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A bélfodor primer gastrointestinalis
stromalis tumora

Krutsay Miklós, Chanis William

Magyar Imre Kórház, Patológiai és Sebészeti Osztály, Ajka

A bélfodor primer solid daganatai igen ritkák. A szerzôk egy terjedelmes gastroin-
testinalis stromatumort (GIST) találtak a mesenteriumban. A gyomor és a belek
daganatmentesek voltak. Magyar Onkológia 50:345–348, 2006

Primary solid tumors of the mesentery are very rare. The authors found a bulky
gastrointestinal stromal tumor (GIST) in the mesentery. The stomach and the
intestines were tumor-free. Krutsay M, Chanis W. Primary gastrointestinal stromal
tumor of the mesentery. Hungarian Oncology 50:345–348, 2006

Bevezetés

A bélfodor látszólag egyszerû felépítése ellenére
összetett szerv, amely zsírszövetet, nyirokcso-
mókat, verôereket, visszereket, nyirokereket és
idegeket tartalmaz. Tumorszerû elváltozásai le-
hetnek cystosusak vagy solidak. A tömlôk egy ré-
sze fejlôdési rendellenességbôl, más részük daga-
natból ered. Bélésüket képezheti bélnyálkahár-
tya (enterális cysta), endothel (lymphangioma
cysticum) vagy mesothel (peritoneális cysta) (7). 

A mintegy 50%-ot kitevô solid elváltozások
közé tartozik az ismeretlen eredetû mesenteria-
lis lipodystrophia (panniculitis mesenterialis),
amelyben kötôszövet- és zsírszövet-szaporulat
mellett adiponecrosis és idült lobos beszûrôdés
mutatható ki, lipophagokkal és myofibroblastok-
kal. Daganatszerû rendellenesség a mesenteria-
lis fibromatosis (desmoid), amely bélelzáródás-
hoz vezethet. Osteomákkal és a bôr epidermoid
cystáival familiáris vastagbél-polyposishoz (FAP)
társulva, a Gardner-syndroma részjelenségét ké-
pezi. A mesenterialis nyirokcsomók megnagyob-
bodását tuberculosis, sarcoidosis és Castleman-
betegség is okozhatja (3). 

Felnôttekben a legtöbb solid bélfodordaganat
a bél tumorainak (adenocarcinoma, carcinoid)
nyirokcsomó-metastasisa, azonban távoli szervek
daganatai, így a malignus melanomák és a hörgô-
rákok is adhatnak áttétet a bélfodorba (10, 21). A
malignus lymphomák lehetnek a mesenteriumra
lokalizáltak vagy generalizált betegség részjelen-
ségei. A bélfodor-áttétek keletkezhetnek közvet-

len ráterjedés útján (pancreas- vagy béltumorok-
ból), peritoneális szóródással (petefészek-dagana-
tokból), haematogen disszeminációval (emlôrá-
kokból, melanomákból) vagy lymphogen úton
(lymphomákból és bélcarcinomákból). 

A solid primer bélfodortumorok gyakorisága
csupán kb. 1:300 000. Ilyen daganatok minden
életkorban elôfordulhatnak. Elsôként 1936-ban
Hart (5) foglalkozott velük. 

A jóindulatú tumorok között leírtak lipomát
(2), leiomyomát (8), schwannomát (15), lipoblas-
tomát (22), amely utóbbi fiatal gyermekeknél
fordul elô, és nehezen különíthetô el a myxoid
liposarcomától. Az elsôdleges rosszindulatú da-
ganatok még a vékonybéltumorokkal összeha-
sonlítva is ritkaságok, kétharmaduk leiomyosar-
coma vagy liposarcoma (12), egyharmaduk pri-
mer lymphoma. A gastrointestinalis stromatu-
mor (GIST), a carcinoidhoz (1) hasonlóan, pri-
meren is elôfordulhat a mesenteriumban és a
nagycsepleszben. Miettinen és mtsai 26 ilyen
esetet közöltek (11).

Esetismertetés
A 80 éves nôbeteg hasi panaszok, magas láz, has-
menés miatt került felvételre. A sonographia kis-
medencei, tumorgyanús képletet mutatott. Fvs:
8,96 G/l, CRP: 318 mg/l, We: 60 mm/h. Felme-
rült az appendicitisbôl eredô kismedencei tályog
gyanúja, ezért mûtétet végeztek. Mûtét során le-
zárt, köves epehólyagot és a mesenteriummal
vaskos kocsánnyal összefüggô, az alhasat és a
kismedencét kitöltô, tapintásra cystosusnak tûnô
képletet találtak, amely a vékonybéllel rövid sza-
kaszon összenôtt (1. ábra). A bél leválasztását
nem erôltették, hanem ezen bélszakaszt resecál-
ták, és a terimét az epehólyaggal együtt eltávolí-
tották. A beteg a mûtét utáni 9. napon panasz-
mentesen távozott.
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A patológiai vizsgálat eredménye: A gyermek-
fejnyi, 692 g súlyú, 16 cm hosszú, tojásdad, eny-
hén dudoros felszínû, lágy tapintatú képletet álta-
lában hashártya fedi. Egy hüvelykujjbegynyi te-
rületen zsírszövet található a felszínen. Másutt, a
felszínnel összenôve 4 cm hosszú vékonybélrész-
let látható. Metszlapon a képlet állománya né-
hány mm-es széli rész kivételével általában mor-

zsalékony, sötétvörhenyes, szivacsszerû (2. áb-
ra). Egyik szélén hüvelykujjnyi, tömör, egyne-
mû, szürkésfehér terület mutatkozik benne. A
feltárt vékonybélrészlet nyálhártyáján elváltozás
nem észlelhetô.

Mikroszkóp alatt megfigyelhetô, hogy az
anyag nagyrészt elhalt, neutrophil granulocyták-
kal beszûrôdött. A megtartott területen hisztoid
szerkezetû, közepes sejttartalmú daganatszövet
ismerhetô fel (3. ábra). A simaizomsejtekhez ha-
sonló, orsóalakú sejtek egymást keresztezô nya-
lábokat alkotnak. A sejtek nagysága kevéssé vál-
tozatos, cytoplasmájuk acidophil (4. ábra). A sejt-
magok gömbölyûek, tojásdadok vagy pálcika-ala-
kúak, közepes chromatintartalmúak. Osztódó
sejtalakok igen ritkán láthatók (3/50 nagy nagyí-
tású látótér (NNL)). Igen elvétve egy-egy több-
magvú óriássejt is elôfordul. A daganatban kevés,
kis ér található, alapvázát dús rácsrosthálózat al-
kotja (5. ábra). A daganatszövet a tokjához lazán
hozzánôtt vékonybélrészlettôl élesen elhatároló-
dik. Immunhisztokémiailag a daganatsejtek
CD117- és vimentin-pozitívok, S-100-, desmin-,
chromogranin-, CD34- és α-simaizomactin-nega-
tívok. A stroma egyes dendritikus sejtjeiben S-
100-pozitivitást találtunk. Ki-67: 18/10 NNL. 

Differenciáldiagnosztikailag – mint orsósejtes
daganatok – fibrosus histiocytoma, GIST, schwan-
noma (neurilemmoma), leiomyoma és jól diffe-
renciált leiomyosarcoma lehetôsége merült fel. A
simaizom- és az ideg-eredetet az immunhisztoké-
miai vizsgálatok kizárták. A kérdést, gastrointesti-
nalis stromalis tumor irányában, a CD117-im-
munreakció döntötte el, amellyel a daganatsejtek
erôs membrán- és cytoplasma-pozitivitást mutat-
tak (6. ábra).

Megbeszélés
A gyomor-bélrendszer mesenchymalis, nem
hámeredetû daganatai közül a gastrointestinalis
stromalis tumorok a leggyakoribbak. Nagyrészt a
gyomorban (65%) és a vékonybélben (25%) for-
dulnak elô, idôsebb korban, férfiaknál valamivel
gyakrabban, mint nôknél. Gyakoriságuk kb.
2/100 000. Többnyire a submucosából indulnak
ki. A nagyobb tumorok központja a vérrellátás
elégtelensége miatt elhalva, bevérezve ellágyul-
hat, üregessé válhat. A daganatnak orsósejtes és
epitheloidsejtes formáját különböztetjük meg. Az
epitheloid sejtek kerekdedek, centrális kerek
magjuk van, cytoplasmájuk a mag körül víztiszta.
A gyakoribb, orsósejtes változatot (75%) régeb-
ben leiomyomának ill. leiomyosarcomának tar-
tották, míg az epitheloid sejtekbôl felépülô tumo-
rokat (25%) az 1960-as évek elején benignus ill.
malignus leiomyoblastoma néven különítették el
(14, 20). Az 1980-as években elektronmikroszkó-
pos és immunhisztokémiai vizsgálatokkal bizo-
nyították, hogy a daganat nem az izomzatból, ha-
nem a bélfal primitív, mesenchymalis sejtjeibôl
ered. Ekkor kapta a tumor a GIST megjelölést (9).
A daganatsejtek immunfenotípusát hasonlónak
találták a bélfalizomzat ganglionjait körülvevô,
Cajal-féle interstitialis sejtekéhez, amelyeknek
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3. ábra. Metszet a daganatból. HE-festés

2. ábra. A daganat metszlapja

1. ábra. 
A mûtét közben
a hasüregbôl kiemelt
daganat
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idegingerület-képzô szerepet tulajdonítanak
(pacemaker sejtek) (4). A GIST-ek vimentin-pozi-
tívok, túlnyomó többségük CD117-, és mintegy
kétharmaduk CD34-pozitív is. Fokálisan α-sima-
izomactin- ill. S-100-pozitivitás is mutatkozhat
bennük (17). 

A gastrointestinalis stromalis tumorokat ko-
rábban a méret, a szöveti kép és a mitózisszám
szerint benignus (low-grade), semimalignus (bor-
derline) és malignus (high-grade) csoportba so-
rolták (17). Az 5 cm-nél nagyobb tumorméret, a
sejtdússág, a sejtatypia, az elhalások, a vérzések
és a nagy mitosisos aktivitás (>5/10 NNL) szere-
peltek a malignitás ismérveiként. Ma valameny-
nyi GIST-et potenciálisan malignusnak tartjuk, és
a nagyság, valamint a mitotikus arány alapján
igen alacsony, alacsony, közepes és magas rizikó-
jú csoportba soroljuk ôket. A 10 cm-nél nagyobb
tumorok az osztódó sejtalakok számától függetle-
nül, valamint a bármely nagyságú daganatok
10/50 NNL (HPF) sejtosztódás felett a magas rizi-
kójú csoportba tartoznak (13). Sápi és mtsai (17)
szerint a benignus daganatok túlnyomó többsége
diploid, míg a malignusak aneuploidok. Az epi-
theloid sejtes formák rosszabb prognózisúak. Az
eltávolított tumoroknak átlag 20%-a recidivál.
Malignus stromatumornál a májban vagy a has-
hártyán jelentkeznek áttétek, a lymphogen meta-
stasisképzés nem jellemzô. Esetünkben a daga-
nat a méret, a vérzések és az elhalások miatt
makroszkóposan eleve malignusnak tûnt, mikro-
szkópos paraméterei alapján az alacsonyabb rizi-
kójú csoportnak felelt meg. Betegünk lázát, a ma-
gas We- és CRP-értéket a nekrotizált, gennyesen
beolvadó tumor okozhatta. 

Míg a gyomor-béltraktusban elhelyezkedô
stromatumoroknál a vérzés a leggyakoribb tünet,
a mesenterialis daganatok vezetô tünete a fájda-
lom, amely mellett tapintható terime is észlelhe-
tô lehet. Bélelzáródás elôfordulhat mind a benig-
nus, mind a malignus bélfodor-daganatok szövôd-
ményeként, de késôbb következik be, mint a pri-
mer vékonybéltumoroknál. A mesenterium da-
ganatainak diagnosztizálására a CT-vizsgálat a
legalkalmasabb képalkotó eljárás. Lényeges felvi-
lágosítást nyújt a nagyságra, a szomszédos szer-
vekre való ráterjedésre és bizonyos szöveti jelleg-
zetességekre is (18, 19). Az MRI-vizsgálat érzéke-
nyebben különíti el a zsírszövettôl és a fibrosus
szövetektôl.

A mesenterium cystái és jóindulatú tumorai
jó eredménnyel operálhatók. A GIST-ek elsôdle-
ges kezelése is mûtéti. A mûtét szövôdményei
közé tartozhat a vékonybél vérellátásának káro-
sodása és a túlzott bélresectio által okozott táplál-
kozási zavar (malabszorpciós syndroma). 

Kindblom és mtsai (6) 1998-ban kimutatták,
hogy a GIST-sejtek – a Cajal-sejtekhez hasonlóan
– gyakorlatilag 100%-ban expresszálják az anti-
CD117 antitesttel kimutatható c-kit antigént. Ja-
pán kutatók a GIST-sejtekben a c-kit protoonko-
gén mutációját figyeltek meg (16). A módosult
gén tartósan expresszálja az általa kódolt, tirozin-
kináz hatással rendelkezô c-kit transzmembrán
proteint, az ôssejtfaktor (SCF) receptorát. A c-kit
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4. ábra. A daganat metszete nagyobb nagyítással. HE-festés

5. ábra. A daganat rácsrost-alapváza. Kötôszövetimpregnáció

6. ábra. CD117-immunreakció a daganatban
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onkoprotein pedig, mint növekedésifaktor-recep-
tor, elôsegíti a sejtek szaporodását, és gátolja az
apoptosist. Az e hatás ellen kifejlesztett, szelektív
tirozinkináz-gátló gyógyszert (STI571, imatinib,
Glivec) elôször CML-nél alkalmazták. A szer a
tirozinkináz ATP-kötôhelyeinek kompetetív blok-
kolása útján gátolja a tirozin foszforilációját. Az
elôrehaladott és az áttétes GIST-esetekben hasz-
nált szer kb. 85%-ban regressziót idéz elô.

Köszönetnyilvánítás
A konziliumért és egyes immunhisztokémiai re-
akciók elvégzéséért köszönetünket fejezzük ki a
Pécsi Tudományegyetem Patológiai Intézetének
(Prof. Dr. Pajor László).
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