 

Yüksek risk 38 59 

CD34 
Pozitif 53 81 

Negatif 13 19 

CD117/C-kit 
Pozitif 66 100 

Negatif 0 0 

Desmin 
Pozitif 0 0 

Negatif 66 100 

S-100 
Pozitif 5 7 

Negatif 61 93 

 
İstatistiksel Analiz 

Bu çalışmada istatistiksel analizler SPSS yazılımı 

ile yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemler, gruplar arası 

karşılaştırmada tek yönlü varyans analizi, iki grubun 

karşılaştırılmasında bağımsız t-testi ve nitel verilerin 

karşılaştırılmasında ki-kare testit kullanılmıştır. P 

<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

 
BULGULAR 

 
GİST tanısı almış 66 hastada kadın/erkek 

oranı 31/55 olup, yaş ortalaması 62 idi. Tümör 

lokalizasyonlarına bakıldığında en sık mide ve 

ince barsak lokalizayonu saptandı. Opere edilen 

57 hastanın tümör boyutları ile risk düzeyi 

karşılaştırldığında; opere edilen ve yüksek riskli olan 

grupta 30 hasta olup maximum tümör çapı 40 cm, 

minimum tümör çapı 6 cm, ortalama tümör çapı 

13.9 cm olarak saptandı. Opere edilen ve orta riskli 

olan grupta 12 hasta olup maximum tümör çapı 10 

cm, minimum tümör çapı 4 cm, ortalama tümör 

çapı 6.8 cm olarak sapatandı. Opere edilen ve düşük 

riskli olan grupta 15 hasta olup maximum tümör 

çapı 8 cm, minimum tümör çapı 1 cm, ortalama 

tümör çapı 3.9 cm olarak saptandı . Yüksek riskli 

grup tümör boyutuna göre orta ve hafif riskli 

grup ile karşılaştırıldı. Tümör boyutunun normal 

dağılımlı olmaması üzerine (Skewness,kurtosis) 

Mann-Whitney-U testi kullanıldı. Test sonucu 

anlamlı bulundu (p<0.05). 
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Tümör lokalizasyonu ve risk grupları arasındaki 

ilişki değerlendirildiğinde; 38 hastanın bulunduğu 

yüksek riskli grupta mide lokalizasyonlu hasta 

sayısı 16 (%43), ince barsak lokalizasyonlu hasta 

sayısı 7 (%20), mezolokolizasyonlu hasta sayısı 11 

(%31), retroperitoneallokalizasyonlu hasta sayısı 

4 (%10) olarak saptandı . 12 hastanın buluduğu 

orta riskli grupta mide lokalizasyonlu hasta sayısı 

4 (%33), ince barsak lokalizasyonlu hasta sayısı 

5 (%42), rektum lokalizasyonlu hasta sayısı 2 

(%17), mezolokalizasyonlu hasta sayısı 1 (%8) 

olarak saptandı. 16 hastanın bulunduğu düşük 

riskli gurupta mide lokalizayonlu hasta sayısı 6 

(%38), ince barsak lokalizasyonlu hasta sayısı 5 

(%32) olup; rektum, pankreas, özefagus, anal 

kanal ve kolon lokalizayonunda 1’er (%6) hasta 

saptandı . Hasta sayısının yeterli olmaması nedeni 

ile retroperiton, pankreas, özefagus, anal kanal ve 

kolon lokalizasyonlu hasta grupları istatistiksel 

analize dahil edilmedi. Kalan mide, jejenum, mezo 

ve rektum lokalizasyonlu hasta gurubunun risk 

gurubu ile karşılaştırılmasında test sonucu anlamlı 

bulundu (p<0.05). 

 
Hastaların patoloji sonuçlarının immüno 

histokimyasal olarak incelenmesinin takiben 

hastaların tümünde CD117’nin pozitif ve desmin’in 

negatif olarak boyandığı saptandı. Tüm hasta 

gurubunda 13 hastanın (%19) CD34 negatif olarak 

boyandığı saptandı. CD34 negatif olarak boyanan 

13 hastanın; 9 (%69) tanesi yüksek risk grubunda, 3 

(%23) tanesi orta risk grubunda, 1 (%8) tanesi düşük 

risk grubunda saptandı. CD34 negatif olan grupta 

maximum tümör boyutu 18cm, minimum tümör 

boyutu 4 cm, ortalama tümör boyutu 11 cm olarak 

saptandı. CD34 pozitif boyanan 53 hastalık grupta; 

29 (%55) hasta yüksek risk, 9 (%17) hasta orta risk, 

15 (%28) hasta düşük risk grubunda saptandı. Her 

iki gurubun istatistiksel analizinde gruplar arasında 

anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

 
Risk gruplarına göre her bir grubun mitotik 

indeksleri değerlendirildiğinde; yüksek riskli grupta 

maximummitotik indeks 180, minimum mitotoik 

indeks 1, ortalama mitotik indeks 14.1 olarak 

saptandı. Orta riskli grupta maximum mitotik 

indeks 40, minimum mitotik indeks 3, ortalama 

mitotik indeks 8.4 olarak saptandı. Düşük riskli 

grupta maximum mitotik indeks 8, minimum 

mitotik indeks 1, ortalama mitotik indeks 3.06 

olarak saptandı. Risk gruplarının Ki67 yüzdesi 

karşılaştırıldığında; yüksek riskli grubun Ki67 

yüzdesi maximum 60, minimum 1, ortalama 15.7 

olarak saptandı. Orta riskli grubun Ki67 yüzdesi 

maximum 60,minimum 2, ortalama 17.8 olarak 

saptandı. Düşük riskli grubun Ki 67 yüzdesi 

maximum 15, minimum 1, ortalama 3.5 olarak 

saptandı. Mitotik indeks ile risk gurupları arasındaki 

ilişki anlamlı bulunmuş olup (p<0.05), Ki67 yüzdesi 

ile risk grupları arasında anlamlı bir ilişki (p>0.05) 

saptanmamıştır (Mann-Whitney-U test). 

 
TARTIŞMA 

 
GİST’ler %90 oranında KİT (protoonkogentirozin 

kinaz reseptörü) veya PDGFRA (trombosit kaynaklı 

büyüme faktörü reseptörü) mutasyonu taşımaktadır. 

%10 oranındaki GİST’ler ise her iki mutasyonun 

görülmediği vahşi tip olarak sınflandırılmaktadır(11). 

En yaygın görülen klinkprezentasyonu; karın ağrısı, 

gastrointestinal sistem kanaması, batın içi kitle, 

bağırsak tıkanıklığı, tümör perforasyonudur (12). 

GİST’lerde prognoz belirteci olarak kullanılan 

3 temel parametre mevcuttur. Bunlar; tümör 

boyutu, lokalizasyon ve mitotik indeksdir. Dünya 

genelinde yapılan çalışmalar göstermiştir ki; 5 

cm’den küçük, mide lokalizasyonunda bulanan ve 

mitotikindeksinin 5/50‘den daha az olan GİST’ler 

daha iyi prognoza sahiptir(13). Bununla birlikte 

GİST’ler tanı anında %40 oranında lokal ileri 

olarak, %20 oranında ise uzak metastaz yapmış 

olarak yakalanır (14). Erken evre GİST’lerde 

cerrahi rezeksyonküratif bir yaklaşım olabilirken, 

inoperabl hastalarda kemoterapi tek seçenektir. En 

sık kullanılan kemoteropatik ajan imatinib’dir. 

İmatinib; bir tirozinkinaz reseptör inhibitörüdür. 

GİST’lerin %80 oranında KİT mutasyonu taşıdığı 

düşünülürse; imatinib’in opere edilemeyen hasta 

gurubunda kullanılabilecek yegane kemoteropatik 

ajan olduğu anlaşılmaktadır(15,16). GİST’lerin 

%10’luk kısmını PDGFRA mutasyonu 

oluşturmaktadır(17).   Kalan   %10’luk    kısım 

ise her iki mutasyonun görülmediği vahşi tip 

olarak sınıflandırılmaktadır. KİT ve PDGFRA 

mutasyonları önemli iki pronostik belirteçtir. Bu 

mutasyonların saptandığı ve cerrahi sonrası adjuvan 
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tedavi gerektirmeyen hasta grupları mevcuttur (18). 

Saptanan bu bulgu, cerrahi sonrası adjuvan tedavi 

kararı aşamasında klinisyene yol gösterici olmuştur. 

 
GİST’lerin %10’luk kısmını   oluşturan,   KİT 

ve PDGFRA mutasyonu taşımayan vahşi tip 

GİST’ler mevcuttur. Bu hastalar kemoteapiye 

daha az duyarlı olup, daha kötü bir prognoza 

sahiptir. Bu grupta prognoz tayinini yapabilmek 

amacıyla alternatif biyobelirteçlere ihtiyaç vardır. 

Bunların başında BRAF protoonkogen mutasyonu 

gelmektedir ve vahşi tip GİST’lerin %10’luk 

kısmında görülmektedir(19). İlerleyen araştırmalar 

SDH(süksinat dehidrogenaz inaktivasyon) 

mutasyonlarını göstermiş olup, bu mutasyonları 

taşıyan hasta grubunun genç erişkin olduğu 

görülmüştür(20,21). Tüm bunlar haricinde, opere 

edilen hastaların yapılan immünohistokimyasal 

değerndirmesi benzer ve farklı özelliklerin 

buluduğunu göstermiştir. GİST’ler tanıda 

kolaylığı sağlayacak immünhistokimyasal boyanma 

özellikleri gösterirler. GİST’lerde C-kit (CD117) 

%95, CD34 %60-70 ve düz kas aktini %30-40 

oranında pozitiftir. Diğer mezenkimal tümörlerde 

olduğu gibi, GİST’ler vimentin pozitiftirler 

ancak, vimentin özgün olmadığı için genellikle 

tanıda kullanılmaz (22). GİST’ler genellikle S-100 

proteini, desmin ve keratin negatiftir (S-100 

%5, desmin ve keratin %1-2 oranında pozitiftir) 

(22). Bunlar dışında birçok immünhistokimyasal 

işaretleyiciler GİST’lerin tanı, ayırıcı tanı ve 

prognoz tayininde halen araştırılmaktadır (23,24). 

Biz bu çalışmamızda opere ettiğimiz hastalardaki 

immünohistokimyasalprofilinpronoz ve survi 

üzerindeki etkisini değerlendirdik. 

 

Morfolojik ve immünohistokimyasal incemeler 

GİST’lerde doğru tanı ve sınıflamada merkezi bir 

rol oynar. Bo rolün önemi tanı alan hastalarda 

prognoz tayininde kendisini göstermektedir. 

GİST’leriyi huylu insidental tümörler olabildiği gibi; 

kötü huylu, rekürrens gösterebilen ve metastatik 

olabilen geniş bir yelpazede prezente olabilir. 

Tümör boyutu, lokalizasyonu, mitotik indeksi, 

immünohistokimyasal boyanma özellikleri tümör 

karakteristiği hakkında oldukça yol gösterici olup, 

hastaların prognoz ve survi tayininde önemli bir 

role sahiptirler. 

Günümüz şartlarında tümör boyutu, lokalizasyon 

ve mitotik indeks GİST’lerde prognoz tayininde 

halen esas rolü üstlenmektedir. Ancak bulunacak 

yeni prognostik faktörlerin survi tespitinde, tedavi 

protokollerinin şekillenmesinde, tedavi sonrası 

rekürrens oranlarının değerlendirilmesinde yeni 

yollar yaratacağı aşikardır. Bu alanda yapılacak olan 

çalışmalarda hasta serileri genişledikçe, patolojik 

değerlendirmeler immünohistokimyasal olarak 

detaylandırıldıkça prognostik yeni faktörlerin 

bulunacağı inancındayız. 

 
Tümör karakteresteğinin net olarak anlaşılamadığı 

ve zaman içinde bu karakterestiğin modifiye olduğu 

göz önünde bulundurulursa tanıya yardımcı ve 

tedavide yol gösterici parametrelerin önemi daha 

iyi anlaşılmaktadır. Yapılmakta olan ve yapılacak 

olan çalışmalar prognoz ve survi tahmininde yeni 

ve spesifik kriterlerin bulunacağını, bulunması 

gerektiğini düşünmekteyiz. 
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