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Gastrointestinalni stromalni tumori (GIST-omi) su heterogena grupa mezenhimalnih tumora. Etiološki faktori koji 
izazivaju GIST-ome nisu jasno izdvojeni, karakterišu se izuzetnim šarenilom u kliničkim, histopatološkim i genetskim 
osobinama. Mitotska aktivnost, nuklearni pleomorfizam, stepen celularnosti, nuklearno-citoplazmatski odnos, veličina 
tumora, mukozna invazija, ulceracija i tumorska nekroza, jesu faktori koji determinišu malignost ovih tumora. Na-
jčešća lokalizacija ovih tumora je želudac i tanko crevo, dok su veoma retke lokalizacije kolon, ezofagus i rektum. I 
pored napretka, koji je postignut u dijagnostici i dalje se dijagnoza postavlja intra - ili postoperativno. Cilj ovog pri-
kaza je doprinos u lakšem prepoznavanju simptoma, dijagnostici i terapiji ovih tumora. Radilo se o mešovitom tu-
moru, vretenasto- epiteloidnom tipu ćelija, imunohistohemijskom analizom materijala imamo pozitivnu ekspresiju CD 
117  i CD 34. 
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UVOD 
 

Gastrointestinalni stromalni tumori (GIST-omi) su 
najčešći mezenhimalni tumori, gastrointetinalnog trakta 
(GI). Mnogi GIST-omi dijagnostikuju se kao leomiosar-
komi, leomioblastomi ili leomiomi, tako da pravu inci-
dencu obolevanja nemamo. Procenjena godišnja inci-
denca ovih tumora je od 10 slučajeva na milion stanov-
nika [1,2]. 

Napretkom dijagnostičkih metoda i uspostavljanjem 
imunohistohemijskih i ultrazvučnih kriterijuma 
postavljena je jasna granica izmedu GIST-oma i ostalih 
mezhimskih tumora, koji su se nekada svrstavali u istu 
grupu tumora. Karakterišu se izuzetnim šarenilom u klini-
čkim, histopatološkim i genetskim osobinama [3,4,5].  

Etiološki faktori koji izazivaju GIST-ome nisu jasno 
izdvojeni. Otkrivene su izvesne genetske i citogenetske 
aberacije koje se mogu smatrati odgovornim za nastanak 
GIST-oma. Smatra se da su GIST-omi oni mezenhimalni 
tumori čije ćelije vode poreklo od intersticijalne, 
pejsmejker Cajalovih ćelija, koje potiču od autonomnog 
nervnog sistema i zadužena je za regulaciju motiliteta 
gastrointestinalnog trakta. Ovi tumori na svojim mem-
branama imaju receptore za tirozin-kinazu koje nazivamo 
c-kit, i koje dokazujemo vezivanjem određenih re-
agenasa za receptor  tokom imunohistohernijskih ispiti-
vanja [1,2,6,7].   

Faktori koji determinišu malignost ovih tumora su 
mitotska aktivnost, nuklearni pleomorfizam, stepen ce-

lularnosti, nuklearno-citoplazmatski odnos, veličina tu-
mora, mukozna invazija, ulceracija i tumorska nekroza.  
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Pacijentkinja životne dobi 43 godine, aprila 2012. 

dolazi na bolničko lečenje nakon jednomesečne malak-
salosti, nadimanja i povremenog bola u stomaku, osećaja 
nelagodnosti u trbuhu i crne stolice. Navodi da je godinu 
dana unazad imala slične tegobe. Lekaru se nije javljala, 
nije uzimala lekove, tegobe su spontano prestale. Negira 
ranija oboljenja, kao i oboljenja u  bližoj porodici. 

Na prijemu malaksala, bleda, hipotenzivna 
100/60mmHg, ostali fizikalni nalaz po sistemima u grani-
cama normale. Laboratorijske pretrage: SE 17 mm/h; Er 
2,2x1012/L, Hemoglobin 66g/L, Hct 0,20 L/L, Le 
13,1x109/L, trombociti 296x109/L, ukupni protein 48 
g/L, albumini 28 g/L, AST 18U/L, ALT 18 U/L, glikemija 
4,7 mmol/L, urea 4,5 mmol/L, kreatinin 45 mikromol/L. 
Ultrazvučni nalaz abdomena - jetra homogena bez fokal-
nih promena. Urađena je urgentna gastroskopija, na 
maloj krivini korpusnog dela vidljiva pečurkasta promena 
sa vidljivom zonom nekroze (Slika 1.). U lumenu želuca 
nije bilo sveže i hematinizirane krvi. Ureaza biopsijski 
test na Helicobacter pylori je pozitivan. Tokom hospitali-
zacije imala je dve melene. Zbog tehničkih razloga nije 
urađen MSCT abdomena. Konsultovan hirurg, nakon čega 
je urađena Gastrectomia subtotalis, Omentectomia, Gas-
trojejuno anastomossis et EEA.  
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Histopatološki izveštaj ukazuje da se radi o Gastro-
intestinalnom stromalnom tumoru (GIST-om) želuca, 4 
tumora ukupne veličine 11,5cm (5cm+3cm+2,5cm+1cm) 
perforiraju serozu. Izražene nekroze. Ćelijski tip vre-
tenasto-epiteloidni. IHH: CD 117 +, CD 34 +/-, ACTIN -, 
DESMIN -, S-100 - , KI 67 više od 5/50HPF (High Power 
Field). Linije resekcije bez tumora. Omentum b.o, LNN I 
grupe 2 bez metastaza, LNN VII grupe 4 bez metastaza. 

 
Slika 1. Makroskopski prikaz GIST-oma želuca 

 

 
 

Na kontrolnom pregledu decembra meseca 2012. 
koji je obuhvatio ultrasonografski pregled i MSCT gornjeg 
abdomena i biohemijske analize nije bilo znakova re-
cidiva bolesti. 

 
 

DISKUSIJA 
 

Analizirajući naš slučaj vidimo da se radi o bolesnici 
starosti 43 godine. Malaksalost, nadimanje, bol i osećaj 
nelagodnosti u stomaku, crne stolice, opšta malaksalost 
su tegobe koje dovode obolelu na pregled. Laboratori-
jskim pretragama imamo pad u krvnoj slici. Krvarenje je 
najčešći i najupečatljiviji znak koji dovodi obolele na 
pregled i predstavlja loš prognostički znak [2,7]. 

Najčešća lokalizacija ovih tumora je želudac (60%-
70%) i tanko crevo (20%-30%), dok su veoma retke lokali-
zacije u kolonu i rektumu (5-10%), ezofagus (<5%) [2,8]. 

Pre 40 godine se javljaju retko, najčešća pojava 
GIST-oma je u životnoj dobi od 50 do 60. godine [1,2,3]. 
U većini svetskih radova navodi se da se ovaj tumor jav-
lja nakon 40 godine starosti, samo 9,5% tumora je dijag-
nostikovano pre 40 godine života, posle 60 godine dijag-
nostikovano 66,6% [6]. Manje od 1% zabeležen je u 
dečjem uzrastu [2,9,10]. 

GIST-omi se dijagnostikuju pomoću razlicitih mark-
era: CD 117, aktin, desmin, SMA, CD34, vimetidin, S-IOO 
protein. CD 117 pokazuje najveću senzitivnost na ovu 
vrstu tumora i smatra se glavnim markerom kojim 
potvrdujemo da je neki mezenhimski tumor GIST-om ili 
ne. I pored napredka, koji je postignut u dijagnostici 
GIST-oma, i dalje se, najčešće, konačna dijagnoza GIST-
oma postavlja intraoperativno ili postoperativno 
[2,9,10,11]. 

Proučavani patohistološki kriterijumi bitni su za di-
jagnozu GIST-oma i njihovu diferencijaciju na benigne i 
maligne tipove. Najvažniji kriterijum za dijagnozu malig-
nih oblika GIST su anatomska lokalizacija, veličina i mi-
totski indeks, kao i infiltracija okolnih struktura i pris-
ustvo metastaza. 

Postoji protivljenje upotrebi termina benigan za 
opisivanje biološkog potencijala GIST-oma, obzirom da 
ove neoplazme mogu biti nepredvidivo maligne. U nešto 
manje od 30% GIST-omi su maligni. Dogovorno su svi 
GIST-omi podeljeni na izrazito nisko rizične, koji bi 
odgovarali benignim varijantama i nisko, srednje i visoko 
rizične GIST-ome, koji bi odgovarali malignim [1,2,11]. 

Histološki i imunocitohemijski markeri za diferen-
tovanje GIST-oma od drugih mezenhimnih tumora su 
skenoidna telašca i ekspresija vimentina, CD117 i/ili 
CD34 antigena. Od 85% do 95% GIST-oma ima pozitivnu 
ekspresiju CD117 koji se, stoga, smatra osnovnim mark-
erom ovih neoplazmi. Poznato je da CD117 nije strogo 
specifičan za GIST-ome već je njegovu ekspresiju moguće 
uočiti i kod hematopoetskih stem ćelija, mastocita, ger-
minativnih ćelija, melanocita i Cajalovih ćelija gastro-
intestinalnog trakta. Takođe, CD117 može biti ekspri-
movan u mnogim drugim tipovima anaplastički veliko-
ćelijski limfomi, gliomi, melanomi, germinomi, fibro-
matoze, granulocitni sarkomi i mastocitoze. Pored 
CD117, 60–70% GIST-omi imaju pozitivnu ekspresiju CD34. 
Smatra se da tipičan GIST pokazuje pozitivnu ekspresiju 
CD117 i CD34. U našem prikazu imamo koekspresiju 
CD117 i CD34 antigena [11,12,13]. 

Simptomatologija GIST-oma zavisi od njegove lokali-
zacije. Najčešći simptomi pacijenata sa GIST-omima že-
luca i duodenu ma su: gastrointestinalno krvarenje, (u 
oko 20-50% obolelih), anemija i bol u epigastrijumu uz 
mučninu i povraćanje (40-50% pacijenata) [2,14,15]. 

Kod ovih pacijenata se urgentnom gastroskopijom 
dijagnostikuje postojanje tumefakcije, koja prominira u 
lumen želuca uz nepromenjenu mukozu zida, što je 
glavna prepreka za adekvatno  uzimanje biopsije preop-
erativno. U ovim slucajevima indikovano je preopera-
tivno uraditi CT abdomena i intraluminalnu sonografiju 
[15,16]. Ukoliko su lokalizovani u jednjaku, manifestuju 
se disfagijom i gubitkom u telesnoj težini [30]. Asimpto-
matski oblici GIST-oma, koji ne ulceriraju  mogu for-
mirati palpabilne abdominalne  tumore (25-40% obolelih) 
[3,16,17]. 

Veličina GIST-oma se krece od 0,5 do 30 cm u preč-
niku. Po literaturnim podacima veličina tumora utiče na 
maligni potencijal. Tumori promera preko 5cm sa 
znacima intraabdominalnog krvarenja preoperativno 
poseduju visok maligni potencijal, veću mogućnost me-
tastaziranja i rekurencije [2,18]. 

Loš prognostički znak GIST-oma pored veličine tu-
mora i prisustva nekroze je i visok mitotski indeks ćelija i 
izražena ćelijska atipija tumora (Tabela 1.). 

Mitotski indeks je veoma važan parameter za dalju 
prognozu tumora i stepen maligniteta. Svi GIST-omi koji 
u preparatu imaju do 5 mitotskih deoba smatraju se za 
benigne lezije sa malim malignim potencijalom. Tumori 
čiji se broj mitotskih deoba kreće više 5 po preparatu već 
se klasifikuju u grupu malignih tumora [2,19,20], u našem 
slučaju mitotski inedks je veći od 5 mitotskih deoba. 
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Tumori želudačne lokalizacije, generalno posma-
trano, manje su agresivni u odnosu na tumore intesti-
nalne lokalizacije čak i oni > 5 cm, ukoliko imaju nisku 
mitotsku aktivnost – ≤ 5/50 HPF. Većina GIST-oma < 2 cm 
imaju neznatan mitotski indeks, obično < 5/50HPF. Takvi 
tumori uglavnom su benigni bez obzira na lokalizaciju  
[2,6,21]. 

 Intraoperativno je kod naše pacijentkinje nađeno 
da se radi o 4 tumora ukupne veličine 11,5cm 
(5cm+3cm+2,5cm+1cm). 

Makroskopska slika je polimorfna, ali se najčešće 
javljaju u vidu velike, pečurkaste intraluminalne, jasno 
ograničene pseudoinkapsulisane submukozne mase. His-
tomorfologija ovih tumora pokazuje širok spektar struk-
turnih i celularnih varijacija. Najčešće su građeni od vre-
tenastih ćelija (60-70% slučajeva), ređe od epiteloidnih 
(oko 30% slučajeva), i veoma retko od mešovitih (10%) i 
prelaznih (intermedijarnih) [1,2,19,20]. 

U našem slučaju radilo se o  mešovitom tumoru, 
vretenasto - epiteloidnom tipu ćelija. Epiteloidan tip 
glatko-mišićne diferencijacije je dominantan u želucu, a 
vretenasti tip glatko-mišićne diferencijacije je podjed-
nako zastupljen i u želucu i u intestinumu.  

U najveċern broju slučajeva GIST-omi ne daju me-
tastaze u limfne žlezde, već se metastaze javljaju u 
jetri, kostima i po peritoneumu [2,4,21,22]. 

Najuspešnije terapije GIST-oma su: hirurška resek-
cija, terapija imatinibom i sunitinibom (blokatori tirozin 
kinaznih receptora) [23,24,25,26,27]. 

Hirurski tretman je kod GIST-oma glavni terapijski 
metod, ali zbog visokog malignog potencijala tumora 
moguća je pojava recidiva osnovne bolesti te se pe-
togodisnje preživljavanje i pored radikalne hirurške pro-
cedure kreće od 20% do 40% slučajeva, mogu se javiti re-
cidivi [2,3]. 

U poslednje vreme pored hirurškog tretmana u le-
čenju je uključen imatibin i sunitinib,  (blokatorima tiro-
zin kinaznih receptora), naročito kod recidivirajućih i in-
operabilnih tumora [30]. 

Širom sveta se sprovode istraživanja koja bi omogu-
ćila pronalaženje novih i efikasnih lekova. 

 
ZAKLJUČAK 

 
 Imajući u vidu raznovrsne kliničke manifestacije 

GIST-oma, malu incidencu ovih tumora, neophodno je 
detaljno obaviti fizikalni pregled a dijagnostičkim proce-
durama pristupiti multidisciplinaro. 

 Radikalni hirurški tretman je i dalje dominantan 
način lečenja, ovih tumora.  

Konačni rezultati značajni za dijagnostiku GIST-oma 
dobijeni su postoperativnom patohistološkom i imunohis-
tohemijskom analizom disekovanog materijala.   
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Tabela 1. Podela gastrointestinalnih stromalnih tumora po veličini i mitotskom indeksu (Miettinen i sar. 2002.)  
 

Rizična grupa Veličina Mitoza/50hpf 
Veoma niska rizična grupa <2cm <5cm 
NIsko rizična grupa 2/5cm <5cm 
Intermedijarno – rizična grupa <5cm ili 5/10cm 6/10cm ili <5cm 
Visoko rizična grupa >5cm ili >10cm >5 ili bilo koja aktivnost 
Sigurno maligna grupa Pacijent sa dokazanim metastazama u vreme dijagnoze 
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SUMMARY  
Gastrointestinal stromal tumors (GIST omi) are a heterogeneous group of mesenchymal tumors. Etiological factors that cause GIST 
ome are not clearly distinguished, characterized by remarkable diversity of the clinical, histopathological and genetic features. Mi-
totic activity, nuclear pleomorphism, degree of cellularity, nuclear-cytoplasmic ratio, tumor size, mucosal invasion, tumor ulceration 
and necrosis, are factors that determine the malignancy of these tumors. The most common location of these tumors of the stomach 
and small intestine, while very rare localization of the colon, esophagus and rectum. Despite the progress that has been made in the 
diagnosis and further diagnosis of intra - or postoperative. The aim of this report is to contribute to easier recognizing the symptoms, 
diagnosis and treatment of these tumors. It was a mixed tumor, epitheloid-spindle type cells, immunohistochemical analysis, we 
have a positive expression of CD 117 and CD 34 

Keywords: gastrointestinal stromal tumor, stomach, malignancy, spindly-epitheloid. 

 

 
 


