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Δισαγωγή: Οη ζηξωκαηηθνί όγθνη ηνπ

γαζηξεληεξηθνύ ζπζηήκαηνο (GIST) είλαη

κεζεγρπκαηνγελνύο πξνέιεπζεο θαη

αληηπξνζωπεύνπλ κόλν ην 0,2% ηωλ λενπιαζκάηωλ

θαη ην 80% ηωλ ζαξθωκάηωλ ηνπ ζπζηήκαηνο. Η πην

ζπλήζεο εληόπηζε είλαη ζην ζηόκαρν, πεξίπνπ 50%

θαη έπεηηα ζην ιεπηό έληεξν πεξίπνπ 25%. Σε έλα

κεγάιν πνζνζηό ηωλ πεξηπηώζεωλ αλαγλωξίδεηαη

κεηάιιαμε ηνπ γνλίδηνπ KIT ή ηνπ PDGFRA. Η

δηάγλωζε ηεο λόζνπ απνηειεί πξόθιεζε γηα ην

ρεηξνπξγό, θαζώο ε θιηληθή ζεκεηνινγία κηκείηαη

δηάθνξεο παζνινγίεο, ελώ ε απεηθνληζηηθή

αλίρλεπζε θαζπζηεξεί ιόγω ηεο βξαδείαο αλάπηπμεο

ηνπ όγθνπ.

Παροσσίαση περίπτωσης: Γπλαίθα 87 εηώλ
πξνζήιζε ζην Τκήκα Επεηγόληωλ Πεξηζηαηηθώλ
(ΤΕΠ) κε κέιαηλεο θελώζεηο από ηξηεκέξνπ. Σην
ηζηνξηθό αλαθέξζεθε ππέξηαζε, θνιπηθή
καξκαξπγή, ζαθραξώδεο δηαβήηεο, ζηεθαληαία
λόζνο.

Οη αηκαηνινγηθέο εμεηάζεηο αλέδεημαλ: αλαηκία Hb:
6.3g/dl, ιεπθνθπηηάξωζε WBC 18.3k/ml, CRP:
32mg/l.

Yπνβιήζεθε ζε CT θνηιίαο, όπνπ παξαηεξήζεθαλ
εθθνιπώκαηα παρένο εληέξνπ θαη ζπκπαγήο κάδα
πεξίπνπ 10cm ζηελ ειάζζνλα πύειν θαη δεύηεξε
βιάβε ζην κεζεληέξην (Εηθόλα 1).

Η γαζηξνζθόπεζε αλέδεημε γαζηξίηηδα, ελώ ε
θνινζθόπεζε εθθνιπώκαηα ωο ην αξηζηεξό θόινλ
θαη παξνπζία αίκαηνο ωο ηελ εηιενηπθιηθή βαιβίδα
(Εηθόλα 1).

Έιαβε 10 θηάιεο εξπζξώλ αηκνζθαηξίωλ εληόο 48
ωξώλ ρωξίο επίζρεζε ηεο αηκνξξαγίαο, νπόηε
ππνβιήζεθε ζε εξεπλεηηθή ιαπαξνηνκία όπνπ
αλαδείρζεθε εμωθπηηθή κάδα λήζηηδαο θαη δεύηεξε
ζην κεζεληέξην, νη νπνίεο ηαπηνπνηήζεθαλ
ηζηνινγηθά ωο δηπινεζηηαθόο ζηξωκαηηθόο όγθνο
(Εηθόλα 2). Είρε νκαιή κεηεγρεηξεηηθή πνξεία θαη
εμήιζε ηελ όγδνε κεηεγρεηξεηηθή εκέξα.

΢σμπεράσματα: Αλ θαη νη GIST είλαη ζπάληνη όγθνη,
απαζρνινύλ όιν θαη ζπρλόηεξα ην γεληθό ρεηξνπξγό,
ιόγω ηωλ απμαλόκελωλ ζε ζπρλόηεηα επηπινθώλ
ηνπο πνπ νδεγνύλ απηνύο ηνπο αζζελείο ζην ΤΕΠ.
Σηε δηεζλή βηβιηνγξαθία αλαθέξεηαη κόλν κηα
πεξίπηωζε αζζελνύο κε GIST λήζηηδαο θαη
εκκέλνπζα αηκνξξαγία πεπηηθνύ όπωο θαη ζηε δηθή
καο πεξίπηωζε.
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Δικόνα 1. Μάδα ειάζζνλνο ππέινπ,
θνινζθνπηθά επξήκαηα αηκνξξαγίαο
πεπηηθνύ

Δικόνα 2. Δηπινεζηηαθόο ζηξωκαηηθόο όγθνο-ρεηξνπξγηθό παξαζθεύαζκα


