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sektabel tumor, som vil ngdvendigggre multivisceral
resektion, og ved nonresektabel, dissemineret eller
recidiverende sygdom, behandles med tyrosinkinase-
inhibitoren imatinibmesylat. Imatinib har en respons-
rate pa 40-70% og er godkendt til adjuverende be-
handling, som anbefales fortsat i mindst et &r efter
komplet kirurgisk resektion hos patienter med inter-
medizer til hgj risiko for recidiv af GIST [4]. Brugen af
neoadjuverende imatinib til patienter med primeert
resektable GIST undersgges p.t. Nogle patienter har
primeer resistens mod imatinib, og hos nasten to
tredjedele udvikles der sekundeer resistens pga. se-
kundere genmutationer [1].

Der er ingen standarder for opfglgning, men CT
udfgres for bade at opspore recidiv og responsvur-
dere imatinibbehandlingen [3]. Opfelgningsfre-
kvensen baseres pa tumorstgrrelse, 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 pa imatinib-
behandling. Igangvarende studier tyder p4, at diffu-
sionsvaegtet MR-skanning er lige sd sensitiv som PET
til tidlig detektering af behandlingsrespons [5].
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0Ogsa gravide skal rektaleksploreres

ved anale symptomer

Helle Manfeld Hgjgaard' & Hans Rahr?

Heemorider er almindeligt forekommende i gravidite-
ten [1], men ogsé hos gravide ma man veere opmeerk-
som pa differentialdiagnoserne. I denne kasuistik be-
skrives et tilfeelde af fremskreden rectumcancer hos
en gravid kvinde (para 1), som havde haft langvarige
analsmerter, der havde varet tilskrevet heemorider.

SYGEHISTORIE

En 32-drig gravid kvinde, der ventede sit andet barn,
blev ved gestationsalder 36 + 5 tilset hos en jordemo-
der og angav igennem tre méneder at have haft
symptomer fra endetarmen i form af steerke, vedva-
rende smerter med forvaerring under defaekation.
Psykisk var hun gradlabil og opgivende, og hun gn-
skede svangerskabet afsluttet.

Kvinden var uden effekt forsggt behandlet for
heemorider med salver og suppositorier. Egen jorde-
moder konfererede med fodestedets leege, der pa mis-
tanke om tromboseret haamoride henviste kvinden
akut til et organkirurgisk ambulatorium. Hun fik til-

lige tid hos en obstetrisk specialleege med henblik pé
planlegning af fadselsmetode og evt. igangseattelse.

Ved rektaleksploration og rektoskopi fandt man
et hérdt omrdde med sdrdannelse og granulations-
vaev lige over linea dentata, men undersggelsen
kunne ikke foretages optimalt pga. smerter. Man fik
dog en enkelt biopsi, der histologisk viste sver dys-
plasi. Det var ikke muligt at udelukke adenokarci-
nom, da sveer dysplasi meget vel kan forekomme i
randomrédet af et sddant.

I samréd med patienten blev det besluttet hur-
tigst muligt at forlgse ved sectio samt rektoskopere og
rebioptere i samme aneestesi. [ uge 37 + 2 fgdte kvin-
den et raskt barn ved sectio; indgrebet forlgb plan-
maessigt. Ved rektoskopien fandt man pa rectums
bagveeg en malignt udseende, ikkefikseret tumor pé
4 % 4 cm med en 2 cm bred central sérdannelse.

En histologisk undersggelse viste lavt differentie-
ret adenokarcinom med en immunhistokemisk profil,
der var forenelig med primeer kolorektal cancer, men
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Rektaleksploration er
en nem, billig og ufarlig
undersggelse, ogsa

hos gravide.

uforenelig med neuroendokrin tumor. Der var nor-
mal ekspression af mismatch repair-generne MLH1,
MSH2, PMS2 og MSHG6. Patienten havde ikke kend-
skab til tidligere tilfeelde af gastrointestinal cancer i
familien.

Computertomografi (CT) af thorax og abdomen,
transrektal ultralydskanning og magnetisk resonans-
skanning af baekkenet viste en tumor, der udgik fra
rectum med metastaser i samtlige leversegmenter
(T4 N2 M1).

Ved fgrste multidisciplinaere konference blev pa-
tienten vurderet som uhelbredeligt syg og derfor hen-
vist til pallierende kemoterapi. Sygdommen respon-
derede, og efter revurdering med bl.a. positronemis-
sionstomografi/CT og laparoskopisk ultralydskan-
ning blev der foretaget leverresektion og radiofre-
kvensablation pé en regional leverkirurgisk afdeling.
Desuden planlagdes efterfglgende rectumeksstirpa-
tion, da patienten havde steerke smerter ved defaeka-
tion. Pga. progression af sygdommen i leveren ngje-
des man dog med pallierende laparoskopisk kolo-
stomi. Derefter overgik patienten til pallierende
kemoterapi.

DISKUSSION

Cancersygdomme ses sjaeldent hos gravide. I et stort
registerstudie fra Californien (n = 4.846.505) fandt
man en pravalens af cancer hos obstetriske patienter
(indtil 12 mdr. post partum) pa 0,94 pr. 1.000 fgds-
ler. Endvidere fandt man en forekomst af kolorektal
cancer péd 0,028 pr. 1.000 fgdsler [2], hvilket svarer
til en ud af 35.714 forlgsninger. Voulgaris et al fandt
en noget hgjere forekomst af kolorektal cancer hos
gravide pé en ud af 13.000 [3]. Ser man isoleret pa

tilfeelde af rectumcancer hos gravide, ma sygdommen
under alle omstaendigheder betragtes som sjelden,
og i litteraturen er der kun beskrevet f3 tilfeelde, alle
som kasuistiske meddelelser og de fleste med dgdelig
udgang [4, 5]. Hemorider, derimod, afficerer ca.
85% af de gravide i andet og tredje trimester [1].
Symptomer péd heemorider kan hos gravide sével som
hos ikkegravide veere klge, smerter ved defeekation,
tenesmer og blgdning fra anus [1]. Behandling af hee-
morider er primart motion, fiberholdig kost og rige-
ligt vaeskeindtag evt. suppleret med laksantia og lo-
kaltvirkende midler, men salver og suppositorier er
dog ikke rekommanderet til behandling af blgdende
haemorider.

Hos gravide er rectumcancer séledes meget sjel-
den, og heemorider er meget almindelige, men allige-
vel vil vi opfordre til, at de benigne og maligne diffe-
rentialdiagnoser holdes in mente. Rektaleksploration
er en nem, billig og ufarlig undersggelse (Figur 1).
Hvis denne undersggelse ikke lader sig gennemfgre
pga. smerter eller spasmer, bgr patienten henvises til
kirurgisk vurdering. Det samme gelder ved fund af
palpable forandringer, idet ukomplicerede haemori-
der ikke kan palperes.
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