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УВОД

Тер мин „га стро ин те сти нал ни стро мал ни ту-

мо ри” (ГИСТ) уве ли су 1983. го ди не Ма зур 

(Ma zur) и Кларк (Clark) [1]. ГИСТ по ти чу од 

Ка ха ло вих (Ca jal) ин тер сти ци јал них ће ли-

ја, ко је се на ла зе у ми јен те рич ном плек су су 

и око ње га и слу же као тзв. пејс меј кер ди ге-

стив ног трак та. За хва љу ју ћи иму но хи сто хе-

миј ским ана ли за ма, из дво је ни су у по себ ну 

гру пу ту мо ра [2, 3]. Гра ђе ни су од вре те на-

стих, од но сно епи те ло ид них ће ли ја, ко је су 

у ви ше од 90% слу ча је ва CD117 (c-kit про-

теин) по зи тив не, та ко да је он нај зна чај ни-

ји иму но хи сто хе миј ски мар кер ових ту мо ра. 

ГИСТ су скло ни ма лиг ној ал те ра ци ји, ко-

ја нај ви ше за ви си од ло ка ли за ци је ту мо ра, 

при че му су нај ма ње скло ни ту мо ри же лу ца.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Код же не ста ре 54 го ди не ја ви ли су се бол у 

де сној сла бин ској ре ги ји и по ви ше на те ле-

сна тем пе ра ту ра. У де сној по ло ви ни тр бу-

ха на пи пан је ту мор овал ног об ли ка, рав не 

по вр ши не, уме ре но мо би лан, ско ро без бо-

лан на пал па ци ју и ко ји је ма ло про ми ни-

рао из над рав ни аб до ме на. Ул тра зву ком је 

уста но вљен пре те жно ци стич ни, ма њим де-

лом со лид ни ту мор ве ли чи не 15,5×12,5 cm, 

с уну тра шњим ре са стим про ли фе ра ци ја ма 

ши ри не до 7 mm и ду жи не до 4,5 cm. Ту мор 

је био до бро огра ни чен кап су лом де бљи не 

до 8 mm (Сли ка 1), та ко да је на ул тра зву ку 

ли чио на ци ста де ном јај ни ка.

Сви стан дард ни ла бо ра то риј ски на ла зи, 

укљу чу ју ћи и ту мор ске мар ке ре CEA, CA 19-

9, CA-125 и AFP, би ли су у гра ни ца ма нор-

мал них вред но сти. Је ди но је се ди мен та ци ја 

ери тро ци та би ла бла го убр за на (48 mm/h). 

Ком пју те ри зо ва ном то мо гра фи јом (CT) по-

твр ђен је ул тра звуч ни на лаз (Сли ка 2).

Ка ко је на CT сним ку из гле да ло да у же-

лу цу има оста та ка хра не (иако бо ле сни ца 

ни је по вра ћа ла), ура ђен је ренд ген ски сни-

мак же лу ца, на ко јем је уоче но да је же лу-

дац елон ги ран, хи по то ни чан и да је па са-

жа у ду о де нум успо ре на, али ипак не сме та-

на, као и да су бул бус ду о де ну ма, ду о де нал-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Га стро ин те сти нал ни стро мал ни ту мо ри су нај че шћи ме зен хим ни ту мо ри га стро ин те сти нал-
ног трак та, а по ти чу од Ка ха ло вих (Ca jal) ин тер сти ци јал них ће ли ја, ко је су нај че шће CD117 по зи тив-
не. Стро мал ни ту мо ри же лу ца су нај че шћи ме зен хим ни ту мо ри га стро ин те сти нал ног трак та. Че-
шће су се сил ни, а ре ђе пен ду лар ни, ка да се огра ни че ном ло кал ном екс ци зи јом зи да же лу ца око 
пе тељ ке мо гу ла ко од стра ни ти. Ве ће ре сек ци је же лу ца по пра ви лу ни су по треб не.
При каз бо ле сни ка Код 54-го ди шње же не код ко је су се ја ви ли бол у тр бу ху и нео бја шњи ва фе-
брил ност на пи пан је лоп таст, мо би лан, бла го бо лан, про ми ни ра ју ћи ту ме факт у де сном гор њем 
ква дран ту аб до ме на. Ул тра зву ком и ком пју те ри зо ва ном то мо гра фи јом уста но вљен је пре те жно 
ци стич ни, а ма њим де лом со лид ни ту мор ве ли чи не 15,5×12,5 cm. Ла бо ра то риј ски на ла зи, укљу-
чу ју ћи и ту мор ске мар ке ре, би ли су у ре фе рент ним гра ни ца ма. То ком опе ра ци је уочен је сло бо-
дан ту мор ко ји је по ла зио од пред њег зи да же лу ца, с ко јим је био ве зан пе тељ ком преч ни ка око 
2,5 cm. Ту мор је од стра њен ло кал ном екс ци зи јом пе тељ ке. На му ко зи же лу ца ни је би ло про ме-
на. Ни је би ло ни ме та ста за на је три, као ни пе ри то не алне ди се ми на ци је. Хи сто ло шки и иму но хи-
сто хе миј ски до ка зан је ре дак скле ро зи ра ју ћи син ци ци јал ни под тип стро мал ног ту мо ра же лу ца с 
иму но фе но тип ском хе те ро ге но шћу с до ми нант ном иму но ек спре си јом ге на PDGFRA и ве о ма рет-
ком иму но ек спре си јом CD117. По сто пе ра ци о ни ток је про те као без ком пли ка ци ја. Го ди ну и по да-
на по сле опе ра ци је бо ле сни ца је без те го ба и зна ко ва ре ци ди ва обо ље ња.
За кљу чак При ка зан је ре дак тип хи сто ло шки ви со ко ри зич ног стро мал ног ту мо ра же лу ца, ма кро-
скоп ски пен ду лар ног ти па, ко ји је од стра њен без те шко ћа и где кли нич ки ни је би ло зна ко ва ре-
ци ди ва обо ље ња го ди ну и по да на од опе ра ци је.
Кључ не ре чи: же лу дац; стро мал ни ту мор; пен ду лар ни тип; ја ка екс пре си ја ге на PDGFRA; сла ба 
екс пре си ја CD117
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ни рам и део ан тру ма по ме ре ни и по ти сну ти екс тра-

лу ми нал ном ту мор ском ма сом из око ли не (Сли ка 3).

То ком опе ра ци је, из вр ше не кроз сред њу ла па ро то-

ми ју, утвр ђе на је мо бил на, од око ли не сло бод на, пре-

те жно ци стич на ту мор ска ма са опи са не ве ли чи не ко-

ја је пе тељ ком ши ри не од 2,5 cm по ла зи ла од пред њег 

зи да (ина че нор мал ног же лу ца) бли же ма лој кри ви ни, 

на пре ла зу из вер ти кал ног у хо ри зон тал ни део (Сли-

ка 4). Пе тељ ка је од стра ње на, а отвор на же лу цу, ве-

ли чи не 3,5×3,5 cm, уши вен у два сло ја. На му ко зи же-

лу ца, на ме сту пе тељ ке и остат ку зи да же лу ца ни је би-

ло ни ка квих про ме на. По сто пе ра ци о ни ток је про те-

као нор мал но и бо ле сни ца је пу ште на ку ћи осмог да-

на од опе ра ци је.

Ма кро скоп ски, ту мор ве ли чи не 120×85×80 mm био 

је не рав не спољ не по вр ши не, сме ђе си ве бо је, на гла ше-

не ва ску лар не ша ре и де ли мич но пре кри вен жућ ка-

стим ма сним тки вом. Уну тра шња стра на ту мо ра по-

ка зи ва ла је ја сно огра ни че но по ље ту мор ског за де-

бља ња. Зид псе у до ци сте из гле дао је као са ће и био де-

бљи не до 25 mm, сред ње чвр сте кон зи стен ци је, сли ве-

но но ду ли ра не гра ђе, све тло сме ђе бо је, са ви ше стру-

ким псе у до ци стич ним раз ре ђе њи ма и фор ма ци ја ма 

про ме ра 3-10 mm ко је су би ле ис пу ње не се ро хе мо ра-

гич ким са др жа јем. На су прот ном по лу псе у до ци стич-

ног ту мо ра на ла зи ла су се два не ја сно огра ни че на по-

ља за де бља ња зи да, де бљи не до 5 mm, као и де се ти не 

ма њих ци сти, док је нај ве ћи део те стра не ту мо ра зи-

да био де бљи не 1-2 mm, све тло сме ђе-сив ка сте бо је и 

че сто слу за ве гра ђе на пре се ку.

Хи сто ло шко ис пи ти ва ње је ука за ло на ме зен хим ну 

ту мор ску про ли фе ра ци ју пре те жно епи те ло ид но-ће-

лиј ског са ста ва са скле ро зи ра ју ћим син ци ци јал ним ти-

пом ту мо ра. Ме сти мич но ја сне гру пе ће ли ја у син ци-

ци јал ном рас по ре ду рет ко су по ка зи ва ле не ја сну фа-

сци ку лар ну или вр тло жну ор га ни за ци ју (Сли ка 5). Ту-

мор ске ће ли је су у по је ди ним ре ги о ни ма би ле ре ла тив-

но уни форм не, пра вил не, подјед на ке, окру гла сте или 

рет ко за о бље не, по ли го нал не, ме сти мич но круп ни-

јих или пле о морф них фор ми је да ра, нај че шће ја сних 

ци то пла змат ских гра ни ца и све тли је, рет ко еози но-

фил не ци то пла зме. Ме ђу тим, ме сти мич но су се уоча-

Слика 1. Велика цистична (већим делом) и солидна тумефакција на 
ул тразвучном снимку
Figure 1. Showing large mostly cystic, partly solid mass on US

Слика 2. Велики тумор на CT снимку
Figure 2. Showing a large tumor on CT

Слика 3. Рендгенски снимак желуца показао је само дисторзију же-
лу ца без последица на пражњене
Figure 3. Showing barium meal and certain distorsion of the stomach 
without consequences on empting
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ва ли дво је дар ни или ви ше је дар ни и бла го не ти пич ни 

об ли ци ће ли ја (Сли ка 6). Уоче но је до ста зо на обил не 

и де лом ек та тич не ва ску ла ри за ци је, као и псе у до ци-

стич них и ми кро хе ман ги о ма то зних по ља. Ис пи ти ва ни 

иму но фе но тип је до ми нант но ис по љио ди фу зну ци то-

пла змат ску иму но ре ак тив ност пре ма ан ти-PDGFRA, 

а са мо у по је ди ним под руч ји ма иму но ре ак тив ност с 

ан ти-CD117 и ан ти-CD34 ан ти те ли ма (у ма ње од 5% 

ту мор ских ће ли ја) (Сли ка 7). Фо кал но се при ка за ла и 

рет ка ан ти-СМА и ан ти де змин, али не и S-100 и CD-57 

иму но ре ак тив ност.

Це лу лар ност ту мо ра је би ла уме ре на, као и ће лиј ска 

ана пла зи ја, док је ми тот ски ин декс био 4/50 HPF, што, 

с об зи ром на ве ли чи ну, од го ва ра ГИСТ-у ви со ког ри-

зи ка ме та ста зи ра ња. Не кро зе ту мо ра ни је би ло. Про-

ли фе ра тив ни ста тус ме рен ни во ом иму но ек спре си је 

про те и на Ki-67 био је 9%, док је ин декс p16 био 80% 

(гу би так екс пре си је од 20%).

Го ди ну и по да на по сле опе ра ци је бо ле сни ца је без 

те го ба и зна ко ва ре ци ди ва обо ље ња.

ДИСКУСИЈА

ГИСТ су нај че шћи стро мал ни ту мо ри га стро ин тер сти-

нал ног трак та, а чи не 0,1-3% ових ту мо ра га стро ин те-

сти нал ног трак та и 5,7% сар ко ма. Од ли ку ју се екс пре-

си јом ре цеп то ра фак то ра ра ста ти ро зин-ки на за, ко ји се 

зо ве и ре цеп то ром c-kit или CD117. За раз ли ку од кар-

ци но ма дој ке, плу ћа и ко ло рек ту ма, код ко јих је нео п-

ход на му та ци ја не ко ли ко ге на, ГИСТ на ста ју због му та-

ци је јед ног ге на kit на хро мо зо му 4, што до во ди до по-

ве ћа ња ак тив но сти ти ро зин-ки на за и омо гу ћа ва не кон-

тро ли са ни раст ту мо ра и ре зи стен ци ју на апоп то зу [4]. 

Хи сто ло шки, иму но хи сто хе миј ски и по свом по на ша њу 

ови ту мо ри се раз ли ку ју од дру гих ме зен хим них ту мо ра, 

као нпр. од ле јо ми о сар ко ма, ко ји не екс при ми ра ју c-kit 

ан ти ген. Ра ни је су се ГИСТ нај че шће ди јаг но сти ко ва ли 

као ту мо ри глат ких ми ши ћа, јер под све тло сним ми кро-

ско пом има ју број на за јед нич ка обе леж ја [5].

Слика 4. Тумор „порођен” из абдомена с петељком која полази од 
пре дње стране желуца
Figure 4. Showing tumor outside of the abdomen and a pedicle with 
which the tumor was atached to the front wall of the stomach

Слика 5. Хистолошки аспект ретког склерозирајућег ГИСТ синци-
ци јалног типа код којег се не уочавају јасне границе између ћелија у 
скле розираним подручјима тумора
Figure 5. Histological aspect of rare sclerozing-syncititial type of GIST, 
not showing distinctive cell boundaries within sclerozing areas of tumour

Слика 6. Честа појава вишеједарних облика туморских ћелија код 
овог типа ГИСТ
Figure 6. Multinuclear forms of tumoural cells are frequently seen in 
this type of GIST

Слика 7. Доминантна имуноекспресија гена PDGFRA с јаком хетеро-
ге ношћу унутар тумора
Figure 7. Dominant but heterogeneic PDGFRA immunoexpression
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Бо ле сник са ГИСТ у про се ку је стар 40-70 го ди на. 

Му шкар ци и же не обо ле ва ју подјед на ко од ове вр сте 

ту мо ра, мада се ра ни је сма тра ло да му шкар ци обо ле-

ва ју че шће [6, 7, 8].

Же лу дац је ме сто на стан ка ГИСТ у 60-70% слу ча-

је ва. Код 30-35% бо ле сни ка ту мор је ло ка ли зо ван на 

тан ком цре ву, код 5% на ко ло ну и рек ту му, у 3% слу-

ча је ва на тки ви ма у не по сред ној бли зи ни га стро ин те-

сти нал ног трак та, у омен ту му, ме зен те ри ју му или ре-

тро пе ри то не у му, тј. екс тра га стро ин те сти нал но, а у ма-

ње од 2% слу ча је ва на јед ња ку и апен дик су [9]. Осим 

на јед ња ку, ГИСТ су че шћи од пра вих ту мо ра глат ких 

ми ши ћа ди ге стив ног трак та.

Кли нич ка сли ка ГИСТ је че сто не ти пич на и за ви-

си од ве ли чи не и ло ка ли за ци је ту мо ра. Бол и дис тен-

зи ја тр бу ха су нај че шћи симп то ми ГИСТ [6]. Га стро-

ин тер сти нал но кр ва ре ње и нео бја шњи ва ане ми ја су 

по уче ста ло сти сле де ћи симп то ми. Код ло ка ли за ци је 

у ду о де ну му мо гућ је раз вој оп струк тив не жу ти це, ка-

да ГИСТ мо же опо на ша ти ту мор пан кре а са. За ни мљи-

во је да ве ли ки ту мо ри ду о де ну ма рет ко до во де до оп-

струк ци је ду о де ну ма, ка ко због ег зо фит ног ра ста, та ко 

и због ка ви та ци је, што од ла же на ста нак оп струк ци је 

[10, 11]. ГИСТ су че сто асимп то мат ски и ди јаг но сти-

ку ју се као ус пут ни на ла зи то ком ра ди о ло шког и ен-

до скоп ског ис пи ти ва ња или то ком опе ра ци је.

У вре ме кли нич ке пре зен та ци је ту мо ри су обич-

но ве ћи, преч ни ка 3-10 cm. Нај че шће су се сил ни, ре-

ђе пен ду лар ни, као код при ка за не бо ле сни це. Они су 

нај че шће хе те ро ге ни. Ма ли га стрич ни ту мо ри на CT 

сним ку мо гу по ка за ти ин тен зив но пре бо ја ва ње по сле 

ин тра вен ски да тог кон траст ног сред ства, што се ре ђе 

ви ђа код ту мо ра тан ког цре ва, ко ји су у вре ме кли нич-

ке пре зен та ци је обич но ве ћи и ма лиг ни [12]. Кр ва ре-

ње у ве ћим ту мо ри ма је че сто и ви дљи во и пре при-

ме ње ног кон траст ног сред ства. Ул це ра ци је на му ко зи 

по сто је код 50% ту мо ра и код орал но да тог кон траст-

ног сред ства ви де се као гас [13]. За раз ли ку од кар-

ци но ма, ови ту мо ри не за хва та ју цре во кон цен трич-

но, па су оп струк ци је цре ва рет ке чак и ка да су ту мо ри 

ве ли ки. Слич но лим фо ми ма, ГИСТ мо гу иза зва ти ја-

ку ди ла та ци ју цре ва де лом због ка ви та ци о не при ро де 

ових ту мо ра ко ји бр зо ра сту, а та ко ђе мо гу оште ти ти 

ми јен те рич ни плек сус, што до во ди до ди ла та ци је лу-

ме на [13]. Ка ви та ци ја мо же омо гу ћи ти ску пља ње га са 

у јед ном де лу ве ћег ту мо ра, што се опи су је као То ри-

че ли–Бер ну ли јев (Tor ri cel li–Ber no ul li) знак рас ту ће не-

кро зе у ту мо ру. Кал ци фи ка ци је се не на ла зе у ту мо ру 

у вре ме кли нич ке пре зен та ци је, али се ја вља ју у ме та-

ста за ма по сле ле че ња има ти ниб-ме зи ла том. Ва ску лар-

на ин ва зи ја се не бе ле жи чак ни код ве ли ких ту мо ра.

Па то ло шке осо би не ГИСТ су углав ном ти пич-

не. Ту мо ри те же ег зо фит ном ра сту. Че сто за хва та ју 

muscularis propria и у 50% слу ча је ва ства ра ју ул це ра ци-

ју на му ко зи. На све тло сном ми кро ско пу ли че на ле јо-

ми о сар ком. Ме ђу тим, то су ту мо ри раз ли чи тог по ре-

кла, по што ГИСТ по ти чу од ма тич них ће ли ја ко је нор-

мал но екс при ми ра ју CD117. Хи сто ло шка кла си фи ка-

ци ја се за сни ва на до ми нант ном ти пу ће ли ја, вре те на-

стим или епи те ло ид ним [14]. Вре те на сте ће ли је се ја-

вља ју код око 75% ГИСТ же лу ца и код ве ћи не ту мо ра 

дру гих ло ка ли за ци ја. ГИСТ же лу ца ве ли ке кри ви не 

има ју ма њи ма лиг ни по тен ци јал чак и ка да до стиг ну 

ве ће ди мен зи је [15]. Сма тра се да је 20-30% ГИСТ ма-

лиг но у вре ме по ста вља ња ди јаг но зе [14].

Ко нач на ди јаг но за обо ље ња се по ста вља иму но хи-

сто хе миј ским ис пи ти ва њи ма. Нај зна чај ни ји иму но-

хи сто хе миј ски мар кер ових ту мо ра је CD117 (про теин 

c-kit), ко ји је по зи ти ван у ви ше од 90% слу ча је ва. CD34 

је по зи ти ван у око 70%, ал фа-SMA (глат ко ми шић ни ак-

тин) је по зи ти ван у 18-40%, а про теин С-100 у 5-10% 

слу ча је ва. Око 35% c-kit не га тив них ГИСТ има му та-

ци ју PDGFRA, ге на за ре цеп тор А или ал фа тром бо-

цит ног фак то ра ра ста [16].

Ма лиг ни по тен ци јал ГИСТ је те шко пред ви де ти. 

Ве ли чи на ту мо ра је нај и зра же ни ји пре ди ка тив ни фак-

тор ме та стат ског по тен ци ја ла. Ту мо ри преч ни ка ма-

њег од 2 cm су обич но бе ниг ни, док су они преч ни ка 

ве ћег од 5 cm обич но ма лиг ни [17]. Ве ру је се, ме ђу тим, 

да ће сви ГИСТ пре или ка сни је по ста ти ма лиг ни, па 

ма ле ту мо ре тре ба пре сма тра ти са мо ма ње скло ним 

за ма лиг ни тет не го бе ниг ним ту мо ри ма [18]. Ло ка ли-

за ци ја на тан ком и де бе лом цре ву, ве ли чи на ту мо ра и 

ми тот ска ак тив ност сма тра ју се ин ди ка то ри ма ло ши-

је прог но зе [19], док не кро за ту мо ра, ци стич не про ме-

не, ак тив ност ће лиј ског је дра, ва ску ла ри за ци ја ту мо-

ра и сте пен екс пре си је CD117 ни су по у зда ни по ка за те-

љи ма лиг ног по тен ци ја ла ГИСТ [15]. ГИСТ нај че шће 

ме та ста зи ра ју у је тру и ме зен те ри ју м. На CT и сним-

ку маг нет не ре зо нан ци је ме та ста зе у је три су обич но 

хи пер ва ску лар не [13]. Ме та ста зе у ме зен те ри ју му че-

сто се ја вља ју код ве ли ких ГИСТ тан ког цре ва, а ре-

ђе код ГИСТ же лу ца. Оне се мо гу ја ви ти и то ком ре-

ци ди ва обо ље ња, а не ка да и због пер фо ра ци је ту мо-

ра то ком опе ра ци је. Ме та ста зе у омен ту му су ре ђе не-

го у ме зен те ри ју му и обич но су ма ње од 2 cm, док су у 

плу ћи ма и мо згу ве о ма рет ке. Ме та ста зе у лим фним 

жле зда ма су ре ђе, па код из ра зи ти је лим фа де но па ти-

је тре ба ми сли ти на дру гу вр сту ту мо ра.

Ка да не ма ме та ста за, пот пу но хи рур шко од стра-

њи ва ње ту мо ра ну ди нај бо ље из гле де за из ле че ње бо-

ле сни ка. За раз ли ку од кар ци но ма, код ГИСТ ни је по-

треб на ши ро ка екс ци зи ја за хва ће ног де ла ди ге стив ног 

трак та [15]. По што ту мор рет ко ме та ста зи ра у лим фне 

жле зде, лим фа де нек то ми ја обич но ни је по треб на [15].

Упр кос R0 ре сек ци ји, про це нат ре ци ди ва је ви сок. 

Хе па тич ки и пе ри то не ал ни ре ци ди ви де ша ва ју се код 

40-90% опе ри са них бо ле сни ка упр кос пред у зе тој ку-

ра тив ној ре сек ци ји. У не ким слу ча је ви ма пе ри то не ал-

ни ре ци ди ви се мо гу об ја сни ти руп ту ром ту мо ра пре 

или то ком опе ра ци је, што до во ди до пе ри то не ал них 

и ме зен те рич них им план та ци ја, па је за то нео п ход на 

не жна и па жљи ва хи рур шка тех ни ка [17]. Због ово га 

се не пре по ру чу је ни пер ку та на би оп си ја [6].

Зрач на и стан дард на хе ми о те ра пи ја су се по ка за-

ле не е фи ка сним у ле че њу обо ле лих од ГИСТ. Го ди не 

1999. про на ђен је но ви агенс за ко ји се по ка за ло да је 

ефи ка сан код ГИСТ, ко ји се лек тив но ин хи би ра ен зим 
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ти ро зин-ки на зу. То је има ти ниб-ме зи лат (Gle e vec). Он 

се по ка зао сла бо ток сич ним, а омо гу ћио је и пе то го ди-

шње пре жи вља ва ње бо ле сни ка са ма лиг ним ГИСТ без 

ме та ста за, од но сно пре жи вља ва ње од 10 до 20 ме се-

ци уко ли ко су ме та ста зе по сто ја ле [7, 11]. По сле при-

ме не има ти ниб-ме зи ла та ме та ста зе у је три мо гу по-

ста ти ци стич не, по не кад и са мо ме сец да на по сле те-

ра пи је [13]. По ја ва ци стич них про ме на у ту мор ским 

ме та ста за ма ни је га ран ци ја да до ре лап са обо ље ња и 

по нов ног по ра ста ме та ста за не ће до ћи [11]. Чи ни се 

да је маг нет на ре зо нан ци ја бо ља од CT у про це ни ви-

ја бил но сти ме та ста за ГИСТ [20].
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SUMMARY
Introduction Gastrointestinal stromal tumours are most fre-
quent mesenchimal tumours of the gastrointestinal tract that 
originate from Cajal’s interstitial cells that are most frequently 
CD-117 positive. Stromal tumours of the stomach are the most 
frequent mesenchimal tumours of the gastrointestinal tract. 
Such tumours are usually sessile, but rarely pendular when they 
can be easily removed with a limited local excision of the stom-
ach wall around the pedicle. Major stomach resections are rarely 
necessary.
Case Outline In a 54-year-old woman with abdominal pain 
and fever of unknown aetiology, a large spherical mobile and 
almost painless mass was found within the upper right abdo-
men. US and CT showed a mainly cystic, partly solid tumour, of 
15.5×12.5 cm in diameters. Laboratory data including tumour 
markers were within normal limits. At operation a mobile and 

free tumour of the stomach attached to the anterior wall with a 
2.5 cm pedicle was found and easily excised. Abdominal mucosa 
was normal. There was no liver metastasis or peritoneal dis-
semination. Hystology and imunohistochemistry showed a rare 
sclerosing sincitial subtype of stromal tumour with imunophe-
notype heterogenicity with a dominant PDGFRA and rare CD-117 
immunoexpression. The postoperative recovery was unevent-
ful. The patient was symptom-free with no sign of recurrence 
after a year and a half.
Conclusion A rare subtype of histological highly malignant stro-
mal tumour of the stomach, macroscopically of pendular type, 
that was easily excised, was presented which so far showed a 
favourable evolution with no signs of recurrence.

Keywords: stomach; stromal tumour; pendular type; marked 
PGFRA expression; mild CD-117 expression
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