NOWOTWORY Journal of Oncology « 2008 * volume 58
Number 1 « 59-61

Opis przypadku ¢ Case report

Olbrzymi guz stromalny przewodu pokarmowego — opis przypadku

Radostaw Jaworski!, Jacek Zielinski!, Marta Gross?, Andrzej Kopacz!

Guzy stromalne przewodu pokarmowego, mimo iz wystepujq rzadko, przykuwajg coraz wiekszq uwage klinicystow. Wezesne
rozpoznanie choroby moze by¢ utrudnione skqpoobjawowym przebiegiem klinicznym. Ponizej opisano przypadek pacjenta
leczonego w Klinice Chirurgii Onkologicznej Akademii Medycznej w Gdarisku, u ktorego stwierdzono olbrzymich rozmiaréw
guz jamy brzusznej, nieznacznie utrudniajqcy choremu wykonywanie czynnosci zyciowych, ale nie dajgcy jednoczesnie innych
objawow klinicznych.

Enormous gastrointestinal stromal tumor — a case report

Although gastrointestinal stromal tumors occur rarely, clinicians constantly pay more attention to those neoplasm’s. Early
diagnosis may be difficult because of insignificant clinical course of disease. We describe a case of one patient admitted to
Surgical Oncology Dept. of Medical University of Gdansk because of a enormous in size tumor located in abdomen. Except

small movements dysfunction there were no others clinical symptoms of illness.
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Wstep

Nowotworami podscieliskowymi (stromalnymi) przewodu
pokarmowego (Gastrointestinal Stromal Tumors) nazywa-
my nowotwory mezenchymalne, wywodzace si¢ z podscie-
liska przewodu pokarmowego, posiadajace nadekspresje
biatka KIT [1]. Po raz pierwszy opisano je w 1983 roku
[2]. Nowotwory te charakteryzuja si¢ pozytywna reakcja
immumohistochemiczng przeciwko antygenowi CD 117.
Uwaza sig, ze guzy stromalne przewodu pokarmowego
pochodza z pluripotencjalnych prekursorowych komo-
rek pnia, z ktorych wywodzg si¢ takze Srodmigzszowe ko-
morki Cajala przewodu pokarmowego. Sa to nowotwory
wystepujace rzadko, z szacowang czestoscig na poziomie
10-20 zachorowafi/ milion mieszkaficow/rok. W ostatnich
latach obserwuje si¢ zwigkszong zachorowalno$¢ na no-
wotwory stromalne przewodu pokarmowego [3]. Choruja
gléwnie osoby miedzy 6. a 8. dekada zycia, aczkolwiek
obserwuje si¢ zachorowania u osdb miodszych, a takze
u dzieci [4-6]. W 20-30% przypadkéw guzy te sg nowo-
tworami zto§liwymi [7].
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Opis przypadku

Chory w wieku 35 lat zostat przyjety do Kliniki Chirurgii
Onkologicznej Akademii Medycznej w Gdansku z pal-
pacyjnie wyczuwalnym guzem jamy brzusznej. Pacjent
zauwazyl powigkszajacy si¢ guz przed dwoma laty. Chory
nie zglaszat zadnych dolegliwoSci ze strony przewodu po-
karmowego, ani nie chorowal na inne choroby. W ciagu
ostatniego roku utracit na wadze 10 kg. Przy przyjeciu do
Kliniki nie stwierdzono objawow niedroznosci, krwawie-
nia z przewodu pokarmowego, ani dolegliwosci bélowych.
Pacjent zglosit sie, poniewaz stale powigkszajacy swoje
rozmiary guz zaczal przeszkadza¢ mu w normalnych czyn-
nosciach zyciowych. W badaniu fizykalnym stwierdzono
guz o wymiarach 20 x 20 cm, zlokalizowany centralnie
w jamie brzusznej, widoczny przez powloki. W badaniach
laboratoryjnych nie stwierdzono odchylen od stanu pra-
widlowego, poza niewielkiego stopnia niedokrwistoscia.

Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej
oraz tomografia komputerowa (TK) wykazaly olbrzymia,
policykliczng mase¢ wypelniajaca cate Srodbrzusze i mied-
nice mniejsza (Ryc. 1). Wewnatrz guza opisywane byly
obszary rozpadu oraz zwapnienia. Ponadto stwierdzono
trzy ogniska przerzutowe w I, V i VII segmencie watro-
by, wielkosci do 25 mm kazdy.

W czasie laparotomii stwierdzono guz Srednicy
ok. 20 cm, potozony w krezce jelita cienkiego, nie nacie-
kajacy okolicznych struktur (Ryc. 2), a takze przerzuty
w watrobie. Nie mozna bylto jednoznacznie okresli¢, czy
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Ryc. 1. TK jamy brzusznej. Strzatkami oznaczono granice guza

guz wychodzit ze Sciany przewodu pokarmowego. W trak-
cie zabiegu nie uszkodzono Sciany jelita. Wydaje sie, ze
guz potozony byl w bliskim kontakcie poziomej czeSci
dwunastnicy. W doraznym badaniu histopatologicznym
stwierdzono nowotwor nienablonkowy wrzecionowato-
komorkowy. Guz usunigto w catosci, oszczg¢dzajac naczy-
nia krezki jelita cienkiego. Nie wykonano resekcji zmian
przerzutowych w watrobie.

W badaniu histopatologicznym, przeprowadzonym
w trybie zwyklym, stwierdzono policykliczny guz wiel-
kosci 20 x 18,5 x 11 cm z jamistg przestrzenig wielkosci
7x7x 7,5 cm, wypelniong krwista treScia, do Swiatla kto-
rej wrastal guzek Srednicy 3 cm. W reakcjach immunohi-
stochemicznych wykazywal on pozytywna reakcje dla CD
117 oraz SMA, a negatywng dla biatka S-100 (Ryc. 3).
Indeks mitotyczny wynosit 21 patologicznych mitoz na

10 HPF (High-Power Field). W usunigtych fragmentach
sieci wigkszej znaleziono ogniska nowotworu o tym
samym utkaniu. Ostatecznym rozpoznaniem histopato-
logicznym byl guz stromalny przewodu pokarmowego
o bardzo duzym prawdopodobienstwie ztosliwosci.

Pacjenta zakwalifikowano do dalszego leczenia ima-
tinibem i wypisano w dobrym stanie ogdlnym w 8 dobie
pooperacyjne;.

Okres obserwacji chorego wynosil w momencie
opracowywania niniejszego tekstu ponad 7 miesiecy.
Kontrolne badanie TK po leczeniu imatinibem nie
wykazalo progresji choroby nowotworowej; zmiany prze-
rzutowe w watrobie nie powickszyly si¢. Chory czuje si¢
dobrze, swobodnie wykonuje wszelkie czynnoSci oraz
prowadzi aktywno$¢ zawodowa.

Ryc. 2. Srédoperacyjne zdjecie jamy brzusznej (w centrum widoczny olbrzymi, policykliczny guz) oraz
preparat histopatologiczny



Ryc. 3. Preparaty histopatologiczne.
A —widoczne figury podziatu (powigkszenie 400 x); B — immunoreaktywnos$¢ SMA (powigkszenie 200 x)

Dyskusja

Guzy stromalne przewodu pokarmowego wystepuja rzad-
ko. Najczesciej zlokalizowane sa w zotadku (51%) oraz
jelicie cienkim (36%), ale spotyka si¢ je takze w jelicie
grubym (12%), w Scianie przetyku (1%), krezce jelita,
sieci wigkszej, a nawet w jamie ustnej [6]. Najczesciej daja
przerzuty droga krwiono$na do watroby [8].

Nowotwory stromalne przewodu pokarmowego
stanowia wyzwanie dla lekarzy klinicystow z uwagi na
skapoobjawowy przebieg kliniczny. Czgsto sg one wykry-
wane przypadkowo. W zaleznoSci od lokalizacji moga
powodowac dysfagie, uczucie ,,gniecenia” w obrebie jamy
brzusznej oraz krwawienia z gérnych i dolnych odcinkéw
przewodu pokarmowego. Pacjenci czesto zgtaszajg si¢ do
szpitala z guzem jamy brzusznej, ktory wykryli sami. Tak
byto w przypadku opisywanego pacjenta. Stwierdzono
mala niedokrwisto$¢, Swiadczaca najprawdopodobnie;j
o krwawieniu z guza, przewleklym i niewielkiego stop-
nia.

Leczenie guzdw stromalnych przewodu pokarmowe-
go polega w 100% na leczeniu chirurgicznym, a w przy-
padku przerzutoéw i/lub wysokiej ztosliwosSci nowotworu
zastosowaniu leczenia adjuwantowego w postaci imatini-
bu. Leczenie imatinibem stanowito przetom w leczeniu
nowotworow tego typu, bowiem przed wprowadzeniem
takiego leczenia odpowiedz stromalnych guzoéw przewo-
du pokarmowego na stosowang chemioterapi¢ wynosifa
ponizej 10% [3]. W dostepnej literaturze pojawiaja si¢
prace dotyczace mozliwosci zastosowania imatinibu jako
leczenia neoadjuwantowego [9, 10].

W przedstawionym przypadku resekcja guza z odpo-
wiednim marginesem tkanek zdrowych byta niemozliwa
z uwagi na jego rozmiary. Operator wykonal resek-
cje guza wzdluz pseudotorebki, wytworzonej na jego
powierzchni. W zwiazku z pozostawieniem przerzutow
nowotworu do watroby, a takze niepewnym marginesem
wyciecia guza, pacjenta zakwalifikowano do leczenia uzu-
petniajacego.

Opisany przypadek obrazuje podstepnos¢ przebiegu
guzow stromalnych przewodu pokarmowego. Olbrzymi
guz u wyzej omawianego pacjenta rost przez kilka lat,
nie dajac zadnych dolegliwo$ci. Mimo, ze podobne sytu-
acje, w ktorych dochodzi do bezobjawowego przebiegu
choroby i rozwoju olbrzymiego guza jamy brzusznej,

wystepuja rzadko, nalezy zawsze starannie przeprowa-
dza¢ badanie przedmiotowe u chorych, niezaleznie od
ich wieku. W kazdym przypadku stwierdzenia guza jamy
brzusznej nalezy uwzglednia¢ w diagnostyce réznicowej
guzy stromalne przewodu pokarmowego, tym bardziej, ze
zastosowanie imatinibu znacznie polepszylo rokowanie
u pacjentoéw chorych na ten typ nowotworu.
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