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Saietak - Gastrointestinalni stromalni tumori su retki u ovom sistemu, posebno na tankom crevu. U radu je prikazan shuéaj paci-
Jentkinje sa rekurentnim eénteroragijama 1 izrafenom anemijomn, prouzrokovanom gastrointestinalnim stromatnim tumorom na
tankom crevu. Posle negativnib nalaza nz endoskopiji primenjene su radiolodke metode za eksploraciju tankog creva. Od radioloikih
metoda u dijagnostici tumora na tankom crevu nalinjens su: pasa¥a, enterokliza, kompjuterska tomografija, selekiivna angiografija
krvnih sudova abdominalne duplie 1 ultrazvuZni pregled abdomena Pasazom i enteroklizom dobijen ie negativan nalaz, a kompjuter-
skom tomografijom i ultrazvadnim pregledom vizualizovana je tumorska formacija &ija se anatomska lokalizacija nije mogla tatno
ocredit. Dijagnostifka nedoumica relena je primenom selektivne angrografije krvnih sudova abdominalne duplje, vizualizovana je
tumaorska masa u korenu mezenterjuma. Operativio '¢ potvrden radiolodks nalaz, dok je patohistalodki dijagnostikevan gastrointes-
tinalni stromalni tumer, Gestrointestinalni stromalni tumori na tankom crevu retko uzrokuju recidivanine enteroragije, ali © fjima
treba da se razmishia v diferencijalnoj dijagnozi.

Kljutne reci: Intestinalne ncoplazme; Gastrointestinalne neoplazme — dijagnoza + patologija + radiogratija; Diferencijalna
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dijagnoza
Uvod

Maligni umaori gastrointestinalnog sistema (GIS)
primarno su retko lokalizovani na tankom crevu,
svega u 3% slucajeva [1]. Najucestaliji tumor tan-
kog creva jJe adenokarcinom, a slede non-Hodgkin
limfomi, karcinoid, liposarkom i gastrointestinalni
stromalm tumor (GIST) [2,3,4]. Gastrointestinalni
stromalni tumori su najucestaliji mezenhimalni tu-
mori tankog creva. Porekla su glatkomisi¢énog ili
nervnog tkiva. Prema bioloskom ponaSanju mogu da
budu benigni i maligni. Makroskopski, GIST [2,3]
vide se kao mekotkivae formacije (sivobelicasti
Evorovi) jasne definisanih ivica, lokalizovani sub-
mukozno, subserozno, intraluminalno 1 vrlo retko
ekstraluminalno. Ponekad se u tumorima nalaze de-
poziti kalcijuma. Radioloski nalazi GIST nisu pa-
tognomoniéni u odnosu na ostale tumore tankog
creva [1]. Primarne radioloSke metode u dijagnostici
tlumora tankog creva jesu; pasaZa 1 enterokliza,
kompjuterska tomografija (CT) abdominalne duplje
1], selektivna angiografija trunkusa celijakusa i
gomje | donje mezentericke arterije [5]. Magnetna
rezenanca (MR) 1 ultrazvuk (UZ) abdominalne du-
plie retko se primenjuju, najéeiée zhog dodatnih
imidzing informacija, koje nisu utvrdene primarnim
radiotoskim metodama, a neophodne su u postav-
lianu dijagnoze. Definitvna dijagnoza GIST postav-
lia se nakon patohistolodke analize tumorskog tkiva,
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a imunohistohemijskim metodama potvrduje se nji-
hovo histolotko poreklo [2,3]. U radu je prikazan
slucaj pacijenta sa GIST ekstraluminalne propaga-
cije.

Prikaz sluaja

Pacijentkinja stara 64 godine hospitalizovana je

u dva navrata na Institutu za interne bolesti i hirur-
giju u Novom Sadu zbog enteroragije. Prvi put hos-
Eitalizc:wanﬂ je novembra 2001. godine na Internoj
linict zbog crventh 1 ernih stolica, anoreksije, vrto-
lavice, nesvestice, mucnine i povracanja. Ranije je
ecena od anemije 1 hipertenzije, Klini¢kim pregle-
dom pri prijemu nisu utvrdene posebne patolotke
promene na organima i organskim sistemima. Labo-
ratortjskim analizama potvrdena je izraZena anemija
(RBC=1,59x10"/1, Hgb=43g/1), pa je zbog toga
sprovedena kompletna eksploracija GIS. Ezofagoga-
stroduodenoskopijom nisu utvrdene znadainije pa-
toloske promene na sluznici Zeluca, bulbusa 1 potet-
nog dela nishodnog duodenuma. Kolonoskopijom je
u rektumu detektovan manji sesilni polip veliCine
Ix3mm. RadioloSkim pregledima irigografijom sa
dvojnim kontrastom, pasazom tankog creva i ente-
roklizom, nisu utvrdene znacajnije morfofunkeion-
alne promene na debelom i tankom crevu. Ultrazvuk
gornjeg abdomena bio je u granicama normale. Gi-
nekoloskim pregledom utvrdeno je prisustvo okrug-
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Skradenice

GIS - gastroinlestinalni sistem

GIST - gastrointestinalni stromalni turmor
CT - kompjuterska tomografija

MR - magnetna rezonanca

UZ - ulirazvuk

per. os. - peroralno

IV - intravenskl

le &vrste formacija u maloj karlici. Uraden je i gi-
nekolodki UZ. U projekeiji na desni jajnik detek-
tovana je mekotkivna formacija koja je ukazivala na
tumorsko tkivo. Posle sprovedene konzervatine tera-
pije, opéte stanje pacijetkinje se popravilo, a posto
uzrok enterogije nije dijagnostikovan, otpultena je
kuéi sa preporukom da se javi na Ginekelosko-
akugersku kliniku, zbog suspektne tumorske mase
na desnom jajniku. U januaru 2002. godine paci-
jentkinja je ponovo hospitalizovana na Institutu za
interne bolesti, zbog istovetnih tegoba koje su bile i
prilikom prve hospitalizacije. Na ponovo uradenoj
ezofagogastroduodenoskopiji, osim E,rubljih nabora
sluzokoze u smislu hroniénog gastritisa, nisu nadenc
patoloke promene. Posle krace hospitalizacije na
Institutu za interne bolesti, gde uzrok enteroragije
nije utvrden, pacijentkinja je premeStena na Institut
za hirurgiju zbog dalje dijagnostike i eventuainog
operativnog tretmana. U okviru radiolodke dijag-
nostike pacijentkinji je na¢ijen CT abdominalne du-
plie i selektivna angiografija (celijakografija ]
mezenterikografija), Kompjuterskom tomografijom
pregledom abdominalne duplje sa peroralnim (per
os) 1 intravenskim kontrastom (i.v.) utvrdena je tu-

Slika 1. Kompjuterska tomografija - vizualizovana tumorska
masa (otvorena strefica) u abdominalnoj duplji

Fig. 1. Compuierized tomography- tumor mass (open arrow)
visualized in the abdeminal cavily
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morska mekotkivna formacija, velidine Bx7xbéem,
lokalizovana u inframezokoli¢nom kompartmanu
(levi infrakoli€ni prostor), koja se nehomogeno m-
bibirala kontrastom, Tumorska formacija, bila je u
bliskom kontakiu sa mokracnom besikom, uterusom
i desnim jajnikom bez sigurnih znakova infiltracye,
a potiskivala je crevne vijuge jejunuma put lateralno
i ventralno (slika 1). Selektivhnom angiografijom za-
jedniéke hepatitke i lijenalne arterije, nisu se prika-
zali znaci patoloske vaskularizacije u smisiu posto-
janja vaskularne malformacije (angiodisplazije) i tu-
morske mase u peritonelanoj duplji. il retroperito-
neumu. Selektivhom angiografijom gornje mezen-
teri¢ke arterije, medutim u ranoj arterijsko) fazi pri-
kazalo se ovalno podruéje patolodke vaskularizacije
{irigacija desne koli€ne arterije) velidine 0x7cm.
Unutar okruglog podrudja koje se nije potpuno ho-
mogeno prebojavalo, uoéavali su se tipiéno tumor-
ski izmenjeni krvni sudovi, ostro angulirani vz pos-
tojanje jezeraca kontrasta karakteriénih za usporen
protok. Gornjom selektivnom mezenterikografijom
iskljudeno je da se radi o tumoru porekla desnog jaj-
nika, a utvrdeno je da je najverovatnije u pitanju tu-
mor korena mezenterijuma tankog creva (jejunum)
(slika 2). Tumorska masa je mala umereni
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Slika 2. Sclektivna angiografija - utvrdena tumorska masa (ot
vorena strelica) u mezenterijumi jgunuma

Fig. 2. Selective angiography - tumor mass confirmed (spen ar-
row) in the mesenteric fefunum
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Slika 3. Makroskopski izgled gastrointestinalnog stromainog u-
mora, lokalizovanog na mezenterumu jeiunuma

Fig. 3. Macroscopic presentation of the gastrointestingl stromal
ruwmaor, localized in the mesenrerium of the jefurum

kompresivni efekat na verteks mokracne besike, bez
mmakova infiltracije. Wa osnovu anamneze, klinicke
slike i pregleda, laboratorijskih analiza 1 radioloskih
nalaza, postavljena je dijagnoza tumora Korena
mezenterijuma tankog creva, te je pacijentkinja ope-
risana, E]-.bpli_'rl'ﬂt?l[{}m abdominalne duplje naden je
submukozni tumor srednjeg dela jejunuma, velidine
ako 10x10x10cm, koji je pokazivao ekstraluminalni
rast, Patohistolotkom analizom, utvrdeno je da se
radi o GIST-u, verovaino porekla glatkih misiénih
¢elija sa benignim histoloskim  karakteristikama.
Buduéi da je osnova tumorska bila veca od 3em, tu-
morsko tkivo je najverovatnije sa malignim potenci-
jalom (slike 3 1 4).

Stika 4. Histoloska slika tumora tankog creva. Tumoersko thive

Lra shica levo) sagradens od wvretenastib celya rasporedenih o

treke 1 vrtloge sa brojmim kevmrn sudovema (HE; 6, 3x4)

Fig. 4. [istological picture of the fejunal tumor. Tumor fissue

r’-I'n:?"? stde of the picture) consisting of spimdle cells arranged m
hands and whirl with mumerous bipcd vessels (HE: 6, 3x4)
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Diskusija

Recidivantne enteroragije i izrazena anemija kod
bolesnika u duZem vremenskom periodu, sa negativ-
nim endoskopskim nalazima ezofagogastroduode-
noskopije 1 rektoskopije, bez jasno detektovanog uz-
roka kr\rarEnjEl 1z visokih gornjih i niskih donjih par-
tija GIS, upucuju lekara da je neophodna dalja di-
mgnuz,uka prlmarmm radicloikim metodama [Jﬁ 7
Podaci iz literature [2,3] ukazuju da je meciden- EIJE'.
lokalizacije G15T-a na tankom crevu u odnosu na
druge maligne tumore mala, a posebno je redak nji-
hov ekstraluminalni  rast i propagacija {kﬂr{:u
mezenterijuma), £bog toga se radioloska dijagnoza
tetko postavlja [8], 5to je upravo bio sluCaj nase
pacijentkinje. Ekstraluminalna lokalizija GIST-a, u
korenu mezenterijjuma, nije bitnije utu:ala na pro-
menu morfoloskog izgleda tankog creva 1 mjegove
funkcionalne karakteristike. Time se mogu objasniti
normalni nalazi dobijeni nakon pasaze i enteroklize.
Recidivantne hemoragije bile su najverovatnije pos-
ledica mimimalne au%&r—n ozne/submukozne infiltra-
cije zida tankog creva GIST [9], koji se pasaZzom |
entemkhmm nije mogao vizwalizovati. U nekim
slucajevima UZ abdomena je, iako se ne radi o pri-
marno] radiolosko] metodi za detekciju tumora
tankog creva, inicijalni Errsgled ali je nemoguce da
se njime utvrdi taéna lokalizacija. Zbog toga se pri-
menjuje nekontrastni i kontrastni (per.os. i 1.v.) CT
pregled abdomena [1]. Ovim pregledom moguée je
da se utvrdi vrsta tkiva (meko, teénost 11 kalei-
fikacije), cdnosno tumorske mase 1 sa velikom vero-
vatnocom potvrdi da li ova infiltrise okolne organe,
limfne Zzlezde i/ili krvne sudove. Ukoliko je tumor-
ska masa u peposrednom kontakiu sa okolmm pe-
ritonealn im/retroperttoncalnim  strukturama, nemo-
guce je precizno odrediti njenu anatomsku pripad-
nost. Kao jedino moguce reienje u daljo radiolos-
koj dijagnostici, namece se metoda invazivoe selek-
tivne angiografije glavnih krvnih sudova peritoneal-
ne duplje (celijakografija, gornja | donja mezente-
rikogratija), koja sa velikom preciznoscu detektuje
tumore tankog creva [3]. Na osnovu tnpcngr.istL
mape krvnih sudova peritoneuma, moguce je jasno
demarkirati tumore tankog creva i iskljugiti njthovu
lokalizaciju u drugim anatomskim strukturama. Pri-
marre radmlnﬁke metode nisu patognomicne za di-
ferencijaciju tumorskih t netumorskih procesa tan-
kog creva, ali izuzetno su vazne u dijagnostici, jer
precizno definizu lokalizaciju, veli€inu promene i
njene odnose sa drugim organima, Sto je bitno za
preoperativno planiranje.

Zakljuéak

Gastrointestinalni stromalni tumori retki su na
tankom crevu, medutim o njima treba da se raz-
mislja u diferencijalnoj dijagnozi, posto mogu da
budu wzrok recidivantne enteroragije. Selektivna
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angiografija krvnih sudova peritonealne duplje je
visoko senzitivna dijagnosticka metoda u otkrivanju

Til ¥V, i sar. Gastrointestinalni stromalni tumor

mogucih uzroka krvarenja, koji su lokalizovani na
tankom crevu.
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Summary

Introduction

Castrointestingl stromal tumors represent extremely rare tu-
mors of the gastrointestingl svstem, especially when Ipcalized
an the small intestine,

Case report

We report a case of a female patient, with recurrent gasiroin-
testinal bleeding and severe anemia, caused by gastroiniestinal
stremal tumor of the small intestine. After negative endosconic
findings, she wnderwent radiological examination of the smail
mtesting, Primary diagnostic radiological evaluation inciuded.
small intestine passage enteroclyvsis, computed tomegraphy of
the abdominal cavity and selective angiographic study of the
three major aortic branches that supply the pastrointestinal
fract in the abdomen f{celiac axis, superior mesenteric artery
and inferior mesenteric artery),. Secondly, ulrasound of

abdominal cavity was performed. Findings of small infestine
passage and enferoclysic were negalive. The tumor was visuaf-
ized By compuied tomography and wiirasound, but without dis-
tinctive anafomice! localization in the abdominad cavity.
Discussion

The diagnostic ditemma has been resolved by using selective
angragraphic examination of celfgc avis and superior mmesen-
feric artery and thus a fumor formation was viswalized in the
mesenterivm of the small intestine. Rodiolopical findings were
confirmed by surgery, Histopathological findings were positive
for gastrointestinal stromal tumor

Conciusion

Castrointestinal stromal tumors of the small intestine rarely
cause recurrent bleeding, but they shouwld be included in differ-
ential diagnosis.
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