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(GIST), tiesiosios zarnos GIST, magnetinio rezonanso ty-
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Santrauka

Gastrointestinaliniai stromos tumorai (GIST) yra re-
tai pasitaikantys virSkinamojo trakto navikai, taciau
vieni dazniausiy mezenchiminiy Sios lokalizacijos tu-
mory. Dazniausiai pazeidziamas skrandis ir plonosios
7arnos, o tiesioji zarna — labai retai. Kadangi klinika
nespecifiné, Sie navikai gana daznai diagnozuojami
atsitiktinai. Pagrindinis tiesiosios zarnos naviky pir-
minés diagnostikos bei stebéjimo metodas yra MRT.
Siame straipsnyje pristatomas tiesiosios Zarnos GIST
klinikinis atvejis, kuris buvo diagnozuotas MRT. Sis
tyrimas atliktas jvertinti atsakg i neoadjuvantinj gy-
dyma bei po operacijos galimo ligos recidyvo kon-
trolei. Efektyviausias $ios ligos gydymo metodas yra
kombinuota neoadjuvantiné chemoterapija imatinibu
ir radikalus chirurginis naviko pasalinimas.

Ivadas

GIST yra vieni dazniausiy mezenchiminiy virskinamojo
trakto (toliau —VT) naviky. Lyginant su kitais navikais, jie
yra reti — sudaro 0,1-3 proc. visy VT naviky [1]. GIST apie
60 proc. atvejy pazeidzia skrandj, apie 35 proc. — plona-
sias zarnas. Storosios ir tiesiosios zarnos GIST yra labai
reti — sudaro maziau nei 5 proc. visy atvejy, visgi dazniau
pazeidziama tiesioji zarna [2]. PrieSoperacinis naviko iSpli-
timo tyrimas yra biitinas ankstyvo lokalaus naviko atveju
bei vertinant atsaka | neoadjuvanting chemoterapija, pasi-
kartojancios ligos rezektabilumg. [vairiis vaizdo tyrimai gali
biiti naudojami vertinant lokalyji ir atokyjj naviko i$plitima,
taciau pastarajj deSimtmetj tiesiosios zarnos naviko sta-
dijai nustatyti dazniausiai taikomas magnetinio rezonanso
tyrimas (MRT) [3]. Siame straipsnyje apragomas retas tie-
siosios zarnos GIST atvejis, kurio pirminei diagnostikai bei

gydymo efektyvumui vertinti taikytas MRT ir pateikiami
radiologiniai vaizdai.

Darbo tikslas — pristatyti retos lokalizacijos tiesiosios
zarnos gastrointestinalinio stromos naviko klinikinj atvejj.

Klinikinis atvejis

48 mety moteriai profilaktinés ginekologinés patikros
metu echoskopiskai nustatytas mazojo dubens navikas. Iki to
laiko pacienté skundeési neintensyviu skausmu pilvo apacioje.
Diagnozés patikslinimui atlikta fibrokolonoskopija. Gleivinés
patologijos ir Zarnos sasajos su dubens naviku nenustatyta.

Atliktas dubens organy MRT tyrimas: mezorektumo sri-
tyje nustatytas ~7,7 x 7,1 x 6,7 cm dydzio navikinis darinys,
dislokuojantis tiesiaja zarng anteraliai ir | deSing — labiausiai
panasus j GIST (1-3 pav.). 1 pav. ties tiesiosios zarnos vidu-
riniu ir apatiniu trecdaliais, kairéje mezorektume matomas
~7,7x 7,1 x 6,7 cm dydzio, aiSkiy riby, heterointensinio
signalo intensyvumo darinys, kuris dislokuoja tiesiaja zarng
anteralyn ir j deSine. Ties 3-9 val. mezorektiné fascija (toliau
— MRF) infiltruota. 2 pav. matomas saikingas ir netolygus
kontrastinés medziagos kaupimas. 3 pav. DWI sekoje (auksta
b verté) darinys iSlieka auksto signalo intensyvumo, taciau
be aiskios restrikcijos (ADC=1,9x10-3 mm?/s).

Pacienté konsultuota chirurgo dél jtariamo mezorektumo
tumoro ir planine tvarka stacionarizuota | pilvo ir endosko-
pinés chirurgijos skyriy. Objektyvaus tyrimo duomenimis,
pacientés buklé buvo gera, digitalinio tyrimo metu iSkart
uz sfinkterio, link mezorektumo buvo ¢iuopiamas minks-
tas, paslankus apie 7 cm diametro navikas. Pacientei atlikta
diagnostiné laparoskopija ir rastas aiskiy riby mezorektumo
navikas, atlikta jo biopsija, medziaga issiysta histologiniam
tyrimui. Mikroskopiskai bioptatuose nustatytas navikas i§
pailgy (Seiviniy) lasteliy, cigaro formos branduoliais, be-
sidéstanciy pluostais su tarpine fibroze, pavienémis mito-
zeémis(<5/50 DPRL). Histologinio tyrimo iS§vada — mazo
piktybinio laipsnio Seiviniy lasteliy GIST. Pacienté nusiysta
gydytojo onkologo konsultacijai. Taikytas chemoterapijos
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4 pav. T2 _tse bl aksialinis, sagitalinis ir koronarinis vaizdai

kursas imatinibu. Po pusés mety atliktas kontrolinis dubens
organy MRT — darinys sumazéjo iki 6,2 x 5,9 x 5,6 cm.
Praéjus dar 4 mén., pacienté planine tvarka pakartotinai sta-
cionarizuota operaciniam gydymui.

Atlikta transanaliné intersfinkteriné tumoro ekstirpacija.
ISplétus sfinkterj, pasalintas minkstas apie 6x5 cm dydzio
mezorektumo tumoras. Atliktas naviko histologinis tyri-

mas — mikroskopiSkai nustatytas mazgo
pavidalo Igstelingas darinys i$ pluostais
besidéstanciy pailgy Iasteliy, chromatin-
gais, pailgais, Seiviskais branduoliais, ras-
tos pavienés mitozés. Ki 67 proliferacinis
aktyvumas maziau nei 1 procentas. ISvada:
zemo rizikos laipsnio (mazo piktybinio
potencialo) gastrointestinalinis stromos
navikas, Seivinis tipas (GIST).

Praéjus trejiems metams, pakartotas dubens organy MRT
tyrimas. Tiesiosios zarnos apatinio trecdalio aukstyje, kairéje
puséje, mezorektume palei m. puborectalis atsirado apie
1,4 x 1,3 x 1,5 cm dydzio navikinis mazgas, nechomoge-
nisko signalo intensyvumo, su DWI restrikcijos poZymiais
(ADC=0,8x10-3 mm?/s), po paramagnetinio kontrastavimo
intensyviai kaupiantis kontrasting medziaga. Tikétinas GIST
recidyvas (4-6 pav.). 4 pav. kairéje, tiesiosios Zarnos apatinio
tre¢dalio aukstyje, mezorektume palei m. puborectalis, ste-
bimas apie 1,4 x 1,3 x 1,5 cm dydZzio navikinis mazgas,
kurio T2 sekose aukstesnis signalo intensyvumas (lyginant
su raumenimis). 5 pav. matomas intensyvus ir homogeniskas
kontrastinés medziagos kaupimas, 6 pav. — Matoma DWI
restrikcija (ADC=0,8x10-3 mm?/s).

Diskusija

GIST yra vieni dazniausiy pirminiy gastrointestinali-
niy mezenchimos naviky, kurie formuojasi i$ intersticiniy
Cajal lasteliy (toliau — ICC) [4, 5]. Sie tumorai daZniausiai
pazeidzia skrandj (50-60 proc.) ir plongsias zarnas (20-35
proc.), re¢iau — storgja zarng (10 proc.), stemple (5 proc.) [2,
4, 6]. Galima ir kita lokalizacija — tauking, pasaitas, tulzies
puslé, slapimo pislé, prostata, gimda, kiausintakiai, kadangi
juose taip pat yra ICC, kuriy buvimas pa-
aiSkina galima ekstraintestinaliniy GIST
vystymasi [6, 7]. Visgi, tiesiosios Zarnos
ir iSanges srities gastrointestinaliniai stro-
mos navikai nustatomi retai ir sudaro vos
3 proc. visy anorektaliniy mezenchiminiy
naviky [4, 7].

GIST dazniausiai yra sukeliami tiro-
zino kinazés receptoriy KIT ir (ar) trom-
bocity kilmeés augimo faktoriaus recepto-
riaus a (PDGFR-a) onkogeniniy mutacijy, kurios sukelia
ICC lasteliy proliferacija ir onkologinio proceso vystymasi
[6, 8]. Apie 80-85 proc. GIST atvejy nustatomos aktyvios ti-
rozino kinazés KIT geno mutacijos, kuriy imunoreaktyvumas
yra naudingas atskirti GIST nuo kity mezenchimingés kilmes
naviky [9]. Imatinibas, vaistas, naudojamas neoadjuvantinei
GIST terapijai, yra tirozino kinazés inhibitorius, kuris stabdo
GIST lasteliy proliferacija ir sukelia jy apoptozg¢ [10].
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Skirami trys pagrindiniai morfologiniai GIST tipai:
verpstiniy (70 proc.), epiteliniy (20 proc.) ir misriy lasteliy
(10 proc.) [1, 8]. Vyraujantis lasteliy tipas priklauso nuo
naviko lokalizacijos VT, visgi verpstés formos lastelés yra
pacios dazniausios visame VT [1]. Remiantis naviko dydziu
ir mitotiniu aktyvumu, GIST klasifikuojami j labai zemos, Ze-
mos, vidutinés ir aukstos rizikos kategorijas [11]. GIST gali
biiti zemo ar auksto piktybiskumo laipsnio, pasireiksti kaip
ankstyvos stadijos navikas, neplintantis uz zarnos sienos,
arba kaip vélyvos stadijos — lokaliai i$plites (su atokiosiomis
metastazémis) [4]. Mitotinio aktyvumo jvertinimas taip pat
yra svarbus, nustatant naviko metastazavimo rizika [8].

Siuo metu yra apragyta daugybé simptomy, kurie galéty
biiti susije su kolonorektaliniu véziu. Pagrindiniai yra krau-
javimas i8 tiesiosios zarnos, viduriavimas ar viduriy uzkie-
téjimas (tustinimosi jprociy pasikeitimas), gali buti svorio
kritimas, pilvo skausmas, anemija [12]. GIST klinika néra
specifiné — ji gali pasireiksti skausmu, kraujavimu i$ tiesio-
sios zarnos ar palpuojama mase [11, 13]. Masy klinikiniu
atveju pacienté skundési tik apatinés pilvo dalies skausmu,
navikas nustatytas profilaktinés ginekologinés patikros metu.
Apie 25 proc. ligos atvejy nustatomi atsitiktinai vaizdo ty-
rimy ar operacijy metu, nedidele jy dalj (apie 5 proc.) sudaro
randami autopsijy metu [14].

Misy aprasytuoju atveju MRT buvo vienas pagrindi-
niy tyrimy, taikytas pirminio naviko diagnostikai, vertinant
gydymo efektyvuma imatinibu, bei pooperaciniam stebéji-
mui. MRT yra laikomas pirmo pasirinkimo tyrimu nustatyti
tiesiosios Zarnos naviko stadija. Siuo tyrimu nustatomi pro-
gnostiniai pozymiai — atstumas nuo anorektalinés jungties,
MREF infiltracija ir ekstramuraliniy kraujagysliy invazija
[15]. Vaizdo tyrimuose tiesiosios zarnos GIST dazniausiai
matomas kaip ekscentriskai auganti zarnos sienelés masé
aiSkiais krastais su galimu hemoraginiu ir (ar) nekrozés plotu,
homogenisku intraveninio kontrasto kaupimu [11]. Studijoje,
kurioje buvo jtraukti 14 pacienty su patologiskai patvirtintu
tiesiosios zarnos GIST, tiek KT, tick MRT vaizdo tyrimuose
dazniausiai nustatytos apvalios arba ovalios heterogeninés
egzofitinés masés [5]. Vaizdo tyrimai informatyvis ne tik
nustatant naviko lokalizacijg bei stadija, bet ir vertinant gy-
dymo efektyvuma [14]. [prastai pakartotinis MRT atliekamas
praéjus 6-8 savaitéms po taikytos neoadjuvantings terapijos,
siekiant jvertinti jos efektyvuma prie$ operacija [15].

Chirurginé operacija yra pagrindinis GIST gydymo
budas, jeigu néra nustatyty metastaziy. Intervencijos tiks-
las — naviko rezekcija su histologiskai $variu pjtivio krastu
(nerandama pakitusiy lasteliy, vadinamoji RO rezekcija). Tai
itin svarbu dél anorektalinio GIST polinkio recidyvuoti. Vis
deélto sudétinga storosios zarnos ir iSangés anatomija, rizika
pazeisti gretimas struktiiras daznai techniskai apsunkina

6 pav. DWI (b=800) ir ADC sekos

visiSka naviko paSalinima [16]. Pastaruoju metu mokslinéje
literatiiroje daugéja jrodymy ir apie imatinibo efektyvuma,
gydant GIST. Nustatyta, kad prieSoperaciniu laikotarpiu
taikant neoadjuvantinj gydyma $iuo tirozino kinazés inhibito-
riumi, padaugéja radikaliy rezekeijy ir sumazéja pooperacinis
mir§tamumas [17]. M. Wilkinson ir kt. atliktame tyrime dél
vaisto poveikio taip pat stebéti sumazéje naviky matmenys
bei mitozinis aktyvumas [10]. Apibendrinant, efektyviausi
anorektalinio GIST atvejo gydymo biidai yra kombinuotas
chirurginis bei farmakologinis.

ISvados

Misy klinikinis atvejis yra priminimas gydytojams —
atsiradus skausmui pilvo apacioje, nepamirsti ir apie itin retg
tiesiosios zarnos GIST diagnozg, kurig gali patvirtinti atliktas
MRT. Navikas linkes recidyvuoti, todél tinkamiausia gydymo
taktika aprépia kombinuotg neoadjuvanting chemoterapija
imatinibu ir radikalig naviko rezekcija.
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Summary

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are rare tumors of the
gastrointestinal tract, but are one of the most common mesenchy-
mal tumors of this localization. The stomach and small intestine
are most commonly damaged, while the rectum is very rare. Be-
cause the clinic is not specific, these tumors are quite often diagno-
sed at random. The main method of primary diagnosis and moni-
toring of rectal tumors is MRI. This article presents a clinical case
of rectal GIST that was diagnosed on MRI. This study was used
to evaluate the response to neoadjuvant treatment and for posto-
perative control of possible relapse. The most effective treatment
for this disease is combination of neoadjuvant chemotherapy with
Imatinib and radical surgical removal.
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