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Blgdende gastrointestinal stromatumor

i et Meckels divertikel

Reservelaege Kasper Wennervaldt & overleege Thue Bisgaard

Vi praesenterer en sygehistorie med en gastrointesti-
nal stromatumor (GIST) i et Meckels divertikel (MD)
som arsag til sveer akut gastrointestinal bladning. P&
denne baggrund diskuterer vi kort fordele og ulem-
per ved profylaktisk resektion ved tilfaeldigt fund af
MD hos voksne patienter.

SYGEHISTORIE

En 57-arig, tidligere rask mand indlagdes med fa
dages frisk blgdning per rektum. Ved indleeggelsen
var patienten heemodynamisk stabil med heemoglobin
pa 6,2 mmol/1. Der udfgrtes subakut normal gastro-
skopi og inkonklusiv sigmoideoskopi (grundet store
mangder af melaena). Efterfplgende koloskopi viste
divertikulose uden oplagt blgdningskilde. Den fgl-
gende méned prasenterede patienten intermitte-
rende frisk blgdning per rektum. Det samlede trans-
fusionsbehov var pé 50 portioner SAGM (saltvand,
adenin, glukose mannitol). Patienten henvistes til
kapselendoskopi (men denne udfgrtes ikke). Akut
blgdningsskintigrafi viste muligt fokus i hgjre fossa;
parietalcelleskintigrafien var uden tegn til ektopisk
ventrikelslimhinde. Grundet heemodynamisk insta-
bilitet udfgrtes eksplorativ laparotomi med fund af en
gralig lobuleret blpdende tumor (5 x 5 cm) i et anti-
mesenterielt beliggende divertikel, ca. 90 cm oralt for
ilioceekalstedet (Figur 1). Der var peroperativt fund
af diffus karcinose. Det tumorberende ileumsegment
receseres med fremlagning af orale og anale tynd-
tarm. Histologisk undersggelse viste GIST (CD117
positiv) i et MD samt udbredt peritoneal karcinose.

I efterforlgbet henvistes patienten til videre behand-
ling i onkologisk regi.

DISKUSSION KASUISTIK
Vi har praesenteret en sygehistorie, hvor et alminde- Kgge Sygehus,
ligt symptom havde en uventet og sjelden drsag. En Kirurgisk Afdeling

patient med sveer akut gastrointestinal blgdning fra
en GIST i et MD. Tilstanden er sjelden og overrask-
ende, idet arsagen til blgdning fra divertiklet ikke
skyldtes ektopisk ventrikelslimhinde, men en GIST.
MD er en medfedt abnormitet, som opstér pa
grund af ufuldsteendig lukning af ductus vitellinus
(praevalens 1-2%) [1]. Mere end 95% af patienter
med MD er asymptomatiske, men hos ca. 20% inde-
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Meckels divertikel, der indeholder gastrointestinal stromatumor, er markeret med den gule pil.
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holder divertiklet ektopisk veev fra enten pankreas,
ventrikel, galdegang eller lever og kan give anledning
til bledning, ulceration eller perforation [1].

GIST udggr ca. 2-3% af neoplasmerne i mave-
tarm-kanalen og diagnosticeres p& baggrund af re-
ceptorproteinet CD117 [2] med hyppigste lokalisa-
tion i ventriklen [3]. GIST, der er lokaliseret i MD,
er kun beskrevet kasuistisk i fa tilfeelde i den interna-
tionale litteratur [4].

Narverende sygehistorie kunne udggre et ar-
gument for rutinemeessig profylaktisk resektion ved
tilfeeldigt fund af MD, men denne strategi er kontro-
versiel [1, 5]. Statistisk har ca. 1% af befolkningen et
MD, og som anfgrt oven for vil ca. 20% af disse patien-
ter have patologisk veev i divertiklet. Det vil hyppigst
dreje sig om ektopisk ventrikelslimhinde, men et
stgrre retrospektivt studie har vist, at 2% af alle MD’er
indeholder malignt veev, overvejende af karcinoid
type [1, 2]. I et andet studie blev den samlede livstids-
risiko for at udvikle symptomer og/eller komplika-
tioner til tilstanden (givet tilstedeveerelse af MD), ud-
regnet til ca. 6% [5]. Over for dette viste resultaterne
fra et stgrre populationsbaseret studie, at morbiditet i
relation til resektion af asymptomatisk MD er ca. 2%,
og der er en mortalitet p& under 1% [5]. Den opera-
tive behandling star mellem simpel divertikelresektion
eller regelret tarmresektion med det MD-barende
tarmsegment. Ektopisk veev er oftest lokaliseret cen-
tralt i divertiklet, men i 13% af tilfaeldene findes det
ved basis [1] og vil derfor kraeve regelret tarmresek-
tion frem for divertikelresektion. Den peroperative
palpation af MD for mulig patologi har en lav sensi-
tivitet pA mindre end 40% [1] ved dben laparotomi og
endnu lavere ved laparoskopi. Radikaliteten ved sim-
pel divertikelresektion frem for tarmresektion er sé-
ledes usikker. Endelig er det ud fra en cost benefit-
betragtning uvist, om profylaktisk fjernelse vil kunne
opveje de postoperative komplikationer.

For at minimere risiko for senere symptomer eller
komplikationer fra et tilfaeldigt erkendt MD, synes der
dog i litteraturen at veere beleg for resektion af MD
(divertikel- eller tarmresektion), hvis divertiklet er
leengere end 2 cm, og/eller hvis patienten er under
50 &r [1]. Det ma i fremtidige studier afklares, om den
optimale procedure er simpel divertikelresektion eller
regelret resektion af det MD-baerende tarmsegment.
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