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IZVLECEK

Gastrointestinalni stromalni tumor (GIST) je redek
tumor mezenhimskega izvora. V vecini primerov
vznikne v zelodcu, pojavi pa se lahko v katerem koli
delu gastrointestinalnega trakta. Glavni simptomi
GIST so krvavitev v prebavno cev, slabost in bruha-
nje. Operativno zdravljenje predstavlja primarno

oskrbo GIST.

Prikazujemo primer 92-letne bolnice z znanim GIST
zelodca, pri kateri kirursko zdravljenje zaradi starosti
bolnice ni bilo indicirano. Eno leto po postavitvi dia-
gnoze so se pri gospe pojavili nenadna akutna mocna
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ABSTRACT

Gastrointestinal stromal tumours (GISTSs) are rare tu-
mours of mesenchymal origin. The majority of GISTs
arise in the stomach, though they can occur in any
part of the gastrointestinal tract. GISTs are typically
presented by gastrointestinal bleeding. Other symp-
toms can result from the mass effect of the tumour,
causing abdominal discomfort, nausea and vomiting.

Surgical removal is the standard of care for GISTs.

We present a case of a 92-year-old woman with a
GIST of the stomach who was not surgically treated
due to her old age. One year after the initial diagnosis,
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bolecina v zlicki, slabost in bruhanje. Racunalniska
tomogratija je pokazala invaginacijo GIST Zelodca v
dvanajstnik s posledi¢no akutno zaporo pankreatiko-
biliarnega trakta. Razresitev invaginacije je bila endo-
skopska. Zaradi pojava komplikacije, akutnega vnetja
zol¢nika, je bila v prihodnjih dneh opravljena kirur-
Ska odstranitev Zol¢nika in GIST Zelodca. Nadaljnje

okrevanje je bilo uspesno.

the patient presented to the emergency room depart-
ment with severe pain in the epigastrium, nausea and
vomiting. Computed tomography showed the gastric
tumour to now have protruded beyond the pylorus
into the duodenum, causing gastroduodenal intus-
susception and obstruction of the pancreaticobiliary
tract at the level of the major duodenal papilla. Endos-
copy was successfully done in resolving the intussus-
ception. In the following days acute cholecystitis
appeared. The patient required surgery; cholecystec-
tomy and GIST removal were performed. The further

recovery was uneventful.

UvVOD

Gastrointestinalni stromalni tumorji (GIST) so redki
tumorji mezenhimskega izvora. Predstavljajo manj
kot 1 % vseh tumorjev prebavnega trakta (1). Letna
incidenca GIST je 10-15 na milijon prebivalcev (2).
Tumorji vzniknejo iz vretenasto oblikovanih intersti-
cijskih celic, imenovanih Cajalove celice, ki se naha-
jajo v plasti gladke misi¢nine prebavil od poziralnika
do zadnjika (3). GIST se zato lahko pojavijo v vseh
delih prebavne poti, najpogostejsi pa so v zelodcu

(okoli 60 %) in ozkem cérevesu (okoli 30 %) (2, 4).

Majhni tumorji so obicajno benigni, vecji tumorji pa
se lahko razsejejo v jetra, potrebusnico in peca. GIST,
ki vzniknejo v Zelodcu, imajo nizji maligni potencial
kot tumorji, ki vzniknejo drugod (5). Srednja starost
ob postavljeni diagnozi je okoli 60 let. Okoli 70 %
tumorjev je ob postavitvi diagnoze simptomatskih.
Klini¢na simptomatika je raznolika, najpogosteje je
prvi simptom krvavitev v prebavila ali perforacija vot-
lega organa. Simptomi so lahko e bolecina oziroma
tisanje kot posledica mase ob velikem tumorju, sla-
bost, bruhanje in drugo (6). Standardno zdravljenje
GIST je kirursko, pri metastatski bolezen je zdravilo
1zbora imatinib (4).

Predstavljamo edinstven primer gastroduodenalne
invaginacije in pankreatikobiliarne zapore zaradi GIST
s posledi¢no komplikacijo akutnega vnetja Zol¢nika,

kljub uspesni endoskopski razresitvi invaginacije.

12 GASTROENTEROLOG

PREDSTAVITEV PRIMERA

92 letna gospa je obiskala sluzbo Internisticne prve
pomoci Urgentnega bloka Univerzitetnega klinicnega
centra v Ljubljani zaradi nenadnega pojava mocne
bolecine v trebuhu, slabosti in bruhanja ter melene,
ki se je pojavila isti dan. V zadnjih dveh tednih je
gospa oslabela, zadnjih nekaj dni je veckrat bruhala.
Pred enim letom so pri gospe ob pojavu melene dia-
gnosticirali 6 cm velik pecljat GIST v fundusu
zelodca. Zaradi visoke starosti bolnice in nizkega
malignega potenciala tumorja operativno zdravljenje
takrat ni bilo priporoceno. Gospa se je sicer zdravila
Se zaradi arterijske hipertenzije, GERB in artroze
kolkov. Imela je tudi znan zZol¢ni kamen. Laborato-
rijske preiskave so pokazale povisane vrednosti CRP
(60 mg/1, normala < 5 mg/1), a-amilaze (3,58 pkat/I,
normala < 0,47-1,67) in lipaze (5,59 pkat/1, normala
0,22-1,00). Elektrokardiogram in rentgenogram
prsnih organov sta bila v mejah normalnega. Zaradi
vztrajanja bolecine v zgornjem abdomnu kljub proti-
bolecinski terapiji je bil postavljen sum na mezente-
rialno ishemijo. Opravljena je bila racunalniska
tomografija (CT) trebusnih organov. CT je prikazal
invaginacijo pecljatega GIST iz fundusa Zelodca v
dvanajstnik s pritiskom tumorske tvorbe na veliko
duodenalno papilo in posledi¢no zaporo pankreati-
kobiliarnega trakta (slika 1). Pri CT so bili izrazeni
tudi znaki akutnega vnetja zol¢nika: mocno razsirjen
zolénik, stena Zolénika se je po aplikaciji KS mo¢no

opacificirala, stena zol¢nika je bila zadebeljena in raz-



slojena, Zol¢niku prilezno mascevje je bilo povisane
denzitete. Znakov za mezenterialno ishemijo pri CT
ni bilo.

Sledila je urgentna gastroskopija. Pri gastroskopiji
smo v antrumu Zelodca nasli zagozden in torkviran
pecelj GIST, GIST pa je segal globoko v dvanajstnik.
Ob manipulaciji tumorja je skozi veliko duodenalno
papilo priteklo obilo Zolca. Gastroenterolog je tumor
z endoskopom izvlekel v Zelodec. V tumorju je bilo
centralno vidno podrocje nekroti¢ne umbilikacije z
aktivno krvavitvijo, ki smo jo sklerozirali. Po posegu
se je stanje bolnice izboljsalo.

V prihodnjih dnevih gospa ni ve¢ bruhala, e vedno
pa je tozila za bolecinami v zgornjem abdomnu. V
kontrolnih laboratorijskih izvidih ¢ez 2 dni je bil opa-
zen porast vnetnih parametrov (CRP 167 mg/l).
Ponovno je bil opravljen CT trebusnih organov. Pri
kontrolnem CT ni bilo znakov za gastroduodenalno
invaginacijo, prav tako ni bilo vec znakov za obstruk-
cijo pankreatikobiliarnega trakta, napredovali pa so
znaki akutnega vnetja Zolnika. Indicirano je bilo ki-
rursko zdravljenje. Opravljena je bila ekscizija GIST
in holecistektomija. Okrevanje je bilo brez zapletov,

¢ez tri tedne je bila odpuscena v DSO.

Histoloski izvid je potrdil GIST in akutno vnetje zol¢-
nika.

DISKUSIJA

Predstavili smo edinstven primer gastroduodenalne
mmvaginacije zaradi GIST Zelodca s posledi¢no zaporo
pankreatikobiliarnega trakta zaradi pritiska tumorja
na veliko duodenalno papilo in komplikacijo z aku-
tnim vnetjem Zol¢nika. Pri pregledu literature nismo
zasledili podobnega primera.

Gastroduodenalna invaginacija zaradi GIST je zelo
redek pojav, saj so kardija in antrum zelodca ter pilo-
rus dvanajstnika na zadnji strani pri¢vrsceni in zato
manj mobilni od ostalega dela prebavne poti (6, 7).
Gastroduodenalna invaginacija je zato najpogosteje
posledica pecljatega tumorja Zelodca, ki predstavlja
vodilo za invaginacijo (8). Simptomi ob gastroduode-
nalni invaginaciji so obi¢ajno nenadni in izraziti,
prevladujeta pa moc¢na bolecina v zlicki in bruhanje

6, 7).

Slikovna diagnostika z racunalnisko tomografijo

omogoca postavitev hitre in pravilne diagnoze (6).

Slika 1. Invaginacija pecljatega GIST iz fundusa Zelodca v dvanajstnik s pritiskom tumorske tvorbe na veliko
duodenalno papilo in posledicno zaporo pankreatikobiliarnega trakta. Prikazani sta CT sliki trebusnih organov v
koronalni (A) in transverzalni (B) ravnini. Sliki prikazujeta pecljati GIST Zelodca (bela puscica), ki je invaginiran
v dvanajstnik. Na sliki B sta prikazana razsirjena skupni Zoléni vod (vodoravna votla puscica) in vod trebusne
slinavke (navpicna votla puscica). Na sliki A je prikazan Se vnetno spremenjen Zolcnik, ki je mocno razsirjen, ima
zadebeljeno in razslojeno steno (¢rna puscica), v njegovem lumnu pa se nahaja kamen (*), ki pa, kot je razvidno,
ni vzrok zapore
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V literaturi smo nasli le 18 opisanih primerov gastro-
duodenalne invaginacije zaradi GIST (6, 9-13). Pri-
mer, ki smo ga predstavili, je edinstven, saj se je kot
posledica zapore pankreatikobiliarnega trakta kljub
endoskopski razresitvi v prihodnjih dneh razvilo
akutno vnetje Zolcénika. Pri dveh izmed opisanih pri-
merov v literaturi se je sicer ob gastroduodenalni
invaginaciji oziroma po njeni razresitvi razvilo akutno
vnetje trebusne slinavke. Primer je poseben tudi
zaradi endoskopske razresitve, saj je bilo podobno
endoskopsko razresevanje invaginacije opisano le v
enem izmed primerov (14), medtem ko je bilo pri
ostalih potrebno kirursko zdravljenje. V nasem pri-
meru je bilo kirursko zdravljenje potrebno zaradi
komplikacije, torej akutnega vnetja Zol¢nika, in za

dokonéno oskrbo tumorja.
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