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Gastrointestinalis stromalis tumor
a vékonybélben fiatal nobetegben —
az elso tiinetektol a gyogyulasig
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Az okkult emésztSrendszeri vérzés diagnosztizalisa sokszor kihivast jelent, mivel a betegek az esetek tobbségében
tiinetmentesek. A gyant legtobbszor vashidnyos anaemia vagy pozitiv székletvérteszt alapjan mertl fel. Egy 33 éves
nébeteg mérsékelt fokti anaemia és goresos hasi fijdalom miatt keriilt kivizsgalasra klinikinkon, gasztroszkopia és
ileokolonoszkopia negativ eredményével. KésGbb kapszulaendoszkopidval kifekélyesedett tumornak imponalé laesiot
taldltunk a jejunumban, amelyet gastrointestinalis stromalis tumorként azonositottunk a jejunoszkdpia soran vett
biopszids mintdbodl. A beteg allapota romlott, végiil relativ stirgGsséggel laparoszképos vékonybél-reszekcidt végez-
tiink. Esetiink bemutatdsa ravilagit arra, hogy okkult vérzés esetén gondolni kell a vékonybél malignus folyamatira
fiatal betegek esetén is.
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Small bowel gastrointestinal stromal tumor in a young woman — from onset of
symptoms to recovery

The diagnosis of occult gastrointestinal bleeding can be challenging in many cases due to the lack of visible and per-
ceptible symptoms. Suspicion is mostly raised by the presence of iron deficiency anemia or fecal occult blood test
positivity. A 33-year-old female patient with severe iron deficiency anemia and significant abdominal pain presented
at our department with prior negative gastroscopy and ileocolonoscopy findings. Subsequently, capsule endoscopy
showed an ulcerated tumor-suspicious lesion in the jejunum, which was identified as a gastrointestinal stromal tumor
based on biopsy samples obtained during jejunoscopy. The general condition of the patient deteriorated rapidly until
a relatively urgent small bowel resection was necessary to be performed. Our case highlights the importance of con-
sidering small bowel malignancy in the cases of occult gastrointestinal bleeding, even in younger patients.
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Roviditések

AFIP = (Armed Forces Institute of Pathology) az Amerikai
Hadsereg Patoldgiai Intézete; CD = (cluster of differentiation)
differencidciés klaszter; CT = (computed tomography) kom-
putertomografia; DOGI1 = (discovered on GIST 1) GIST1-nél
kimutatva; GGT = gamma-glutamil-transzferdz; GIST = gast-
rointestinalis stromalis tumor; GOT = glutamat-oxdlacetit-
transzamindz; GPT = glutamdt-piruvat-transzaminiz; HE =
hematoxilin-eozinfestés; IgA = immunglobulin-A; IgG = im-
munglobulin-G; MR = mdgneses rezonancia; NNL = nagy na-
gyitdsa latétér; SDHB = a szukcindt-dehidrogendz B-alegysé-
ge; tTG = (tissue transglutaminase) szoveti transzglutamindz

A vékonybéltumorok jelenlétére a leggyakrabban okkult
vérzés vagy a kriptogén vashidnyos anaemia hivja fel a fi-
gyelmet [1]. A rejtett, vékonybél-eredeti tapcsatornai
vérzés hatterében szaimos kérkép allhat, a 40 évnél fiata-
labb betegek esetében altaliban Crohn-betegség,
Meckel-diverticulum vagy valamilyen vékonybéldaganat
[2]. A gastrointestinalis stromalis tumorok (GIST-ck)
jelenléte egyre inkabb el6térbe kertil, mivel incidenciajuk
novekedést mutat az utdbbi években a diagnosztikai esz-
kozok fejlédésével [3].

A GIST malignizdlédasi potencidllal biré mesen-
chymalis eredetd daganat. Prevalencidja megkozelit6leg
13 eset/100 000 168, a fehér férfilakossag korében a leg-
nagyobb. El6fordulasi csticsa 50-60 éves kor koré tehetd
[2]. A gyomor utin a masodik leggyakoribb el6fordulasi
helye a vékonybél. Tiinetei aspecifikusak, a leginkdbb a
daganat méretétdl és lokalizdcidjatol fiiggenek [3].

A jelen esetbemutatas célja, hogy raviligitson a vé-
konybélbdl eredd, vashidnyos anaemiit okozé okkult
vérzés felismerésének nehézségeire és diagnosztikai meg-
kozelitésének gyakorlati szempontjaira egy fiatal beteg
példajan keresztil.
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Esetismertetés

A 33 éves nbbeteget 2025 januarjaban tirsintézetben
vették fel gravis, transzttiziot igénylS anaemia és jobb ol-
dali goresos hasi fajdalom kivizsgdldsira. Kérel6zményé-
ben cervixerosio kriokoagulaciéja és refluxbetegség,
familidris anamnézisében els6fokd rokonnal (mater)
Crohn-betegség szerepel. Hasi ultrahangvizsgilat soran
cholecystolithiasis  igazolédott, enyhén emelkedett
mijenzimértékekkel (GOT = 39 U/l, GPT = 75 U/1,
GGT = 37 U/1). Vérképében tovabba mérsékelten ala-
csony hemoglobin- (106 g/1), hematokrit- (0,35 1/1) és
transzferrinszaturacié (14%), valamint magas ferritin-
(201,9 ng/ml) értékek mutatkoztak. Székletvérteszt-
pozitivitds miatt gasztroszkdpia, valamint ileokolonosz-
kopia tortént, mindkét vizsgalat eredménye negativ lett.
A gasztroszkopia szovettana mérsékelt foka krénikus,
részben akut duodenitist (Marsh 0) igazolt. Vasterhelés
soran megfelels vasfelszivodas igazoloédott. A négyogya-
szati kivizsgalasnal vérzésforrast nem azonositottak. Szo-
veti transzglutamindz (tTG) elleni IgA/IgG antitestek
sem voltak kimutathatok.

A beteg 2025 februdrjiban keriilt centrumunkba kap-
szulaendoszkopia elvégzésére. A nativ hasi rontgenfelvé-
telen nem mutatkozott kéros eltérés. Intézményi felvé-
telekor nem allt fenn a vizsgilat ellenjavallatat képezd
klinikai allapot. A kapszula tranzitideje 12 éra volt. Ret-
rograd kapszulairinyban néhany felvételen a jejunumban
kifekélyesedett, tumor gyanujat keltd laesio kertilt rogzi-
tésre minimalis, szivargo vérzéssel (1. abra).

Mintavétel céljabél enteroszkopos vizsgalatot végez-
tiink az ileum distalis harmadaig. A jejunum proximalis
részén a fogsort6l 110 cm-re, a pylorustdl pedig 50 cm-
re lathaté volt egy megkozelitéleg 6 cm hossza, submu-
cosus, egy helyen kifekélyesedd, a béllument besziikitd
tumoros folyamat (2. dbra).

1. dbra

A kapszulaendoszképos vizsgilat képei a jejunumban taldlhat6é tumorgyanus laesioval

Forris: A Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Belgyégyaszati Klinikdja Gasztroenteroldgiai Centrumdnak képanyaga,

felhasznalva a klinika engedélyével
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2. 4bra

ESETISMERTETES

A proximalis jejunumban talalt solitaer tumoros laesio enteroszkopos képei

Forrds: A Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Belgydgyaszati Klinikdja Gasztroenterolégiai Centrumanak képanyaga,

felhaszndlva a klinika engedélyével

3. dbra

jén (b)

Nativ hasi és kismedencei CT-felvétel, invaginatio, tigult jejunumkaccsal (a), térfoglalé folyamat (gastrointestinalis stromalis tumor) a jejunum szint-

Forrds: A Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Radiolégiai Klinikdjanak képanyaga, felhaszndlva a klinika engedélyével

CT = komputertomogrifia

Az elvéltozas hirom kiilonboz6 teriletérdl végeztiink
biopsziat, majd a laesio helyét tussal jeloltiik. A jejunum-
biopszia orsésejtes GIST-et igazolt. A szovettani vizsga-
lat immunfenotipizalasa soran CD117 (C-kit)-, DOGI-
és CD34-pozitivitas igazolodott,az SHDB génexpresszid
megtartott volt. A Ki-67 sejtprolifericiés marker magas
értéket mutatott (30%). Ezt kovetéen MR-enterogrifia,
valamint sebészeti konzilium tortént, amelynek soran
mellkas-has-kismedence ’staging’ (stidiummeghataro-
zasi) CT-felvétel készilt. Passzdzszavarra utald eltérés
nem volt, ezért osztialyunkrél emittaltuk a beteget elek-
tiv mdtéti idSponttal. A képalkoté vizsgalatok leletezése
ekkor még folyamatban volt. A beteg 5 nappal késébb
ismét felvételre kertilt osztalyunkra erds, gorcsos hasi faj-
dalom és novum melaena miatt. A CT-vizsgalat sordn a

bal fels6 hasi régioban kozel 200 mm hossziisagi jejuno-
jejunalis invaginatio keriilt lefrdsra, caudalis részén a tu-
moros folyamattal, mely az invaginatio vezérpontjaként
szolgalt (3. abra).

Az MR-enterografian szintén lithato volt a jejunojeju-
nalis invaginatio, amelynek vezérpontja a 35 x 40 x 78
mm nagysagu, lobuldlt kontara, f6ként sz¢li részein hal-
moz6, diffaziégatlast mutatd, parciilis elzir6dast okozo
intraluminalis terime volt. A mesenteriumban, a tumor
kornyezetében tobb 10-12 mm, az ileocoecalis régidban
egy 13 mm rovid atmérdji nyirokcsomé abrazolodott
(4. abra).

Tavoli metastasis nem igazolddott a képalkotd vizsga-
latokon. A CT- és MR-vizsgalatok soran leirt invagina-
tidra és a beteg 1 hétre ra bekovetkez§ allapotromlasara
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(melaena, a hasi fijdalom fokozddasa, instabil vérkerin-
gés) valod tekintettel relativ siirgdsséggel az érintett vé-
konybélszakasz laparoszképos reszekcidja tortént gépi,
’side-to-side’ (oldal az oldalhoz) anastomosis készitésé-
vel (5. abra). A daganat teljes egészében eltavolitdsra
keriilt (RO). Szévettani mintavétel céljabol nyirokcsoméo-
eltavolitas tortént. A beavatkozast zavartalan posztope-
rativ id6szak és teljes fizikalis felépiilés kovette.

A jejunumreszekatum szovettana 6 cm-es, p1'3-as sti-
diumba sorolhat6, nagy mitotikus ritival rendelkez§
GIST-et igazolt (7 mitosis/50 NNL) (6. dbra). A daga-
nat sem haematogen (VO0), sem lymphogen (L0) invazi-
ot, sem pedig perineuralis terjedést (Pn0) nem mutatott.
AFIP 6a prognosztikai kategéridba kertilt besorolasra.
Az onkoteam dontése alapjin, a daganat C-kit-pozitivi-
tasara és stadiumbesoroldsira alapozva, adjuvans imati-
nibterdpia indult tarsintézetben.

Megbesz¢lés

Az altalunk bemutatott eset egy ritka vérzésforrast iga-
zolt fiatal nébetegben. A vékonybél-eredetl, vashidnyos
anaemiaval szovédott okkult vérzés hatterében GIST
allt, amelynek endoszképos és szovettani diagndzisa pre-
operativen lehetséges volt kapszulaendoszkdpia és ballo-
nos enteroszkopia alkalmazasaval.

A vékonybélbdl ered§ leggyakoribb vérzésforrasok
kozé tartoznak a vascularis elviltozdsok, elsGsorban az

angiodysplasiak. A nemszteroid gyulladdscsokkentSk

4. dbra MRfelvétel: T2-silyozote felvételen a jobb oldali jejunumkacs | -y 7 17 vérzések leginkabb az idGsebb, 40 év feletti bete-
teriiletén elhelyezkedd enyhén hipointenz, széli részein halmo-
26, jol koriilhatdrolt lagyrész-tumor (a), kitdgult jejunumkacs ngbcn fordulnak 616’ mig aﬂy%llﬂdﬂiwf bélbe”ﬂféﬂ'gk ésa
(b) képe Meckel-diverticulum jelentkezése f6ként fiatalabb kor-
Forrds: A Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert ban jcucmZ(i A Vékm}’bél'ﬂﬁlﬁmmei%OWlﬂ, a GIST_ekJ
Klinikai Kézpont Radiolégiai Klinikdjdnak képanyaga, felhasz- | valamint az olyan, ritkibban el6fordulé daganatok, mint
ndlva a Klinika engedelyével a carcinoid tumorok vagy a lymphomik, szintén jelentSs
MR = mégneses rezonancia vérzéstorrist képezhetnek [4].

5. abra Mitéti képek. A daganat a Treitz-szalagtol megkozelitSleg 20 cm-re kertilt azonositdsra (a), a téle aboralis irdnyban 1év8, 15 cm hosszt invagindlédott
vékonybél kitdgult (b)

Forris: A Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Sebészeti Klinikdjanak képanyaga, felhasznalva a klinika engedélyével
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A vékonybél muscularis propridjabol kiindulé orsosejtes gastrointestinalis stromalis tumor, intakt nyilkahartydval és tigult submucosus erekkel

(HE, 20x) (a). Szabdlytalan kotegekbe rendez8dS, monomorf, halviny cosinophil citoplazmdja orsdsejtek, egyenletes magkromatinnal és stromalis
lymphoid sejtes besztir6déssel (HE, 200x) (b)

Forrds: A Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Pathologiai Intézetének tulajdona, felhaszndlva az intézet engedélyével

HE = hematoxilin-eozin (festés)

Vashidnyos anaemia a nék korében 3-7-szer tobb eset-
ben 1ép fel, mint a férfiaknal. A vashiiny leggyakoribb
oka gastrointestinalis szempontbdl a tdpcsatornai vérzés,
amelynek hatterében nemritkian daganatos elvaltozas all-
hat [5]. Egy 2023. évi multicentrikus tanulmany sorin
230 betegnél a vashianyos anaemiat okozé, vékonybél-
eredetd rejtett vérzés hatterében mindossze 4 esetben
(1%) talaltak daganatos elvaltozdst [6]. Egy masik, 1949
beteget magdban foglalé retrospektiv vizsgilat sorin
7 esetben volt fellelhetd malignus elvdltozds a vékonybél
teriiletén [7]. A fiatal, 40 év alatti betegek kozott gyako-
ribb a vékonybéldaganat éltal okozott vashidnyos anae-
mia, mint az id&sebb populicié esetén. Tiinetmentes
egyéneknél, amennyiben a bidirekciondlis endoszkdpia
negativ, a vaspotlasnak meg kell el6znie a tovabbi kivizs-
galasi eljarasokat [8, 9].

Vashianyos vérszegénység és pozitiv székletvérteszt
esetén, ha a gyomor- és vastagbéltiikr6zés nem mutat
eltérést, a vékonybél kozépsS szakaszanak vizsgilatira
cllenjavallat hidnydban a kapszulaendoszkoépia nyujthat
megoldist. A jelenlegi irdnyelvek alapjian a mddszer ne-
gativ felsé és alsé endoszkopiat kovetSen a vékonybél-
eredetl vérzésforrasok felderitésének els6ként ajanlott
vizsgilomoddszere, diagnosztikus hozamaval megel&zve
a ’push’ enteroszkopiat, a CT-enterografidt és -angio-
grafiat is [10, 11]. Betegiink esetében a tiineti kép, a fa-
milidris anamnézis és az életkor alapjan elsGsorban vala-
milyen gyulladdsos korkép gyantja meriilt fel, szem el6tt
tartva egy potenciilis malignitds lehetGségét is.

A Kovdcs és mtsai dltal kozolt cikkben, mely a kapszu-
laendoszkopia diagnosztikus értékét és kihatdsait vizsgal-
ta tisztazatlan eredetd vérzésekben, szintén hangstlyoz-
zak, hogy a vérzésforrds megtalilisihoz szamos, a
legtobbszor indokolatlan vizsgalat elézte meg a tirgyalt
vizsgalati modszert. Az altaluk vizsgilt 62 betegnél
osszesen 605 kapszulaendoszképiat megel6z6 diagnosz-
tikus beavatkozas tortént, mikozben a kapszula-

endoszképos beavatkozds sordn 43 betegnél sikeresen
azonositottak a vérzésforrast, az esetek 72%-aban erre a
leletre alapozva a terdpids dontést [12].

A kapszulaendoszkopia egyik f6 hitranya, hogy a sub-
epithelialis daganatok — mint a GIST — vizualizildsa ne-
hezitett lehet, tovibbd nem haszndlhat6é stenosis vagy
bélelzarédas gyantja esetén, valamint daganat jelenlété-
nek erds gyantjakor. Ilyenkor keresztmetszeti képalkotd
eljarast sziikséges el6zetesen alkalmazni. A kapszula
retenciéjanak elGforduldsa ritka, nagyjabol 1,5%, ennek
kikiiszobolésére a *patency’ kapszula alkalmazasa a radio-
logiai vizsgilati modszereknél hatékonyabbnak bizo-
nyult [9, 13]. Mivel betegiinknél a gorcsos hasi fajdal-
mon kiviil nem meriilt fel bélsztkiiletre vagy -elzarédas-
ra utal6 tiinet, tovibba semmilyen egyéb kontraindikacié
nem allt fenn, a jelenlegi szakirodalmi iranyelveket ko-
vetve kapszulaendoszkopos vizsgalatot végeztiink a teljes
vékonybél feltérképezéséhez, amelynek sordn a kapszula
akaddlymentesen haladt dt a tdpcsatornan 12 6rds tranzit-
id6vel. Ezt kovette a ballonos enteroszképia, amelynek
hatékonysiaga kiemelendd az elvaltozds vizualizacidja
szempontjabol. A szovettani mintavétel pontos preope-
rativ diagnozist biztositott, mikozben a kapszulaendosz-
kopia sordn csak néhdny képkocka mutatta retrograd
iranyban a pdr hét mulva invaginatiét okozé kiterjedt
elvaltozast. Az eset szemlélteti, hogy negativ gasztrosz-
kopidt és ileokolonoszkopiat kovetSen a relative elter-
jedt, jol hozzaférhet6 kapszulaendoszképidhoz képest a
napi klinikai rutinban kevésbé alkalmazott, nehezen elér-
hetd ballonos enteroszkopia lényegesen pontosabb diag-
nézist ad a daganatrél mind a méret, mind a lokalizacio
szempontjabdl, eziltal el6segitve a pontosabb mtitéti
tervezést. Mindemellett vérzéscsillapitisra és szovettani
mintavételre is lehetGséget biztosit. Ezenfeliil segitheti a
sebészi reszekciot azdltal, hogy lehetGvé teszi a nehezen
észrevehetS elviltozasok tussal torténd megjelolését
vagy endoszkopos klippelését, ahogy ez nébetegiink ese-
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tében is tortént [14, 15]. Bir az enteroszkédpia alatt al-
kalmazott leveg&befuvas sordn kialakul6 invaginatio na-
gyon ritka szovédmény — a szakirodalomban is csak né-
hany esetrdl szamolnak be —, esetiinkben ez is fennallhat
mint potencidlis oki tényez8, mivel a jejunoszképiat ko-
vetd 24 6rdn belil elvégzett MR-enterografia mér iga-
zolta az elvaltozast.

A keresztmetszeti képalkotd vizsgalatok, mint a CT-
vagy MR-enterografia, nemcsak a laesio megtalalasiban
jatszanak kulcsfontossigt szerepet, hanem a betegség
kiterjedésének meghatirozasaban is [16]. A daganat ti-
pusara, valamint a beteg életkorara és nemére tekintettel
az MR-enterogrifiat részesitettiik elényben mint ke-
resztmetszeti képalkoté eljarast, mivel jobb szoveti fel-
bontissal rendelkezik, és nem hasznal ionizalé sugirzast.
Az MR-enterogrifia szignifikinsan nagyobb érzékeny-
séggel bir és pontosabb képet ad valamennyi vékonybél-
érintettség, kiilondsen daganatos elviltozdsok esetén,
osszehasonlitva a CT-enterogrifidval [15, 16].

Szovettanilag az orsosejtes megjelenésti, immunhisz-
tokémiai szempontbol C-kit (CD117) tirozin-kinaz-re-
ceptort kifejez6 forma a leggyakoribb a GIST-ek koziil.
A klinikdnkon észlelt betegnél a daganat SDHB génexp-
resszidja megtartott volt, ami alapjan klasszikus GIST-tel
alltunk szemben [17].

Egy 2020. évi holland tanulmany a GIST-tel diag-
nosztizalt betegpopulacioét életkor alapjan két alcsoportra
osztotta: egy fiatal felnStt (18—40 év) és egy idGsebb
(>40 év) betegcsoportra. A két csoportot Osszehasonlit-
va megallapitottak, hogy a fiatal betegek esetén gyako-
ribb volt a vékonybél elhelyezkedésti GIST, tovabbd a
stirgGsségi sebészeti beavatkozdsok ardnya is szignifikin-
san gyakoribb volt ebben a csoportban [18].

Fiatal nébetegiink tekintetében a vékonybélben elhe-
lyezked6, homogén denzitasa, jol koriilhatarolhaté tér-
foglalé folyamat, annak mérete, a kornyezeti besziirtség
és a tavoli attétek hidnya, valamint a szovettani eredmé-
nyek alapjan kozepesen nagy kockazatti daganatrdl be-
szélhettink [19].

Az el6rehaladott stidium, a fokozott recidivakocka-
zat, valamint a C-kit és SDHB génexpresszié jelenléte
alapjan indokoltnak tartottuk a mtitét utin az adjuvans
tirozin-kinaz-inhibitor-terapia megkezdését, imatinib al-
kalmazasaval [20].

Kovetkeztetés

Esettanulmanyunk felhivja a figyelmet arra, hogy bér az
okkult vérzés gyakrabban fordul el6 a fels6 tapcsatorna
és a vastagbél teriiletén, gondolnunk kell a vékonybél-
érintettség lehetdségére fiatal betegek esetén is. A tip-
csatornai malignitdsok lehet6ségét fiatalabb korosztaly-
ban szintén mérlegelni kell, és ennek megfelelen atfogd
kivizsgalast sziikséges végezni. A kapszulnendoszkiopin és
a ballonos enteroszkopin kulcsfontossagn szerepet jitszik a
diagnosztikiban, ¢és alapvet§ fontossigi lenne, hogy
minden, kapszulaendoszkoppal rendelkez6 centrum ese-
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tében fennalljon a lehet8ség a pozitiv esetek enteroszkéd-
pos diagnosztikus vizsgilatira, valamint terdpids elldtd-
sara.

Anyagi tamogatds: A kutatobmunka nem részesiilt anyagi
tdmogatisban.

Szerzdi munkamegosztas: G. N.: Az eset bemutatasiban
valé részvétel, a szakirodalom attekintése, a kézirat meg-
irasa, szerkesztése. F. K., 1. E., B. P.: A beteg cllitisiban
torténd részvétel, a kézirat elolvasisa, véleményezése.
R. A.: A kapszulaendoszkopos vizsgalat elvégzése, doku-
mentilasa. V. B.: A hisztologiai minta elemzése és leirasa,
A. Sz.: A miitéti beavatkozds megtervezése és kivitelezé-
se. M. T.: Az enteroszképos vizsgalat elvégzése, doku-
mentalasa, az eset kiilonlegességének észlelése, a kézirat
clolvasasa és véleményezése.

A kozlemény végleges valtozatat valamennyi szerz elol-
vasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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