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Amag:

Gastrointestinal sistemin mezenkimal ttimérleri ayirici tani-
sinda CD117yi iceren imminohistokimyasal panelin 6nemini
belirlemek

Durum Degerlendirmesi:

Gastrointestinal stromal timérler barsak duvarinda gorilen
nadir mezenkimal timarlerdir. En dnemli 6zellikleri c-kit
[CD117) ve CD34 eksprese etmeleridir. Diger mezenkimal ti-
mdrlerle ayirict tani zorluklari yasanir ve bu baglamda CD117,
CD34, aktin, desminden olusan immiinohistokimyasal panelin
uygulanmasi gereklidir. Biyolojik davranislarinin belirsiz olmasi
yani sira tedavi sanslarinin olmasi bu timarlerin 6nemini art-
tirmustir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada mezenkimal timor tanisi alan olgular yeniden
gozden gecirilmis, olgularin ayirici tanisi icin gerekli immiino-
histokimyasal panel uygulanarak gastrointestinal stromal ti-
mar orani belirlenmeye calisilmistir.

Bulgular:

Onceden mezenkimal timar tanisi alan 9 olgudan 6'si ve stro-
mal timor tanisi alan 11 olgu CD117 ile pozitif boyandi. CD117
boyamasinin ardindan 20 timor olgusunun 17'si stromal timor
tanisi aldr.

Sonug:

CD117 ve CD34 gastrointestinal stromal timér tanisinda énemli
belirleyicilerdir ve tim mezenkimal tumérlere panel uygulana-
rak gastrointestinal stromal timdr tanisinin artabilecegi kani-
sina varilmistir.

Anahtar Kelimeler:
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Gastrointestinal mezenkimal ttimorler seyrek gortilen heterojen bir tii-
moOr grubunu olustururlar. Hicresel kokenleri pekgok vakada belirsizdir.
Duz kas veya noral kokenli olabilecekleri gibi herhangi bir yone differansi-
yasyon gostermeyebilirler ki bunlar, stromal tiimorler olarak tanimlanmis-
tir. Timorlerin ayirici tanust igin yapilan immiinohistokimyasal calismalar-
da tipik kas ve noral orijinli timorlerin CD34 ve CD117 (Kit protein) ile
negatif, stromal tiimorlerin ise pozitif oldugunun belirlenmesi ile gastro-
intestinal stromal tiimorler konusunda calismalar yogunlasmus ve bunlarin
aslinda interstisiyel Cajal hiicrelerinden (ICH) gelistigi ortaya atilmistir (1-
7).

ICH gastrointestinal sistem duvarinda muskularis mukoza ile musku-
laris propria arasinda yer alan mezenkimal orijinli hicrelerdir. ICH ile
gastrointestinal stromal timorlerin (GIST) benzer immiinohistokimyasal
ve ultrastriiktiirel 6zellikleri nedeniyle GIST’lerin ICH’lerden koken aldig:
distiiniilmustiir(1-5). Immiinohistokimyasal olarak ¢ogu GIST’in CD117
ile boyandig: ve c-kit tirozin kinazin mutasyon nedeniyle aktif oldugu be-
lirtilmektedir. Bu tip hastalara tedavide c-kit tirozin kinaz inhibit6ri veril-
mesi ile yliz giildirici sonuclarin alinmast bu timorlerin tanisal 6nemini
patologlar agisindan artirmustir (1,2,5,8).

Son yillarda 6zellikle GIST tedavisinde elde edilen gelismeler, bu tii-
morin taninmast ve ayirict tant yapilmasini daha 6nemli hale getirmistir.
Immiinohistokimyasal olarak GIST’lerde panel uygulamas: ayirict taniyt
kolaylastirmistir. Uygulanmasi gereken panelde CD117, CD34, desmin, ak-
tin bulunmaktadir (1,2,4,6,9).

Bu calismada Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji boliimiin-
de son 10 yilda gastrointestinal sistemde mezenkimal timor tanisit alan ol-
gular yeniden gozden gecirilmis tanimlanan imminohistokimyasal panel
uygulanarak GIST’lerin belirlenmesi amaglanmistir. Ozellikle eski olgular-
da CD117 ve CD34 ile boyama yapilamadig igin farkli tan1 almis olabile-
cegi diisiiniilen gastrointestinal mezenkimal tiimorlerde CD117 ve CD34
boyanmast ile tanida farklilik olup olmadig arastirilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dalinda 1994-
2005 tarihleri arasinda gastrointestinal sistem yerlesimli mezenkimal
timor tanist alan 20 olguya ait biyopsi ve rezeksiyon Ornekleri yeniden
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Tablo 1: Olgularin klinikopatolojik 6zellikleri ve ilk tanilar
Yas/ _ Timaor ) : Hicre _ Bliyime
Olgu ) Lokalizasyon Hicresellik o Nekroz Mitoz ) Tani
Cins Capi Tipi Paterni
1. 33/K Kolon 9cm Yiksek igsi Yok 10 Ekspansif GIST
2. 38/K Kolon 10cm Yiksek igsi Yok 5 Ekspansif GIST
3. 12/E Oral kavite ? Disiik igsi Yok - infiltratif Leiomyom
4. ?/E Ozofagus ? Dusiik igsi Yok - Ekspansif Leiomyom
5. 62/E Apendiks 0,8cm Disuk igsi Yok - Ekspansif GIST
6. 60/E Kolon 0,6cm Dislk igsi Yok - Ekspansif GIST
7. 21/K ince barsak 6,5cm Yiksek Epiteloid Yok 115 Ekspansif GIST
8. 32/E ince barsak T4cm Yiksek Mikst Var 280 Ekspansif GIST
9. 65/E Mezenter 10cm Distk igsi Yok = Ekspansif GIST
10. 35/K Kolon 11cm Disik igsi Yok = infiltratif GIST
Karin - i - ) Desmoid
11. 37/K . bcm Disik Igsi Yok - Infiltratif L
on duvar timor

12. 73/E Ozofagus Dusik igsi Yok - Ekspansif Leiomyom
13. LO/E Mide 12cm Yiksek igsi Var 20 Ekspansif GIST
14. 45/E Mide 5cm Yiksek Mikst Yok 3-5 Ekspansif GIST

. N g . Leiomyo-
15. 50/K Mide 6cm Yiksek Igsi Var 40 Ekspansif

sarkom
16. 60/E Omentum Tcm Yiksek igsi Var 3 Ekspansif GIST
. P . Leiomyo
17. 77/E Mezenter 10cm Yiksek Igsi Var 20 Ekspansif
sarkom

18. 60/E Omentum 25cm Yiksek igsi Var 110 Ekspansif MMT
19. 38/E Mide 1,5cm Yiksek igsi Yok 3 Ekspansif Leiomyom
20. 70/K Mide 4em Yiksek igsi Var 200 infiltratif MMT

gozden gecirildi. Olgular yas, cinsiyet,
timor lokalizasyonu, makroskopik
ve mikroskopik Ozellikleri g6z 6ntine
alinarak incelendi. Makroskopik ola-
rak; timor capi, timor lokalizasyonu,
bliyiime paterni (timor sinirlarr), tl-
serasyon, kanama, nekroz varligina
bakildi. Mikroskopik olarak; mitoz,
hiicre tipi, hiicresellik, biiylime pater-
ni, sitolojik atipi, nekroz, iilserasyon,
invazyon derinligi degerlendirildi. Mi-
toz 50 biiytik biiytitme alaninda (BBA)
sayild: (10).

GIST tanist alan olgularda mak-
roskopik olarak timor ¢ap: 2 cm’den
disiik, 2-5 cm, 5-10 cm ve 10 cm’den
buytik olarak gruplandirildi. Biiytime
paterni ekspansif veya infiltratif olu-
suna gore tanumlandi. Mikroskopik
olarak ise olgular icerdigi mitoza gore
50 BBAda 5’den az, ve 5’den fazla
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mitoza sahip seklinde siniflandirild.
Cap ve mitoz bir arada degerlendiril-
diginde, 2 cm’den disiik ¢apta ve 50
BBAda 5’den az mitozu olanlar cok
distik risk grubunda, 5 cm’den buyiik
ve mitozu 5’den fazla olanlar yiiksek
risk grubunda, arada degerleri olan-
lar orta dereceli risk grubunda olarak
gruplandirildi. Hiicre tipi; igsi, epite-
loid, mikst, hiicresellik; hafif, belirgin
olma ozelliklerine gore degerlendiril-
di (10).

Parafine gomiili formalinle fikse
edilmis dokular 4 um kalinliginda kesi-
lerek deparafinize ve rehidrate edildik-
ten sonra mikrodalga yontemi ile anti-
jen ortaya ¢ikarma islemi yapild: (11).
Immiinohistokimyasal olarak avidin
biyotin peroksidaz yontemi kullanildi
(Labvision, cat: TA-125-UB). Nonspe-
sifik ¢evre boyanmasinin engellenme-

si amaciyla 10 dakika %3’lik hidrojen
peroksit inkiibasyonu yapildi. Daha
sonra 5 dakika siire ile PBS soliisyonu
ile yikama yapildi. CD117 (ckit Dako,
A4502), CD34 (Neomarkers, QBend/
10), diiz kas aktini (Novacastra, alpha
SM-1), desmin (Neomarkers, Clone
D33) ve Ki 67 (Neomarkers, Clone
SP6) primer antikorlar1 60 dakika stire
ile uygulandi. Tekrar PBS ile yikama-
nin ardindan sekonder antikor (Lab
vision, TP-125-BN) ve ardindan Avidin
Biotin Kompleks uyguland: (Lab visi-
on, TS-125-HR). PBS ile tekrar yikan-
diktan sonra AEC kromojen damlatild:
(Lab vision, TA-060-HA). Tum kesitle-
re Mayer hematoksilen ile zit boyama
yapidi. Kontrol olarak olgularda yer
alan normal pozitif hiicreler (endotel-
yal, mast hucreleri, damar perisitleri)
degerlendirildi.



Tablo 2: Olgularin immunohistokimyasal 6zellikleri ve son tanilari
OLGU ILK TANI CD117 CD34 Aktin Desmin Kié7 SON TANI
Yog Yay. Yog Yay. Yod  Yay Yod  Yay

1. GIST +++  %50-100 + %50-100 + %0-10 +  %0-10 - GIST

2 GIST +++ %50-100 - - - - GIST

3 Leiomyom - - +++ %50-100 - %10 1 Leiomyom
4 Leiomyom - + %10-50 +++ %10-50 - %10 | Leiomyom
3 GIST +H +++  %10-50 +  %50-100 +++ %50-100 %10 1 GIST

6 GIST + - - - %10 | GIST

7 GIST +++  %50-100 +++  %50-100 - - %10 1 GIST

8 GIST + %0-10 - - - %10 1 GIST

9 GIST ++ %0-10 = - + %0-10 %10 | GIST

10. GIST +++  %10-50 - + %10-50 - %10 | GIST

11. Desmoid +++  %50-100 - - - %10 | GIST

12. Leiomyom +++ %50-100 +++  %10-50 +++ %50-100 - %10 | GIST

13. GIST +++  %50-100 +++  %50-100 - - - GIST

14. GIST +++  %50-100 +++  %10-50 +++ %10-50 - %10 | GIST

15. Leiomyo- - ++ %0-10 +++ %50-100 - %10 1 Leiomyo-

sarkom sarkom

16. GIST + %10-50 + %50-100 +++ %50-100 - %10 | GIST

17. Leiomyo- +++  %50-100 +++  %50-100 +++  %0-10 - - GIST

sarkom

18. MMT +++  %50-100 - ++ %0-10 - %10 1 GIST

19. Leiomyom +++  %50-100 +++  %50-100 +++  %0-10 - %10 | GIST

20. MMT ++  %50-100 +++  %50-100 - - %10 | GIST

Boyanma yayginliklari; Ki 67 ha-
ri¢ digerlerinde sitoplazmik boyan-
ma Ozelliklerine gore %0-10, %10-50,
%50-100 seklinde degerlendirildi.
Buna gore %0-10 negatif, %10-50 fo-
kal, %50’den fazla ise pozitif olarak
kabul edildi. Boyanma yogunlugu ise
+,++,+++ seklinde tanimlandi. Ki
67 indeksi belirlenirken ntkleer bo-
yanmanmn en yogun oldugu alanlar
secildi ve 1000 hucredeki pozitif bo-
yanma sayildi ve yiizdelik deger olarak
verildi (10).

Bulgular

Olgularin yas, cinsiyet, lokalizas-
yon, timor capi, hicresellik, hiticre
tipi, nekroz, mitoz, biiyime paterni
ile 6nceki yillarda verilen tanilari Tab-
lo 1'de gosterilmektedir. Buna gore
olgularin 13’i (%65) erkek, 7’si (%35)

kadind1. Yas ortalamasi 48 ( 12-77) idi.
Lokalizasyon olarak tiimoérler oral ka-
viteden rektuma kadar farkl yerlerde
bulunuyordu. Bunlardan 1 olgu (%5)
oral kavite, 2 olgu (%10) 6zofagus, 5
olgu (%25) mide, 6 olgu ( %30) bar-
sak, 1 olgu (%5) apendiks, 2 olgu
(%10) omentum, 2 olgu (%10) me-
zenter, 1 olgu ( %5) karin 6n duvari
yerlesimliydi. Gastrointestinal sistem
disinda farkli lokalizasyonda olan ti-
morlerin metastatik olup olmadig: kli-
nik olarak arastirilmis ve baska yerde
primer odak bulunmadigindan olgu-
lar primer olarak kabul edilmistir.
Olgularda timor capt 0,6 ile 25
cm arasinda degismekteydi. Hiicre-
sellik 12 olguda yiiksek bulunurken 8
olguda diisiik olarak belirlendi. Hiicre
tipi birinde epiteloid, ikisinde mikst
iken 17’sinde igsi sekilli idi. Nekroz

7 olguda izlenirken 13 olguda izlen-
medi. Biiyime paterni 4 olguda in-
filtratif, 16 olguda ekspansif 6zellikte
idi. 50 BBA'da sayilan mitoz 7 olguda
izlenmez iken, 4 olguda 5 ve 5’den az,
bir olguda 10, diger 8 olguda 10’dan
yuiksek olarak sayildi.

Onceki tanilara gore 20 olgunun
4’4 leiomyom, 2’si leiomyosarkom,
1’i desmoid tiimor, 2’si malign me-
zenkimal tiimér ve 11'i GIST seklin-
de dagilim gosteriyordu. Olgulara ait
ilk tanilarda aktin ve CD 34 boyanma
ozellikleri esas alinmisti. CD34 ile po-
zitif, aktin ile zayif pozitif veya negatif
boyanan olgular GIST tanisi alirken,
aktin ile pozitif CD34 ile negatif veya
zayif pozitif boyanan olgular diz kas
orijinli timor olarak tanimlanmuisti.

Olgularin CD117, CD34, Aktin,
Desmin, Ki67 boyanma sonuclart ile
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verilen son taniar Tablo 2’de goriil-

mektedir. immiinohistokimyasal boya-
ma sonucunda CD117 ile 17 olgu po-
zitif boyandi. Bu olgulardan 3’tGnde
hafif (+), 14’tiinde siddetli (+++) bo-
yanma elde edildi (Resim1). CD34 ile
12 olgu pozitif boyanirken bunlardan
3" hafif (+), I'i orta (++), 8'i siddet-
li (+++) boyand: (Resim2). Aktin ile
6 olgu hafif (+), 1 olgu orta (++), 5
olgu siddetli (+++) olmak Gzere top-
lam 12 olgu pozitif boyandi. Desmin
ile 3 olgu hafif (+) boyanma 6zelligi
gosterdi. Ki 67 indeksi 4 olguda ne-
gatif iken, 10 olguda %10’un altinda,
6 olguda %10™un uzerinde pozitiflik
(Resim3) tespit edildi.

Bu immunohistokimyasal boyama-
lar sonucunda 4 leiomyom olgusunun
2’si, malign mezenkimal timor tanisi
alan 2 olgu, 2 leiomyosarkom olgu-
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(IHKx50)

sunun 1’i ve desmoid timoér olan 1
olgu bu ¢alismada CD117 ve CD34 ile
pozitif boyandig1 icin GIST grubuna
dahil edildi. Buna goére toplam 20 me-
zenkimal timor olgusunda 6nceden
11 GIST tanust verilmisken boyama so-
nuglari sonrasinda 17 olgu GIST tanist
alds.

GIST’lerin ikisinde timér cap1 0,6
ile 0,8 cm Olgulurken 13 olguda 1,5
cm ve Uzerinde oOlgildi. Calismanin
retrospektif verilere dayanmasi nede-
niyle kiiciik ¢apli olan timorlerin kli-
nik olarak nasil fark edildiklerine ait
bilgilere ulasilamadi. Mitoz 4 olguda
tespit edilmezken, 4 olguda 5 ve 5’den
az, bir olguda 10, 6 olguda 10’dan
yiksek olarak bulundu. Buna gore 4
olgu dusik risk grubunda, 3 olgu orta
derece risk grubunda, 10 olgu ise yiik-
sek dereceli risk grubunda idi.

Resim 1: Kolonda submukozada izlenen timadrde kuvvetli
sitoplazmik CD117 pozitifligi (IHKx 25)
Resim 2: Timoral hiicre membraninda kuvvetli CD34 pozitifligi

Resim 3: Tuméral hiicrelerde Kié7 niikleer pozitifligi (IHKx50)

Tartisma

GIST’ler en stk midede gorilmekle
beraber ince barsak, duodenum, ko-
lon, 6zofagusda da goriiliir. Bununla
birlikte bazi GIST olgularinin mezen-
ter ve omentumdan da kaynaklandigi
Bu lokalizasyonlarda
ICH’lerinin olmamasi bu timorlerin
ICH’ne diferansiye olabilen mezenki-
mal kok hiicrelerden de koken alabi-
lecegini gostermektedir (1,4,6,8,12).
Calismada %50 olgu mide, ince ve ka-
lin barsak orijinli idi. Bununla birlikte,
2 olgu mezenter 2 olgu da omentum
yerlesimliydi ve CD117 ekspresyo-
nu izlendigi i¢in bu 4 timor de GIST
olarak tani aldi. Bu sonug, GIST’lerin
klasik lokalizasyon disinda kok hiicre

gosterilmistir.

diferansiyasyonu sonucu da goriilebi-
lecegi dustincesini destekler nitelikte-
dir.



CD117’nin GIST’lerde %94 ora-
ninda eksprese edildigi belirtilmekte-
dir. CD117, c-kit protoonkogen prote-
in olarak da tanimlanir ve kok hiicre
faktoriiniin transmembran resepto-
ridir. GIST’in patogenezinde c-kit
yani CD117’nin mutasyonu sorumlu
tutulmaktadir. Son calismalarda c-
kit'in GIST’lerde %85-92 oraninda
mutasyona ugradigi tespit edilmis-
tir. CD117’nin immiinohistokimyasal
yontemlerle gosterilebilir olmasi ile
GIST tanisinin kolaylastigi ve diger
mezenkimal ttimorlerden ayirict tani-
sinin daha rahat yapildig: bildirilmek-
tedir (3,4,6,8,12). Calismada, CD117
heniiz kullanilmaya baglanmadan
once mezenkimal timor tanisi alan
20 olgu gozden gegirilmistir. 20 olgu-
nun 9’u farkli tanilar almisken, CD1-
17 boyamasinin ardindan 6 olgu daha
CD117 porzitif boyandigt icin GIST
grubuna dahil edilmistir. Ozellikle
onceden malign mezenkimal timor
denilen 2 olgunun da kuvvetli boyan-
masi, timorin differansiyasyonunun
ortaya konabilmes: agisindan anlaml
olmustur.

GIST’lerde CD117 porzitifligi kadar
CD34 pozitifliginin de 6nemi buytik-
tir. Bazi timorlerde her ikisi pozi-
tif boyanirken, bir kisminda sadece
CD117 veya CD34 pozitif boyanma
gostermektedir. CD34’an fonksiyonu
halen tam bilinmemektedir. GIST ler-
de CD34 ekspresyonunun varligs,
neoplastik hiicrelerde normal adez-
yon kapasitesinin azaldigin1 gosteren
bir bulgu olarak distintilmektedir.
Adezyon kapasitesinin kaybr ile c-kit
mutasyonunun birlikteligi ise CD34
porzitif ICH’ni onkojenik hale getir-
mektedir (2,6,8,13). Calismada 20 ol-
gunun 12’si CD34 ile pozitif boyandi.
Bunlardan 10’u GIST tanisi almustt.
GIST tanisi alan 2 olguda CD34 po-
zitif iken CD117 negatif, 7 olguda ise
CD117 porzitif iken CD34 negatif bo-
yandi. Calismanin retrospektif verilere
dayanmasi nedeniyle CD117 ve/veya

CD34 negatif olan olgularin malign
potansiyeli hakkinda yorum yapilama-
di. Ozellikle 6nceki tanilarinda GIST
denilmedigi halde boyama sonrasi
hem CD117 hem de CD34 ile pozitif
boyanma gosteren 4 olgu tipik GIST
olarak yorumlandu.

GIST’ler histolojik olarak diiz kas
ve noral differansiyasyon gosterebilir.
Gecmis yillarda immiinohistokimyasal
veya ultrastriiktiirel olarak duz kas dif-
feransiyasyonu gostermeyen timorler
stromal timor olarak tanimlanird: an-
cak takip eden calismalarda GIST’lerin
aktin ile sik pozitif boyanma 6zelligi
gostermelerine karsin desmin ile daha
az oranda boyandiklari gosterilmis-
tir (2,4,8). Bu c¢alismada da olgularin
ilk tan1 aldigt yillarda CD117 rutinde
kullanilmadig: igin aktin negatif olan
olgular morfolojik bulgular da goz
Ontine alinarak GIST seklinde tan al-
mustir.

Proliferatif potansiyeli belirleme-
de ise Ki 67 indeksi kullaniir. Bununla
birlikte baz1 az differansiye ve malign
potansiyeli yiiksek oldugu distinilen
mezenkimal timorlerde tiim antikor-
lar ile negatif boyanma elde edilebilir
(2,4,6-8,10,14). CGalismada GIST ol-
gularinda genelde diiz kas differensi-
yasyonu izlenmekle birlikte 3 olguda
diiz kas kokenli timor tanist verildi.
Onceden leiomyom tanis1 alan 4 olgu-
dan ikisi CD117 ve CD34 ile kuvvetli
boyandigt icin GIST tanist aldi. GIST
olgularinin 3’inde ise zayif ve orta
siddette boyanma Ozelligi gOsteren
desmin pozitifligi vardi. 6 olguda Ki
67 ile yuksek proliferatif indeks tespit
edildi.

GIST’lerde aktif c-kit mutasyonu-
nun oldugunun anlasilmasinin yant
sira metastaz potansiyeli yliksek ti-
mor olmalar1 nedeniyle 6zellikle ileri
donemde ve yuksek risk grubundaki
GIST’lerde “imatinib’’ adli ilacin yarar-
lar1 tizerinde durulmaktadir. Bu ilacla
c-kit protoonkogeninin mutasyonu-

nun inhibe edildigi ileri stirilmistir.
Bu durumda GIST tanst alan bir ol-
gunun hangi risk grubuna girdiginin
belirtilmesi gerektigi vurgulanmakta-
dir. TGmor cap1 ve mitoz 6zellikle risk
gruplarini ortaya koymada en 6nemli
iki belirtectir (8,10,13,14). GIST’lerin
farkli timor grubunda yer almalari ve
belirsiz biyolojik davranigs gosterme-
leri yanu sira metastaz potansiyeline
sahip olmalar1 her olgunun izlenmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir (10).
Calismada 10 olgu yiiksek risk gru-
bunda idi.

Son yillarda gastrointestinal tiimor-
ler ile mezenterik fibromatozis ayirict
tanisinda beta kateninin kullanilabile-
cegi ve anlaml olabilecegi yoninde
calismalar yapilmistir. Bu calismalar-
da beta katenin fibromatozislerde
niikleer pozitif boyanma gosterirken
stromal timorlerde daha zayif veya
negatif boyanma 6zellikleri gostermis-
tir. Bu nedenle ayirict tanida yardim-
a1 olabilecegi belirtilmistir (15,16).
Calismamizda rutin amacli kullandan
immiinohistokimyasal  belirleyiciler
kullanilmis her zaman uygulanmasi
mimkuin olmayan beta katenin kulla-
nilmamustir.

Calismada amag, CD117 ve CD 34
ile GIST tanist oraninda farklilik olup
olamayacaginin ve yararinin belirlen-
mesi idi. Calismanin sonunda; gast-
rointestinal kaynakli timérlerin hete-
rojen oldugu ve immiinohistokimya
uygulamasinin tanidaki katkisi ortaya
kondu. Tedavi protokoliinii etkileme-
si nedeniyle gastrointestinal mezen-
kimal timor ayirici tanist yapiirken
mutlaka CD117, CD34, aktin, desmin,
ve Ki 67 paneli uygulanmalidir. Has-
talarin klinik takibinde ve tedavisinde
klinisyenlere yardimci olabilmek icin
patoloji raporunda mutlaka belirtil-
mesi gereken timor ¢api, mitoz ve Ki
67 indeksi gibi parametreler raporlar-
da yazilmali, olgunun hangi risk gru-
bunda oldugu belirtilmelidir.
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Summary:
Evaluation of histopathologic and immunohistochemical features of gastrointestinal stro-
mal tumors

Purpose: To determine the importance of immunohistochemical panel including CD117 in the differen-
tial diagnosis of gastrointestinal mesenchymal tumors

Introduction: Gastrointestinal stromal tumors are rare mesenchymal tumors of the gut wall. The most
important features of these tumors are the expression of CD117 and CD34. There are difficulties in their
differential diagnosis with other mesenchymal tumors. In this contexte immunohistochemical panel
including CD117, CD34,actin and desmin should be utilized. The variability of their biological behaviour
and their eventual curability, increase the importance of these tumors.

Material and Methods: In this study mesenchymal tumors of the gastrointestinal tract diagnosed in the
Pathology Department of Cumhuriyet University Faculty of Medicine were revised. The immunohisto-
chemical panel necessary for the diagnosis of stromal tumors was applied to all of these cases, to find
the rate of occurrence of stromal tumors.

Results: Six tumors previously diagnosed as mesenchymal tumor and 11 cases diagnosed as stromal
tumor were positive for CD117. After CD117 staining 17 tumors among 20 were diagnosed as stromal
tumors

Conclusion: CD117 and CD34 are important markers and it seems that by performing immunohisto-
staining to all mesenchymal tumors, stromal tumors will be diagnosed more frequently.

Key Words: Gastrointestinal stromal tumors, CD117,CD34
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