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INTRODUCTION

Les TS (GIST) = T mésen les plus frequentes (TD)

- 1% des TM gastrntestinales.
- Potentiel de malignité difficile a évaluer
-/ 2YUNROSNAEASEa SY USNIYS R
- CadrAe Qosologique précis depuis la décoyverte de
{f QSELINBaaAz2y LI NIt Sa /¢
Immuno- marqueur le plus spécifique.
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RAPPEL HISTOLOGIQUE
vdzQSaid OS 1jdzS S [/ dYLC
| QSaid dzy NBnertbtakasedayaht el vy a

qctivité ; dgnE le ligand est un facteur EIe
ONRAaal yOS oWQ{uSY [ Stf
Dans les cellules exprimant le gene C.KIT, cette liais
(CKiff AJFyRO Said NbBaLRyal ¢
RQST TS O ucSlidiaikés imphguedidans la
prolifération cellulaire.

Dans le TD normal, le C.KIT est exprimé par les cellul
interstitielles de YQ/ & LI OS YI 1S




Historigue:

GIST: 1983 Mazur et Clark
CD 117: 1993
Traitement par imatinib: 2000






Matériel

- Etude

- Prise



Sexe:

13 fem
14 ho

Age

0- 69

70-79




opographie:

GIST

Topographie

Estomac

Gréle

Rectasigmoide

Duodénum

nombre

pourcentage




GIST: chirurgie

_ Chirurgie premiere Chirurgie apredrt neoadjuvant

Gastrectomie partielle 08

Gastrectomie totale 05

Résection elargie 01
( SPC+olon transverse)

Bopsie(tumeur gastrique 01
inextirpable

Résectiongrélique 09

Résectiorcolo-rectale 02

DPC 01

Résectiorde MH 04 (01 synchrone)
(03 metachrones




























