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en GCT kan vise normale forhold (da mucosa er normal),
vere forenelig med GCT eller vaere ikkediagnostisk. Er der
foretaget polypektomi vil en sikker diagnose kunne stilles, og
behandlingen er endelig. Ved usikkerhed om diagnosen kan
resektion komme pé tale, men da tumoren generelt er lille og
af benign natur, anbefaler flere i sidanne tilfzelde endoskopisk
ultralydskanning som en diagnostisk mulighed til nedszttelse
af resektionsraten [2, 4]. Af33 benigne GCT-fund i colon over
en tidrig periode kunne knap 80% behandles med polypek-
tomi eller endoskopisk mucosaresektion [3].

Der foreligger hverken tal for recidivfrekvensen af endo-
skopisk fijernede GCT i gastrointestinalkanalen eller for even-
tuel malignitetsudvikling i tidligere biopterede benigne GCT.
Hvorvidt der skal foretages opfelgningsendoskopi i disse til-
felde, og hvad effekten heraf ville vere, kan ikke besvares
fyldestgarende. Flere anbefaler opfelgningskoloskopi ved
multiple GCT i colon og/eller malignitetsrisiko, og enkelte
anbefaler gastroskopi [2].

Korrelation til coloncancer?

Der er ikke tidligere rapporteret om tilfzelde af samtidig ade-
nom og GCT i colon. Fundet er formentlig ganske tilfeldigt,
og ingen data i litteraturen stotter hypotesen om, at GCT i
colon disponerer for eller er korreleret til kolorektale adeno-
mer/cancere eller omvendt.

Konklusion

Sammenfattende md GCT i colon, for alle praktiske formal,
opfattes som benigne tumorer, hvor behandlingen kan be-
grenses til verificering af diagnosen, eventuel endoskopi-
kontrol og kun undtagelsesvist medfere resektion, specielt i
inkonklusive eller maligne tilfzelde.
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