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Az okkult emésztőrendszeri vérzés diagnosztizálása sokszor kihívást jelent, mivel a betegek az esetek többségében 
tünetmentesek. A gyanú legtöbbször vashiányos anaemia vagy pozitív székletvérteszt alapján merül fel. Egy 33 éves 
nőbeteg mérsékelt fokú anaemia és görcsös hasi fájdalom miatt került kivizsgálásra klinikánkon, gasztroszkópia és 
ileokolonoszkópia negatív eredményével. Később kapszulaendoszkópiával kifekélyesedett tumornak imponáló laesiót 
találtunk a jejunumban, amelyet gastrointestinalis stromalis tumorként azonosítottunk a jejunoszkópia során vett 
biopsziás mintából. A beteg állapota romlott, végül relatív sürgősséggel laparoszkópos vékonybél-reszekciót végez-
tünk. Esetünk bemutatása rávilágít arra, hogy okkult vérzés esetén gondolni kell a vékonybél malignus folyamatára 
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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Rövidítések
AFIP = (Armed Forces Institute of Pathology) az Amerikai 
Hadsereg Patológiai Intézete; CD = (cluster of differentiation) 
differenciációs klaszter; CT = (computed tomography) kom-
putertomográfia; DOG1  = (discovered on GIST 1) GIST1-nél 
kimutatva; GGT = gamma-glutamil-transzferáz; GIST = gast-
rointestinalis stromalis tumor; GOT = glutamát-oxálacetát-
transzamináz; GPT = glutamát-piruvát-transzamináz; HE = 
hematoxilin-eozinfestés; IgA = immunglobulin-A; IgG = im-
munglobulin-G; MR = mágneses rezonancia; NNL = nagy na-
gyítású látótér; SDHB = a szukcinát-dehidrogenáz B-alegysé-
ge; tTG = (tissue transglutaminase) szöveti transzglutamináz 

A vékonybéltumorok jelenlétére a leggyakrabban okkult 
vérzés vagy a kriptogén vashiányos anaemia hívja fel a fi-
gyelmet [1]. A rejtett, vékonybél-eredetű tápcsatornai 
vérzés hátterében számos kórkép állhat, a 40 évnél fiata-
labb betegek esetében általában Crohn-betegség, 
Meckel-diverticulum vagy valamilyen vékonybéldaganat 
[2]. A gastrointestinalis stromalis tumorok (GIST-ek) 
jelenléte egyre inkább előtérbe kerül, mivel incidenciájuk 
növekedést mutat az utóbbi években a diagnosztikai esz-
közök fejlődésével [3].

A GIST malignizálódási potenciállal bíró mesen
chymalis eredetű daganat. Prevalenciája megközelítőleg 
13 eset/100 000 fő, a fehér férfilakosság körében a leg-
nagyobb. Előfordulási csúcsa 50–60 éves kor köré tehető 
[2]. A gyomor után a második leggyakoribb előfordulási 
helye a vékonybél. Tünetei aspecifikusak, a leginkább a 
daganat méretétől és lokalizációjától függenek [3].

A jelen esetbemutatás célja, hogy rávilágítson a vé-
konybélből eredő, vashiányos anaemiát okozó okkult 
vérzés felismerésének nehézségeire és diagnosztikai meg-
közelítésének gyakorlati szempontjaira egy fiatal beteg 
példáján keresztül.

Esetismertetés

A 33 éves nőbeteget 2025 januárjában társintézetben 
vették fel gravis, transzfúziót igénylő anaemia és jobb ol-
dali görcsös hasi fájdalom kivizsgálására. Kórelőzményé-
ben cervixerosio kriokoagulációja és refluxbetegség, 
familiáris anamnézisében elsőfokú rokonnál (mater) 
Crohn-betegség szerepel. Hasi ultrahangvizsgálat során 
cholecystolithiasis igazolódott, enyhén emelkedett 
májenzimértékekkel (GOT = 39 U/l, GPT = 75 U/l, 
GGT = 37 U/l). Vérképében továbbá mérsékelten ala-
csony hemoglobin- (106 g/l), hematokrit- (0,35 l/l) és 
transzferrinszaturáció (14%), valamint magas ferritin- 
(201,9 ng/ml) értékek mutatkoztak. Székletvérteszt-
pozitivitás miatt gasztroszkópia, valamint ileokolonosz-
kópia történt, mindkét vizsgálat eredménye negatív lett. 
A gasztroszkópia szövettana mérsékelt fokú krónikus, 
részben akut duodenitist (Marsh 0) igazolt. Vasterhelés 
során megfelelő vasfelszívódás igazolódott. A nőgyógyá-
szati kivizsgálásnál vérzésforrást nem azonosítottak. Szö-
veti transzglutamináz (tTG) elleni IgA/IgG antitestek 
sem voltak kimutathatók.

A beteg 2025 februárjában került centrumunkba kap-
szulaendoszkópia elvégzésére. A natív hasi röntgenfelvé-
telen nem mutatkozott kóros eltérés. Intézményi felvé-
telekor nem állt fenn a vizsgálat ellenjavallatát képező 
klinikai állapot. A kapszula tranzitideje 12 óra volt. Ret-
rográd kapszulairányban néhány felvételen a jejunumban 
kifekélyesedett, tumor gyanúját keltő laesio került rögzí-
tésre minimális, szivárgó vérzéssel (1. ábra). 

Mintavétel céljából enteroszkópos vizsgálatot végez-
tünk az ileum distalis harmadáig. A jejunum proximalis 
részén a fogsortól 110 cm-re, a pylorustól pedig 50 cm-
re látható volt egy megközelítőleg 6 cm hosszú, submu-
cosus, egy helyen kifekélyesedő, a béllument beszűkítő 
tumoros folyamat (2. ábra). 

1. ábra A kapszulaendoszkópos vizsgálat képei a jejunumban található tumorgyanús laesióval

Forrás: A Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Belgyógyászati Klinikája Gasztroenterológiai Centrumának képanyaga, 
felhasználva a klinika engedélyével
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Az elváltozás három különböző területéről végeztünk 
biopsziát, majd a laesio helyét tussal jelöltük. A jejunum-
biopszia orsósejtes GIST-et igazolt. A szövettani vizsgá-
lat immunfenotipizálása során CD117 (C-kit)-, DOG1- 
és CD34-pozitivitás igazolódott, az SHDB génexpresszió 
megtartott volt. A Ki-67 sejtproliferációs marker magas 
értéket mutatott (30%). Ezt követően MR-enterográfia, 
valamint sebészeti konzílium történt, amelynek során 
mellkas-has-kismedence ’staging’ (stádiummeghatáro
zási) CT-felvétel készült. Passzázszavarra utaló eltérés 
nem volt, ezért osztályunkról emittáltuk a beteget elek-
tív műtéti időponttal. A képalkotó vizsgálatok leletezése 
ekkor még folyamatban volt. A beteg 5 nappal később 
ismét felvételre került osztályunkra erős, görcsös hasi fáj-
dalom és novum melaena miatt. A CT-vizsgálat során a 

bal felső hasi régióban közel 200 mm hosszúságú jejuno-
jejunalis invaginatio került leírásra, caudalis részén a tu-
moros folyamattal, mely az invaginatio vezérpontjaként 
szolgált (3. ábra).

Az MR-enterográfián szintén látható volt a jejunojeju-
nalis invaginatio, amelynek vezérpontja a 35 × 40 × 78 
mm nagyságú, lobulált kontúrú, főként széli részein hal-
mozó, diffúziógátlást mutató, parciális elzáródást okozó 
intraluminalis terime volt. A mesenteriumban, a tumor 
környezetében több 10–12 mm, az ileocoecalis régióban 
egy 13 mm rövid átmérőjű nyirokcsomó ábrázolódott 
(4. ábra). 

Távoli metastasis nem igazolódott a képalkotó vizsgá-
latokon. A CT- és MR-vizsgálatok során leírt invagina
tióra és a beteg 1 hétre rá bekövetkező állapotromlására 

2. ábra A proximalis jejunumban talált solitaer tumoros laesio enteroszkópos képei

Forrás: A Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Belgyógyászati Klinikája Gasztroenterológiai Centrumának képanyaga, 
felhasználva a klinika engedélyével

3. ábra Natív hasi és kismedencei CT-felvétel, invaginatio, tágult jejunumkaccsal (a), térfoglaló folyamat (gastrointestinalis stromalis tumor) a jejunum szint-
jén (b)

Forrás: A Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Radiológiai Klinikájának képanyaga, felhasználva a klinika engedélyével

CT = komputertomográfia
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(melaena, a hasi fájdalom fokozódása, instabil vérkerin-
gés) való tekintettel relatív sürgősséggel az érintett vé-
konybélszakasz laparoszkópos reszekciója történt gépi, 
’side-to-side’ (oldal az oldalhoz) anastomosis készítésé-
vel (5. ábra). A daganat teljes egészében eltávolításra 
került (R0). Szövettani mintavétel céljából nyirokcsomó-
eltávolítás történt. A beavatkozást zavartalan posztope-
ratív időszak és teljes fizikális felépülés követte. 

A jejunumreszekátum szövettana 6 cm-es, pT3-as stá-
diumba sorolható, nagy mitotikus rátával rendelkező 
GIST-et igazolt (7 mitosis/50 NNL) (6. ábra). A daga-
nat sem haematogen (V0), sem lymphogen (L0) invázi-
ót, sem pedig perineuralis terjedést (Pn0) nem mutatott. 
AFIP 6a prognosztikai kategóriába került besorolásra. 
Az onkoteam döntése alapján, a daganat C-kit-pozitivi-
tására és stádiumbesorolására alapozva, adjuváns imati-
nibterápia indult társintézetben.

Megbeszélés

Az általunk bemutatott eset egy ritka vérzésforrást iga-
zolt fiatal nőbetegben. A vékonybél-eredetű, vashiányos 
anaemiával szövődött okkult vérzés hátterében GIST 
állt, amelynek endoszkópos és szövettani diagnózisa pre-
operatíven lehetséges volt kapszulaendoszkópia és ballo-
nos enteroszkópia alkalmazásával.

A vékonybélből eredő leggyakoribb vérzésforrások 
közé tartoznak a vascularis elváltozások, elsősorban az 
angiodysplasiák. A nemszteroid gyulladáscsökkentők 
okozta vérzések leginkább az idősebb, 40 év feletti bete-
gekben fordulnak elő, míg a gyulladásos bélbetegségek és a 
Meckel-diverticulum jelentkezése főként fiatalabb kor-
ban jellemző. A vékonybél-adenocarcinoma, a GIST-ek, 
valamint az olyan, ritkábban előforduló daganatok, mint 
a carcinoid tumorok vagy a lymphomák, szintén jelentős 
vérzésforrást képezhetnek [4].

4. ábra MR-felvétel: T2-súlyozott felvételen a jobb oldali jejunumkacs 
területén elhelyezkedő enyhén hipointenz, széli részein halmo-
zó, jól körülhatárolt lágyrész-tumor (a), kitágult jejunumkacs 
(b) képe

Forrás: A Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert 
Klinikai Központ Radiológiai Klinikájának képanyaga, felhasz-
nálva a Klinika engedélyével

MR = mágneses rezonancia

a)

b)

5. ábra Műtéti képek. A daganat a Treitz-szalagtól megközelítőleg 20 cm-re került azonosításra (a), a tőle aboralis irányban lévő, 15 cm hosszú invaginálódott 
vékonybél kitágult (b)

Forrás: A Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Sebészeti Klinikájának képanyaga, felhasználva a klinika engedélyével
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Vashiányos anaemia a nők körében 3–7-szer több eset-
ben lép fel, mint a férfiaknál. A vashiány leggyakoribb 
oka gastrointestinalis szempontból a tápcsatornai vérzés, 
amelynek hátterében nemritkán daganatos elváltozás áll-
hat [5]. Egy 2023. évi multicentrikus tanulmány során 
230 betegnél a vashiányos anaemiát okozó, vékonybél-
eredetű rejtett vérzés hátterében mindössze 4 esetben 
(1%) találtak daganatos elváltozást [6]. Egy másik, 1949 
beteget magában foglaló retrospektív vizsgálat során  
7 esetben volt fellelhető malignus elváltozás a vékonybél 
területén [7]. A fiatal, 40 év alatti betegek között gyako-
ribb a vékonybéldaganat által okozott vashiányos anae-
mia, mint az idősebb populáció esetén. Tünetmentes 
egyéneknél, amennyiben a bidirekcionális endoszkópia 
negatív, a vaspótlásnak meg kell előznie a további kivizs-
gálási eljárásokat [8, 9]. 

Vashiányos vérszegénység és pozitív székletvérteszt 
esetén, ha a gyomor- és vastagbéltükrözés nem mutat 
eltérést, a vékonybél középső szakaszának vizsgálatára 
ellenjavallat hiányában a kapszulaendoszkópia nyújthat 
megoldást. A jelenlegi irányelvek alapján a módszer ne-
gatív felső és alsó endoszkópiát követően a vékonybél-
eredetű vérzésforrások felderítésének elsőként ajánlott 
vizsgálómódszere, diagnosztikus hozamával megelőzve 
a ’push’ enteroszkópiát, a CT-enterográfiát és -angio
gráfiát is [10, 11]. Betegünk esetében a tüneti kép, a fa-
miliáris anamnézis és az életkor alapján elsősorban vala-
milyen gyulladásos kórkép gyanúja merült fel, szem előtt 
tartva egy potenciális malignitás lehetőségét is.

A Kovács és mtsai által közölt cikkben, mely a kapszu-
laendoszkópia diagnosztikus értékét és kihatásait vizsgál-
ta tisztázatlan eredetű vérzésekben, szintén hangsúlyoz-
zák, hogy a vérzésforrás megtalálásához számos, a 
legtöbbször indokolatlan vizsgálat előzte meg a tárgyalt 
vizsgálati módszert. Az általuk vizsgált 62 betegnél 
összesen 605 kapszulaendoszkópiát megelőző diagnosz-
tikus beavatkozás történt, miközben a kapszula

endoszkópos beavatkozás során 43 betegnél sikeresen 
azonosították a vérzésforrást, az esetek 72%-ában erre a 
leletre alapozva a terápiás döntést [12].

A kapszulaendoszkópia egyik fő hátránya, hogy a sub
epithelialis daganatok – mint a GIST – vizualizálása ne-
hezített lehet, továbbá nem használható stenosis vagy 
bélelzáródás gyanúja esetén, valamint daganat jelenlété-
nek erős gyanújakor. Ilyenkor keresztmetszeti képalkotó 
eljárást szükséges előzetesen alkalmazni. A kapszula 
retenciójának előfordulása ritka, nagyjából 1,5%, ennek 
kiküszöbölésére a ’patency’ kapszula alkalmazása a radio
lógiai vizsgálati módszereknél hatékonyabbnak bizo-
nyult [9, 13]. Mivel betegünknél a görcsös hasi fájdal-
mon kívül nem merült fel bélszűkületre vagy -elzáródás-
ra utaló tünet, továbbá semmilyen egyéb kontraindikáció 
nem állt fenn, a jelenlegi szakirodalmi irányelveket kö-
vetve kapszulaendoszkópos vizsgálatot végeztünk a teljes 
vékonybél feltérképezéséhez, amelynek során a kapszula 
akadálymentesen haladt át a tápcsatornán 12 órás tranzit
idővel. Ezt követte a ballonos enteroszkópia, amelynek 
hatékonysága kiemelendő az elváltozás vizualizációja 
szempontjából. A szövettani mintavétel pontos preope-
ratív diagnózist biztosított, miközben a kapszulaendosz-
kópia során csak néhány képkocka mutatta retrográd 
irányban a pár hét múlva invaginatiót okozó kiterjedt 
elváltozást. Az eset szemlélteti, hogy negatív gasztrosz-
kópiát és ileokolonoszkópiát követően a relatíve elter-
jedt, jól hozzáférhető kapszulaendoszkópiához képest a 
napi klinikai rutinban kevésbé alkalmazott, nehezen elér-
hető ballonos enteroszkópia lényegesen pontosabb diag-
nózist ad a daganatról mind a méret, mind a lokalizáció 
szempontjából, ezáltal elősegítve a pontosabb műtéti 
tervezést. Mindemellett vérzéscsillapításra és szövettani 
mintavételre is lehetőséget biztosít. Ezenfelül segítheti a 
sebészi reszekciót azáltal, hogy lehetővé teszi a nehezen 
észrevehető elváltozások tussal történő megjelölését 
vagy endoszkópos klippelését, ahogy ez nőbetegünk ese-

6. ábra A vékonybél muscularis propriájából kiinduló orsósejtes gastrointestinalis stromalis tumor, intakt nyálkahártyával és tágult submucosus erekkel  
(HE, 20×) (a). Szabálytalan kötegekbe rendeződő, monomorf, halvány eosinophil citoplazmájú orsósejtek, egyenletes magkromatinnal és stromalis 
lymphoid sejtes beszűrődéssel (HE, 200×) (b)

Forrás: A Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Pathologiai Intézetének tulajdona, felhasználva az intézet engedélyével

HE = hematoxilin-eozin (festés)
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tében is történt [14, 15]. Bár az enteroszkópia alatt al-
kalmazott levegőbefúvás során kialakuló invaginatio na-
gyon ritka szövődmény – a szakirodalomban is csak né-
hány esetről számolnak be –, esetünkben ez is fennállhat 
mint potenciális oki tényező, mivel a jejunoszkópiát kö-
vető 24 órán belül elvégzett MR-enterográfia már iga-
zolta az elváltozást. 

A keresztmetszeti képalkotó vizsgálatok, mint a CT- 
vagy MR-enterográfia, nemcsak a laesio megtalálásában 
játszanak kulcsfontosságú szerepet, hanem a betegség 
kiterjedésének meghatározásában is [16]. A daganat tí-
pusára, valamint a beteg életkorára és nemére tekintettel 
az MR-enterográfiát részesítettük előnyben mint ke-
resztmetszeti képalkotó eljárást, mivel jobb szöveti fel-
bontással rendelkezik, és nem használ ionizáló sugárzást. 
Az MR-enterográfia szignifikánsan nagyobb érzékeny-
séggel bír és pontosabb képet ad valamennyi vékonybél-
érintettség, különösen daganatos elváltozások esetén, 
összehasonlítva a CT-enterográfiával [15, 16].

Szövettanilag az orsósejtes megjelenésű, immunhisz-
tokémiai szempontból C-kit (CD117) tirozin-kináz-re-
ceptort kifejező forma a leggyakoribb a GIST-ek közül. 
A klinikánkon észlelt betegnél a daganat SDHB génexp-
ressziója megtartott volt, ami alapján klasszikus GIST-tel 
álltunk szemben [17].

Egy 2020. évi holland tanulmány a GIST-tel diag-
nosztizált betegpopulációt életkor alapján két alcsoportra 
osztotta: egy fiatal felnőtt (18–40 év) és egy idősebb 
(>40 év) betegcsoportra. A két csoportot összehasonlít-
va megállapították, hogy a fiatal betegek esetén gyako-
ribb volt a vékonybél elhelyezkedésű GIST, továbbá a 
sürgősségi sebészeti beavatkozások aránya is szignifikán-
san gyakoribb volt ebben a csoportban [18]. 

Fiatal nőbetegünk tekintetében a vékonybélben elhe-
lyezkedő, homogén denzitású, jól körülhatárolható tér-
foglaló folyamat, annak mérete, a környezeti beszűrtség 
és a távoli áttétek hiánya, valamint a szövettani eredmé-
nyek alapján közepesen nagy kockázatú daganatról be-
szélhetünk [19].

Az előrehaladott stádium, a fokozott recidívakocká-
zat, valamint a C-kit és SDHB génexpresszió jelenléte 
alapján indokoltnak tartottuk a műtét után az adjuváns 
tirozin-kináz-inhibitor-terápia megkezdését, imatinib al-
kalmazásával [20].

Következtetés

Esettanulmányunk felhívja a figyelmet arra, hogy bár az 
okkult vérzés gyakrabban fordul elő a felső tápcsatorna 
és a vastagbél területén, gondolnunk kell a vékonybél-
érintettség lehetőségére fiatal betegek esetén is. A táp-
csatornai malignitások lehetőségét fiatalabb korosztály-
ban szintén mérlegelni kell, és ennek megfelelően átfogó 
kivizsgálást szükséges végezni. A kapszulaendoszkópia és 
a ballonos enteroszkópia kulcsfontosságú szerepet játszik a 
diagnosztikában, és alapvető fontosságú lenne, hogy 
minden, kapszulaendoszkóppal rendelkező centrum ese-

tében fennálljon a lehetőség a pozitív esetek enteroszkó-
pos diagnosztikus vizsgálatára, valamint terápiás ellátá
sára. 

Anyagi támogatás: A kutatómunka nem részesült anyagi 
támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: G. N.: Az eset bemutatásában 
való részvétel, a szakirodalom áttekintése, a kézirat meg-
írása, szerkesztése. F. K., I. E., B. P.: A beteg ellátásában 
történő részvétel, a kézirat elolvasása, véleményezése.  
R. A.: A kapszulaendoszkópos vizsgálat elvégzése, doku-
mentálása. V. B.: A hisztológiai minta elemzése és leírása, 
Á. Sz.: A műtéti beavatkozás megtervezése és kivitelezé-
se. M. T.: Az enteroszkópos vizsgálat elvégzése, doku-
mentálása, az eset különlegességének észlelése, a kézirat 
elolvasása és véleményezése. 

A közlemény végleges változatát valamennyi szerző elol-
vasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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