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MR-skanning ved rektal stromal tumor
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FIGUR 1

Sagittal T2-vægtet 

magnetisk resonans-

skanning med en stor

velafgrænset tumor

med central nekrose i

forvæggen af rectum.

Gastrointestinale stromale tumorer (GIST) er mesen-
kymale tumorer, der udgår fra tarmvæggens »pace-
makerceller« (Cajalceller) [1]. Selvom de fleste ma-
ligne tumorer i rectum er adenokarcinomer, er 
kendskab til billeddiagnostiske karakteristika ved 
GIST vigtigt. 

SYGEHISTORIE

En 39-årig mand blev henvist fra egen læge til udred-
ning i rectumpakken, da han havde defækationssmer-
ter, seks måneders tiltagende frisk blødning per rec-
tum og en stor rektal tumor, der var fundet ved 
digital eksploration. På kirurgisk afdeling fandt man 
ved fleksibel sigmoideoskopi en rectumtumor, der 
blødte ved berøring og biopsitagning. Biopsien viste 
nekrotisk materiale. Magnetisk resonans (MR)-skan-
ning af det lille bækken viste 5,5 cm oppe på forvæg-
gen af rectum en velafgrænset ekstraluminal tumor 
på 7 cm i diameter. Tumoren var hyperintens på T2-
vægtede sekvenser (Figur 1) og således ikke karakte-
ristisk for det hypointense adenokarcinom, hvorfor 
GIST blev anført som differentialdiagnose. En trans-
rektal ultralydskanning viste en hyperekkoisk tumor 
med central nekrose. Computertomografi (CT) af 
thorax og abdomen med intravenøst kontraststof vi-
ste ingen metastaser. Der blev ikke påvist patologisk 
udseende lymfeknuder ved hverken transrektal ultra-

lydskanning, MR-skanning eller CT. Fornyet endo-
skopisk biopsi viste en tencellet tumor med positiv 
immunhistokemisk farvning for CD117 (kit-tyrosin-
kinase) og CD34, hvilket er diagnostisk for GIST. Der 
var højst en mitose pr. ti high power field (HPF). Pa-
tienten blev overflyttet til Odense Universitetshospi-
tal, hvor han undergik komplet kirurgisk resektion 
med frie resektionsrande og fik udført permanent ko-
lostomi. I præparatet var der to mitoser pr. 50 HPF. 
En mutationanalyse viste mutation i kit-exon 11. Tu-
moren blev klassificeret som intermediær risiko. Der 
blev ikke givet nogen efterbehandling. Der blev plan-
lagt opfølgende kontrol med CT af thorax og abdo-
men hvert halve år.

DISKUSSION

GIST varierer fra asymptomatiske, tilfældigt fundne 
tumorer til store, aggressivt voksende, rumopfyl-
dende ulcererende processer med gastrointestinal 
blødning, mavesmerter og masseeffekt. Hos ca. 7% af 
patienterne sidder GIST i rectum [2]. Halvdelen af 
patienterne har metastaser på diagnosetidspunktet 
med leveren som hyppigste sted efterfulgt af perito-
neum.

Den billeddiagnostiske udredning af GIST i rec-
tum afviger ikke fra udredningen af andre rektale tu-
morer. MR-skanning af det lille bækken udføres for at 
afgøre graden af lokal invasion, og CT af thorax og 
abdomen med kontrast udføres for at opspore mulige 
metastaser. De billeddiagnostiske karakteristika, der 
er beskrevet i sygehistorien, er afgørende, når man 
skal skelne GIST fra andre cancere [2]. På MR-skan-
nings-billeder kan det være vanskeligt at skelne GIST 
fra et lymfom, hvor der dog ofte er patologiske lymfe-
knuder [3]. Ultralydskanning viste en hyperekkoisk 
tumor, hvilket taler for GIST og ikke det lavekkoiske 
lymfom. Biopsi af GIST bør undgås, dels på grund ri-
siko for tumor-seeding og blødning og dels for beva-
relse af en intakt kapsel. Specielt bør der ikke biopte-
res gennem andre kompartmenter. Hos den her 
omtalte patient blev der biopteret endoluminalt to 
gange. Almindeligvis udredes rektale tumorer med 
biopsi, men patienter, der har GIST, eller hvor man 
har mistanke om GIST, bør i stedet henvises til et sar-
komcenter. 

Komplet kirurgisk resektion med frie resektions-
rande er den primære behandling. Ved potentielt re-
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sektabel tumor, som vil nødvendiggøre multivisceral 
resektion, og ved nonresektabel, dissemineret eller 
recidiverende sygdom, behandles med tyrosinkinase-
inhibitoren imatinibmesylat. Imatinib har en respons-
rate på 40-70% og er godkendt til adjuverende be-
handling, som anbefales fortsat i mindst et år efter 
komplet kirurgisk resektion hos patienter med inter-
mediær til høj risiko for recidiv af GIST [4]. Brugen af 
neoadjuverende imatinib til patienter med primært 
resektable GIST undersøges p.t. Nogle patienter har 
primær resistens mod imatinib, og hos næsten to 
tredjedele udvikles der sekundær resistens pga. se-
kundære genmutationer [1]. 

Der er ingen standarder for opfølgning, men CT 
udføres for både at opspore recidiv og responsvur-
dere imatinibbehandlingen [3]. Opfølgningsfre-
kvensen baseres på tumorstørrelse, lokalisation, 
 mitoser i 50 HPF, ± intakt kapsel ved resektionen og 
resultatet af evt. mutationsanalyse. De almindelige 
Response Evaluation Criteria In Solid Tumors-krite-

rier er ikke optimale til responsvurdering. Positron-
emissionstomografi (PET) er en meget sensitiv 
 metode til evaluering af tidlig respons på imatinib-
behandling. Igangværende studier tyder på, at diffu-
sionsvægtet MR-skanning er lige så sensitiv som PET 
til tidlig detektering af behandlingsrespons [5]. 
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Også gravide skal rektaleksploreres
ved anale symptomer

Helle Manfeld Højgaard1 & Hans Rahr2

Hæmorider er almindeligt forekommende i gravidite-
ten [1], men også hos gravide må man være opmærk-
som på differentialdiagnoserne. I denne kasuistik be-
skrives et tilfælde af fremskreden rectumcancer hos 
en gravid kvinde (para 1), som havde haft langvarige 
analsmerter, der havde været tilskrevet hæmorider. 

SYGEHISTORIE

En 32-årig gravid kvinde, der ventede sit andet barn, 
blev ved gestationsalder 36 + 5 tilset hos en jordemo-
der og angav igennem tre måneder at have haft 
symptomer fra endetarmen i form af stærke, vedva-
rende smerter med forværring under defækation. 
Psykisk var hun grådlabil og opgivende, og hun øn-
skede svangerskabet afsluttet.

Kvinden var uden effekt forsøgt behandlet for 
hæmorider med salver og suppositorier. Egen jorde-
moder konfererede med fødestedets læge, der på mis-
tanke om tromboseret hæmoride henviste kvinden 
akut til et organkirurgisk ambulatorium. Hun fik til-

lige tid hos en obstetrisk speciallæge med henblik på 
planlægning af fødselsmetode og evt. igangsættelse.

Ved rektaleksploration og rektoskopi fandt man 
et hårdt område med sårdannelse og granulations-
væv lige over linea dentata, men undersøgelsen 
kunne ikke foretages optimalt pga. smerter. Man fik 
dog en enkelt biopsi, der histologisk viste svær dys-
plasi. Det var ikke muligt at udelukke adenokarci-
nom, da svær dysplasi meget vel kan forekomme i 
randområdet af et sådant.

I samråd med patienten blev det besluttet hur-
tigst muligt at forløse ved sectio samt rektoskopere og 
rebioptere i samme anæstesi. I uge 37 + 2 fødte kvin-
den et raskt barn ved sectio; indgrebet forløb plan-
mæssigt. Ved rektoskopien fandt man på rectums 
bagvæg en malignt udseende, ikkefikseret tumor på 
4 × 4 cm med en 2 cm bred central sårdannelse.

En histologisk undersøgelse viste lavt differentie-
ret adenokarcinom med en immunhistokemisk profil, 
der var forenelig med primær kolorektal cancer, men 


