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IDH wild type diffuz glial tumorlerde TERT promotor mutasyonu koétu
klinik gidisle iliskilidir
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AMAC

Telomeraz reverse transkriptaz gen promotor (TERTp) mutasyonlan diffiz glial timérlerde en sik
gozlenen genetik degisikliktir. Glioblastomlarda c¢ok sik olarak gbézlenen bu mutasyon primer
glioblastomlara atfedilen klinik &zelliklerle koreledir. TERTp mutasyonlari ayni zamanda grade Il ve Il
timorlerde de izlenir ve bu grupta glioblastomlara atfedilen diger genetik degisikliklerle birlikte
gozlenir. Bu nedenle IDH mutasyonu goéstermeyen (IDH-wt) diffGz gliomlarda TERTp mutasyonu koétu
klinik davranisin bir gostergesidir. Bu ¢alismanin amaci bu grubun klinik ve patolojik 6zelliklerini bayuk
bir hasta 6rnekleminde incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Merkezimizde cerrahi olarak cikartilmis diffiz glial timoérlerde sanger sekanslama ydntemi ile IDH ve
TERTp mutasyonlarina bakilmistir. Calismaya IDH mutasyonu olmayan ve TERTp mutasyonu gdsteren
142 diffuz glial tmor olgusu dahil edilmistir. Bu olgulara ait demografik bilgiler, klinik ve radyolojik
bulgular, son izlem tarihi, 6lim var ise tarihleri kaydedilmistir. Tum olgularin patolojik materyalleri tek
bir patolog (AED) tarafindan retrospektif olarak degerlendiriimis, 2016 WHO siniflamasina gore
derecelendirilmistir.

BULGULAR

Olgular GBM ve daha dusuk dereceli (Derece Il ve lll) diffuz gliomlar (DDG) olarak 2 gruba ayrilmistir.
124 olgu GBM, 18 olgu ise DDG grubuna girmistir.

Calismaya dahil edilen GBM olgularinin yas ortalamasi 58, ortanca yas 61, en klc¢uk yas 24 ve en bUyuk
yas 85'tir. DDG olgularinin yas ortalamasi 55, ortanca yas 53, en klclk yas 41 ve en bUyUk yas 65°tir.
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GBM olgularinin genel sagkalim siireleri ortalama 19 ay(aralik 4-60), DDG olgularinin ise genel sagkalim
sureleri ortalama 27 aydir (aralik 16-49).

SONUC

2016 siniflamasinda IDH mutasyonu, H3K27m mutasyonu ve 1p/19q kodelesyon molekdiler bulgulari
siniflama icerisinde yer bulmus olmasina karsin TERTp mutasyonuna dair vurgu yapilmamistir. Bununla
birlikte TERTp mutasyonu oligodendrogliomlarin yanisira calismamizda da goérildigi gibi IDH wt difiiz
gliomlarda sik gézlenmektedir ve bu grupta kotu klinik davranisa isaret eder.
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