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Tumorét stromal gastrointestinal (GIST) jané tu-
more té rralla me potencial malinj, nga lezioni
beninj deri te sarkomet agresive. Jané tumorét
mé té shpeshté mezenkimal né traktin gastro-
intestinal, me njé incidencé vjetore rreth 1,5 pér
100.000 banoré. GIST shfagen sporadikisht (97%)
dhe nuk kané faktoré rreziku té pércaktuar. Loka-
lizimet mé té zakonshme jané lukthi (56%) dhe
zorrét e holla (32%), mé rrallé pérfshihet rektumi
(6%) ndérsa edhe mé rrallé ezofagu (<1%). GIST
mund té paragitet edhe né pjesén ekstraintes-
tinale (E-GIST), duke u lokalizuar né omentum,
mezenterium ose retroperitoneum, té cilét mund
té jené metastaza té tumoreve primare té traktit
gastrointestinal. GIST shfagen né ¢do moshé,
mirépo kryesisht né moshé mesatare prej rreth
65 vjetésh, dhe té dy gjinité preken njéjté. Té
dhénat nga regjistri i tumoreve né Gjermani jap-
in normén absolute té mbijetesés, ku pér 5 vite
éshté 76%, ndérsa pér 10 vite éshté 61%.

Patogjeneza dhe patologjia

Tumorét stromal gastrointestinal zhvillohen
nga e njéjta linjé me gelizat intersticiale té Cajal,
megjithaté ende nuk éshté e garté nése ata zh-
villohen nga kéto geliza apo prekursorét e tyre.
Qelizat intersticiale té Cajal jané té lokalizuara
né pleksusin mienterik té traktit gastrointestinal
dhe shérbejné si geliza nxitése té peristaltikés.
Histologjikisht dallojmé tre tipe té GIST: tipi i
gelizave boshtore (70%), tipi i gelizave epiteli-
ale (20%), dhe tipi i pérzier (10%). Markuesit mé
té zakonshém jané KIT dhe anoctamin 1. Rreth
95% e GIST-ve paragesin ngjyrosje pozitive né
KIT, ndérsa pjesa tjetér prej 5% né anactomin 1.
Nga katér mutacionet e njohura té KIT, mutacio-
net e ekson 11 jané mé té zakonshmet. Mutacio-
net reciproke té KIT (CD 117) ose receptorit alfa
(PDGFRA) kané treguar se ¢ojné né aktivizimin
e receptoréve té tirozin kinazés duke shkaktuar
aktivizim konstitucional né rreth 85% té rasteve
sporadike té GIST-ve. Ky aktivizim ¢on né hiper-
plazi dhe pastaj né neoplazi. Pérveg pérgjegjé-
sisé pér shumicén e rasteve té zakonshme spo-
radike té GIST-ve, mutacionet e KIT dhe PDGFRA
mund té trashégohen, duke shkaktuar késhtu
GIST familjare gé jané shumé mé té rralla.

GIST pa KIT ose pa PDGFRA njihen sé bashku si
“wild-type”. Ky grup pérfshin njé pérzierje het-
erogjene té mutacioneve, duke pérfshiré NF1,
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BRAF, HRAS, dhe mund té shihen né sindromat
e tumoréve si neurofibromatoza e tipit 1, triadi
i Carney (GIST, paraganglioma, dhe chondroma
pulmonare) dhe sindromi Carney-Stratakis (GIST
dhe paraganglioma).

Pasqyra klinike

Simptomet mé té zakonshme jané gjakderdhja
gastrointestinale ose intraabdominale dhe dhim-
bja abdominale. Shumé heré gjakderdhja gastro-
intestinale i paraprin diagnostikimit. Po ashtu,
mund té paragiten edhe ankesa jospecifike gas-
trointestinale si dhe plogéshti. Gjakderdhjet e
rénda, ruptura e tumorit, perforimi i zorrés ose
obstruksioni kérkojné ndérhyrje urgjente kirurg-
jike apo endoskopike. Madhésia mesatare e tu-
morit né kohén e diagnozés éshté rreth 6 cm, por
mund té jeté edhe mbi 20 cm. GIST jané shpesh
tumore me vaskularizim té shtuar, me bazé né
traktin gastrointestinal duke u shtriré ndérmjet
organeve té tjera té& abdomenit. Rreth 20% e pa-
cientéve kané metastaza evidente né kohén e
diagnozés sé tumorit. Metastazat shfagen krye-
sisht né mélgi, omentum, peritoneum dhe né
vende té tjera intraabdominale. Vatrat sekond-
are ekstraabdominale jané té rralla, gjithashtu
metastazat né nyje limfatike jané shumé té rralla,
pérvec né rastet e GIST pediatrik dhe te rastet e
sindromeve (1%). Rreth njé cerek e GIST-ve zbu-
lohen rastésisht gjaté ekzaminimeve imazherike,
endoskopike ose gjaté operacioneve pér arsye té
tjera.

Diagnostifikimi

Anamneza e miréfillté dhe lokalizimi anatomik i
tumorit stromal gastrointestinal kané ndikim né
pércaktimin e dekursit diagnostifikues. Eshté e
preferueshme gé pacientét qé prezantojné njé
masé té palpueshme, t'u nénshtrohen testit té
CT sé abdomenit me kontrast oral apo intrave-
noz. Né CT, GIST-et shihen si masé solide. Pér pa-
cientét qé nuk mund té marrin kontrast me jod,
mund té pérdoret MRI (rezonanca magnetike) si
opsion alternativ pér ekzaminim imazherik. PET-
CT nuk zévendéson CT ose MRI si ekzaminim
fillestar imazherik pér pacientét e dyshuar me
GIST.

Endoskopia éshté standard i arté pér pacientét
qé prezantojné gjakderdhje gastrointestinale. Né
ekzaminimin endoskopik, GIST-ét shfagen

Figura 1. Pamja endoskopike e GIST (Martinez-Alcald, A., Fry, L. C,, Kroner, T., Peter, S., Contreras, C., &
Monkemdiller, K. (2021). Endoscopic spectrum and practical classification of small bowel gastrointestinal
stromal tumors (GISTs) detected during double-balloon enteroscopy. Endoscopy International Open,
9(4), E507. https://doi.org/10.1055/a-1341-0404)
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Pér pacientét me sémundje lokalisht té
avancuar, ku mendohet se reseksioni i
ploté kirurgjik nuk arrihet ose mund té ¢ojé
né démtim ose humbje té funksionit, pér-
doret terapia me imatinib para operacionit
pér té& ndihmuar uljen e ngarkesés sé tu-
morit. Pér pacientét me sémundje me rrezik
té larté rekomandohet terapi ndihmése me
inhibitor té tiroziné kinazés (Imatinib).

Endoscopic GIST Classification

Né rastet e paresekueshme ose metasta-
tike, rekomandohet trajtimi i pacientéve
me inhibitor té tiroziné kinazés. Inhibitori
i linjés sé paré té tiroziné kinazés pér tra-
jtimin e GIST-éve &shté imatinibi, i cili re-
komandohet né dozé 400 mg né dité. Pér
pacientét me mutacione rezistente ndaj
imatinibit, si¢ jané mutacionet KIT 9, éshté
e arsyeshme té fillohet me 800 mg imatinib
né dité. Pacientét qé déshtojné né terapiné

Size Growth Mucosal Surface
§1<10 mm G1 Roundfoval M1 Normal villi
52 10-20 mm G2 Sesil M2 Slot/umbilical
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$3>20 mm G3 Invasive M3 Ulcerate
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me imatinib 400 mg, mund t'ju rritet doza
né 800 mg ose té kalojné né inhibitor té
tiroziné kinazés sé linjés sé dyté sunitinib.
Linja e treté e terapisé mjekésore pér GIST-
ét éshté regorafenib. Pacientét duhet té
monitorohen pér pérgjigje ndaj terapisé
mjekésore, zakonisht me CT por mund té
rekomandohet edhe MRI apo PET-CT.
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Figura 2. Klasifikimi endoskopik GSM i GIST (Martinez-Alcald, A., Fry, L. C., Kroner, T., Peter,
S., Contreras, C., & Monkemdiller, K. (2021). Endoscopic spectrum and practical classification
of small bowel gastrointestinal stromal tumors (GISTs) detected during double-balloon en-
teroscopy. Endoscopy International Open, 9(4), E507. https://doi.org/10.1055/a-1341-0404)
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Figura 3. GiST i zorrés sé hollé i larguar en-block

18



