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Amagc: GIST, Cajal'in interstisyel hlicresinden kaynaklanan oldukga nadir timor olmasina ragmen
gastrointestinal sistemde en sik gorilen primer mezenkimal timdérdir. GIST'ler genellikle, reseptdr
tirozin kinaz proteini KIT'i kodlayan gen olan c-KIT protoonkogeninin fonksiyon kazanimi
mutasyonlari ile karakterizedir. KIT'e (CD117) karsi bir antikor ile immunositokimyasal (IHC)
boyama, GIST'lerin biyik cogunlugunun tanisini saglar. inflamatuar parametreler ve beslenme
indeksi gibi bazi faktorlerin erken evre GIST'lerde prognostik bulunmasina ragmen gogu ilerlemis
hastalikta galisiimamistir. Bu nedenle birinci basamak imatinib ile tedavi edilen ileri evre GIST
hastalarinda albumin-globulin orani (AGR), prognostik beslenme indeksi (PNI), sistemik immun-
inflamasyon indeksi (SII) ve hemoglobin ve albimin seviyeleri ile lenfosit ve trombosit sayisi ile
hesaplanan HALP'nin ileri evrede prediktif, prognostik 6nemini dederlendirmeyi amagliyoruz.

Gereg-Yontem: Tek merkezli retrospektif gdzlemsel galisma, rezeke edilemeyen- metastatik GIST
hastasi ile yUrtttlmustir. Agustos 2004-Subat 2022 arasinda mevcut baslangig laboratuvar
dederlerine sahip olan ilerlemis GIST'li tim hastalarin verileri dahil edilecek. GIST'in patolojik
tanisi, KIT (CD117) veya DOGL1 igin histopatolojik degerlendirme ve IHC'nin kombinasyonuna
dayanilarak yapilacaktir. Progresyonsuz sagkalim (PFS), tani tarihinden hastaligin ilerlemesine veya
olime kadarki metastaz zamanin olarak hesaplanacaktir. Genel sagkalim (OS) tani tarihinden
6lime kadar olan metastaz zamanindan veya son takip ziyaretinin tarihine kadar hesaplanacaktir.
Bulgular: Medyan PFS 26.0 (16.1-35.8) aydi. Hastalarin %69'u ilerleyici bir hastalik gosterdi. Yas,
cinsiyet, evre, metastatik bolge, metastaz sayisi PFS (izerine etkili degilken, HALP, PNI,
hemoglobin, AGR ve SII prediktif olarak bulundu. Cok dediskenli analizde AGR (HR 95%CI: 2.01,
1.04-3.90, p dederi: 0.039) ve Hgb (HR 95%CI: 2.22, 1.19-4.13, P: 0.012) PFS icin bagimsiz
prediktif parametreler olarak kaldi. Hemoglobin igin AUC 0,728 ve optimal cutoff dederi 11,8 g/dL
ve AGR igin AUC 0,718 ve optimal AGR cutoff dederi 1,3 idi. Yas, HALP, Hemoglobin ve AGR, genel
sagkalim igin bagimsiz prgnostik biyobelirteglerdi.

Sonug: AGR ve Hgb diizeylerinin prediktif degeri, imatinib ile tedavi edilen ileri evre GIST
hastalarinda inflamatuar parametrelere kiyasla daha belirgindir.
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