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A vékonybél stroma tumorainak diagnosztikaja kapszula
endoszkopiaval és kettos-ballon enteroszkdpiaval

A gasztrointesztinalis stroma tumorok (GIST) az immunhisztokémiai és citogenetikai vizsgalod
modszerek birtokdban mind genotipusukban, mind fenotipusukban j6l elkiilonithet6k a tobbi mes-
enchymalis daganattol. A GIST tumorok tobb mint 95%-ban expresszaljak a diagnosztikus markerként
hasznalt c-kit (CD 117) antigént fiiggetleniil a hisztoldgiai €s a klinikai viselkedéstdl, ezért ma a leg-
fontosabb jellemzoének tartjuk. A vékonybél stroma tumorai (small intestinal stromal tumors-SISTs) az
0sszes GIST 35%-t alkotjdk. Mivel a SIST daganatok leggyakoribb klinikai manifeszticidja az obsku-
rus gasztrointesztindlis vérzés (OGIV), véarhatéan a kapszula endoszképia (CE) és double-ballon
enteroszkopia (DBE) elterjedése megvaltoztatja ezen tumorok diagnosztikdjanak menetét. A CE és
DBE kell6 id6ben torténd alkalmazasa esetén szamos, alacsony diagnosztikus értéki és koltséges vizs-
gdlat takarithaté meg. A 1) modszerek korai diagnoézist és definitiv terapiat eredményeznek és ezzel a
betegek tulélése jelentGsen javulhat. EgyenlGre az irodalomban tobb szdz esetet vizsgalo, kiilonbozo
indikacioval elvégzett CE és DBE vizsgalat értékelése soran is csak néhany eset keriilt leirasra.

2006-ban két nagy esetszamot feldolgozd, a vékonybél mesenchymalis tumorait vizsgdlo reklasszi-
fik4cios vizsgdlat eredményeit kozolték. A két kozlemény jelentGségét az adja, hogy a vizsgalatok alapjan
redlis képet kaphatunk a vékonybél GIST tumorainak klinikai, hisztolégiai és immunhisztokémiai jellemz6i-
rél. Miettinen és mts 1091 jejunumbdl €s ileumbdl kiinduld, kordbban simaizom tumornak véleményezett
daganatot vizsgaltak c-kit (CD 117) antigénnel és 906 (83%) esetben SIST igazolddott (1). A vékonybél stro-
ma tumorainak életkori el6forduldsa és nembeli megoszlasa azonos a tobbi stroma tumoréval. A betegek at-
lagéletkora 59 év, enyhe férfi dominancidval. A SIST megjelenését 40 év alatt 13,6%-ban, 21 év alatt csak
0,6%-ban észlelték. A vizsgélat sordn a tumorok atlagos atmérdje 7 (0,3-40) cm volt. A leggyakoribb vezetd
klinikai tiinet a gasztrointesztinalis vérzés vagy akut has. Az esetek 18%-aban incidentdlisan mas okbol vég-
zett mitétek kapcsan kertiltek diagnosztizalasra. Hisztologiailag a tumorokat 86%-ban orsé alaku sejtek alkotjak.
Az esetek 5%-aban epithelioid sejtek dominalnak és 9%-aban a két sejttipus egy daganaton beliil keveredik.
Az sszes eset 44%-aban extracellularisan fonalmotringszerien elrendez8d6 skenoid kollagén rostok l4thatok
és ezek specidlisan klinikailag kedvezdbb lefolydsi tumorokban voltak észlelhet6k Az immunhisztokémiai
vizsgalatok soran 98%-os c-kit pozitivitas, 40%-os CD 34 pozitivitds, 34%-os SMA (simaizom-ellenes aktin)
pozitivitds €s 14%-ban S100 protein expresszio igazolodott. Ebben a vizsgalatban is a daganat mérete és az
0sztodo sejtek szama bizonyult a legmegbizhatobbnak a daganat késdbbi viselkedése szempontjabol.

Wu és mts 113 mesenchymalis vékonybél tumor miatt mitétre keriilt eset immunhisztokémiai vizsga-
latait végezték el. Retrospektive 100 (85%) betegben igazoltak vékonybél stroma tumort (2). A betegek 84%-
andl észlelhetd gasztrointesztinalis vérzés. A masodik leggyakoribb tiinet a hasi fajdalom volt, de csak 38 beteg
anamnéziséban szerepelt. A fijdalom és a vérzés mellett obstrukcié vagy perforacio is lehet a vékonybél stro-
ma tumorok vezetd tiinete. Az esetek megkozelitSleg harmaddban urgens mitét tortént akut has miatt. 33 beteg
esetében a fizikdlis vizsgélat sordn a hasfalon 4t jol tapinthaté tumormasszat észleltek. A stroma tumorok els6d-
leges kezelése sebészi. A szerz6k 85 vékonybél stroma tumor kurativ rezekcidjat végezték el (34). 44 (51,8%)
esetben a mitétet kdvetSen recidiva alakult ki. Ezek megjelenésének étlagos id6tartama 20,5 (3,7-125,1) honap.
Az altalanos 1 éves, 3 éves és 5 éves tilélés 91,5%, 60% és 50,5% volt. Ezek a tilélési mutatok hasonldak az
irodalomban korabban kozolt kiilonbozd lokalizacioju stroma tumorok kurativ rezekcidjat kovetd tiléléshez.

Azsiai szerz6k vizsgaltak SIST tumorok kurativ rezekci6jat kovets tumor recidiva esetén az
imatinib hatasat (3). Inoperabilis vagy metasztatizdlo vékonybél stroma tumorok esetén a készitmény
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szignifikdnsan novelte a recidivét kovetd tulélést. A betegek 68,2%-ndl parcialis valaszt (PR), 18,2%-nal
stacioner dllapotot (SD) és 13,6%-nal progressziot (PD) észleltek. Ezek a terapids valaszaddsi aranyok
megegyeznek az imatinib hatdsat vizsgal6é korabbi eredményekkel.

A CE vizsgalatok eredményei alapjan azt latjuk, hogy a vékonybél tumorok prevalencidja maga-
sabb, mint azt a kordbbi adatok alapjan becsiilték. 3 munkacsoport is vizsgélta kiilonbozd indikacidval
elvégzett CE sordn a tumorok el6forduldséat. Cobrin és mts 3 év alatt 562 beteget vizsgéltak és 50 (8,9%)
betegnél diagnosztizéltak vékonybél tumort. Leggyakrabban adenocarcinoma €s carcinoid tumor fordult
eld. Anyagukban 4 esetben diagnosztizaltak vékonybél GIST-et (4). Egy multicentrikus retrospektiv koz-
leményben Urbain és munkatdrsainak célja az volt, hogy az Osszes belga vizsgalohelyen elvégzett 443
kapszula endoszkopia eredménye alapjdn a malignus vékonybél tumorok prevalencidjat vizsgalja (5). A 6
centrumban 11 (2,5%) betegnél igazoltak tumort. Ausztrdl szerzok szintén kiilonbozd indikacidval elvég-
zett 416 kapszula endoszkdpia vizsgélat eredményeit értékelték (6). 26 (6,25%) betegnél igazolddott vég-
s6 diagndzisként tumor. Mindegyik betegnél a vizsgélat indikédcidja obskurus gasztrointesztindlis vérzés
volt és lényeges, hogy a CE eldtt elvégzett kiilonb6zé hagyoményos radioldgiai vizsgélatok (bariumos
vékonybél rtg, enterografia, hasi CT és technéciummal jelzett vorosvértest szcintigrafia) Osszesitett diag-
nosztikus értéke 35%. Ez utdbbi két vizsgalatban is csak két-két SIST tumort diagnosztizaltak.

Ha a 2006-ban megjelent legnagyobb esetszamot feldolgozo kiilonbozd indikacioval elvégzett
eurdpai és dzsiai kettds-ballon enteroszkdpia diagnosztikus értékét és terdpids impaktjat vizsgalé kozle-
ményeket attekintjiik, akkor ezekben a vizsgélatokban is csak egy-egy esetben diagnosztizaltak GIST
tumort. Ezzel szemben kinai szerz6k obskurus gasztrointesztinalis vérzés miatt elvégzett DBE vizsgalat
sorén feltiinGen sok vékonybél stroma tumort taldltak (7). Sun és mts 135 manifeszt €s 17 okkult OGIV
indikécioval végeztek kettGs-ballon enteroszkopidt. Vizsgélataik sordn 75.7%-ban definitiv vérzésforrasra
deriilt fény. A vérzések hatterében a kordbbi vizsgdlatokkal ellentétben nem angiodysplasidkat diagnosz-
tizaltak leggyakrabban, hanem vékonybél tumorokat (39,1%). Az angiodysplasiak (30,4%) csak a méso-
dik leggyakoribb vérzésforrasok voltak. A tumorok koziil leggyakrabban, 21 esetben SIST igazolddott a
miitétet kovetd hisztologiai értékelés soran. Valoszintileg az eltérés hatterében etnikai okok éllnak elsGsorban,
de ebben a vizsgalatban a betegek atlagéletkora (48,2) sokkal alacsonyabb, ami szintén magyarazhatja a
tumorok ilyen magas el6forduldsét obskurus vérzések esetén.
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