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Gangliocitni paragangliom davanjstnika

Gangliocytic paraganglioma of the duodenum
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Gangliocitni paragangliomi (GP) so redki tumorji
prebavil, ki jih tipiéno najdemo v dvanajstniku. Se-
stavljeni so iz treh komponent: ganglijske celice, epi-
teloidne celice in vretenaste celice (1). Gnezda epite-
loidnih celic so obicajno predominantna, za ganglijske
celice je znacilna ekspresija sinaptofozina in nevro-
filamentov, svanomska komponenta se barva na pro-
tein S100. Vecina GP producira pankreasni polipep-
tid. Nahajajo se v submukozi, nekateri od njih pa so
polipoidni ali pedunkularni. Obicajno so velikosti od
1 do 3 c¢m, vecina je benignih, opisani pa so primeri
metastatskega Sirjenja (2). GP je lahko sporadi¢na
najdba, lahko pa se v redkih primerih pojavlja v sklo-

pu nevrofibromatoze tipa 1 (3).

Najpogosteje so GP asimptomatski, ¢e so prisotni
simptomi, pa je najpogosteje prisotna gastrointesti-
nalna krvavitev, ki ji sledijo bolecine v trebuhu in
anemija. Ce je tumor blizu papile, lahko povzroca
tudi biliarno obstrukeijo (2, 4).

V diagnostiki ima poleg gastroskopije pomembno
vlogo endoskopski ultrazvok (EUZ), predvsem pri
natanc¢nejsi opredelitvi submukoznih sprememb, nad

katerimi je sluznica makroskopsko normalna (4).

V dvanajstniku se pogosto nahajajo tudi nevroendo-
krini tumorji (NET). Zaradi razlicne prognoze med

GP in NET, ki je slabsa pri slednjih, je pomembno

loc¢iti med vrstama tumorjev. V multicentri¢ni razi-
skavi na Japonskem so ugotovili, da se razlikujeta v
imunoreaktivnosti do progesteronskih receptorjev in

pankreati¢nega polipeptida, ki je pri GP vigja (5).

Endoskopska resekcija (z EMR - endoskopska muko-
zna resekcija) je varna in indcirana v vecini prime-
rov, povezana pa je tudi z nizjimi stroski zdravljenja.
Izjemoma se lahko GP po resekeiji ponovijo ali meta-
stazirajo v bliznjih bezgavkah. Vecina primerov se
zdravi le z lokalno ekscizijo brez naknadne preiskave
bezgavk, zato je pogostost metastaz lahko podcenje-

na (4, 6).

Gre za zelo redke tumorje, opisovani so vecinoma v
porocilih o posameznih primerih. Najvecja opisana
serija je iz japonske in ima 12 primerov, od tega 7
odstranjenih endoskopsko. Tumorji ve¢ji od 2cm se
vecinoma zdravijo s kirursko ekscizijo. Ob pregledu
literature smo nasli le zelo redke opise uspesne
odstranitve vec kot 2 cm velikega duodenalnega GP.

NASA BOLNICA

Predstavljamo primer pacientke z redkim tumorjem
prebavil, ki je bila na Klini¢cnem oddelku za gastro-
enterologijo UKC Ljubljana (KOGE) hospitalizirana

v marcu 2023.
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Slika 2. NBI

Gre za bolnico s stanjem po apendektomiji, holeci-
stektomiji ter po odstranitvi mioma maternice, znano
ima diskus hernijo na lumbosakralnem nivoju. Sicer
je kadilka, brez znanih kroni¢nih internisticnih obo-
lenj. Je druzinsko obremenjena s karcinomom de-
belega ¢revesa pri obeh starsih, zardi cesar opravlja
preventivne kolonoskopije, kjer so ji ze veckrat
odstranili polipe debelega crevesa.

Bolnici smo gastroskopijo opravili zaradi simptomov
refluksa, ugotovljen refluksni ezofagitis, hiatalna her-
nija, gastritis, HP negativen ter pecljat polip, veliko-
sti priblizno 30 mm na podrocju postbulbarnega
dvanajstnika, prvi histoloski izvid je bil brez poseb-
nosti, v biopsijah je bila zajeta le mukoza.
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Slika 4. Stanje po resekciji

Bolnica je bila naroc¢ena na terapevtsko gastrosko-
pijo, kjer je bil viden 2.5 x 3cm velik submukozen
polip na kratkem sirokem peclju lociran pod papilo
Vateri s Sirjenjem v horizotalni del dvanajstnika. Ni
imel rumenega prosevanja, konsistenca je bila bolj
¢vrsta kot pri lipomu. Z endoloop zanko smo zozali
pecelj in pod njega postavili e klip. Za tem smo
odpravili elektroresekcijo polipa skupaj z endoloop
zanko v enem kosu, na defekt so bili nato postavljeni
dodatni klipi. Pacientka po posegu ni imela tezav in
je bila naslednji dan odpuséena v domaco oskrbo.
Histolosko je slo za gangliocitni paragangliom veli-
kosti 22 mm, odstranjen v zdravo.

Opravljane so bile zamejitvene preiskave (CT toraksa
in abdomna), ki niso prikazale Sirjenja bolezni, prav

tako je bil brez posebnosti PET CT z galijem.
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Dokumentacija je bila predstavljena na NET konzi-

liju, ki je bil mnenja da je tveganje za ponovitev mi-

nimalno, zato sledenje zaradi odstranjenega ganglio-

citnega paraganglioma dvanajstnika ni vec potrebno.
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