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 تیــنفــر جمع نویلیمورد در م 15تا  10هستند که بروز سالانه آنها  ينادر یمیمزانش يهامنئوپلاس GIST :زمینه و هدف

 نیــ. اگرچــه ادهنــدیم لیرا تشــک GISTاز کــل مــوارد  %5تا  3استرومال دئودنوم حدود  يگزارش شده است. تومورها

تومــور،  يخــودخودبه یپارگ کنند،یبروز م یخونکم ایدرد شکم  ،یگوارش يزیمانند خونر یتومورها معمولاً با تظاهرات

  .شودینادر محسوب م يو شکم حاد، تظاهر توئنیهموپر

(ع) بجنــورد  یامــام علــ مارســتانیبه اورژانس ب یساله با سابقه دو روزه درد حاد و منتشر شکم 40 يمرد :معرفی بیمار

 اده حاجــب،مــ قیــبــا تزر يوتریکــامپ یشد. توموگراف دایو تندرنس منتشر پ یشکم ونیستانسی، دنهیمراجعه کرد. در معا

 عینوم بــود و بــا مــارا نشان داد که منشأ آن احتمالاً دئود cm 13×12 یبیدر داخل شکم به ابعاد تقر نالیلومخارج ياتوده

در  رار گرفــت.قــاورژانس  یتحت لاپاراتوم ماریشکم حاد، ب ینیبال يداشت. با توجه به تابلو یهمراه یآزاد داخل صفاق

ا انجــام بــ مــور. تودیــگرد یی) شناســاD4شده و نکروزه با منشأ از قسمت چهارم دئودنــوم (توده پاره کی ،یحجرا نیح

) R0( یمنفــ يهاهیبــا حاشــ ونیطور کامل برداشت شــد و رزکســبه هیاول می) و ترمWedge resection( ياگوه ونیرزکس

بــه  کــرد. بــا توجــه دییــپرخطــر را تأ GIST صیتشخ یمیستوشیمونوهیو ا کیستوپاتولوژیه يهای. بررسدیحاصل گرد

، درمــان Ki-67 يبــالا يریــبــالا و شــاخص تکث يتــوزیم تیفعال ور،توم یپرخطر، از جمله پارگ کیپاتولوژ يهایژگیو

  آغاز شد. بینیماتیبا ا یکمک

 دکننــدهیتهد متونئــویبــا هموپر توانــدیآن م يخودخودبــه ینادر است، پارگ يدئودنوم تومور GISTاگرچه  گیري:نتیجه

نتخــاب اکامــل تومــور و  ونیموقع، رزکســبه یجراح ع،یسر صیاورژانس باشد. تشخ یجراح ازمندیبروز کند و ن اتیح

  .شوندیمحسوب م مارانیب نیا تیریاز ارکان مهم مد ،یمناسب درمان کمک

  .تومور یپارگ ،تونئومیهموپر ،تومور استرومال دستگاه گوارش، دئودنوم، شکم حاد :لیديک لماتک

 

  
 Gastrointestinal Stromal)استرومال دستگاه گوارش يتومورها

Tumors; GISTs) دستگاه گوارش  یمیمزانش يهانئوپلاسم نیعتریشا

دستگاه گوارش  يهایمیاز بدخ %1اگرچه کمتر از  شوند،یمحسوب م

      15تا  10حدود تومورها  نی. بروز سالانه ادهندیم لیرا تشک

  ها عمدتاً از GIST شودیبرآورد م تینفر جمع ونیلیم کیمورد در هر 

  

 يهاسلول ای (Interstitial cells of cajal) کاهال ینینابیب يهاسلول

 يهاموارد با جهش شتریو در ب رندیگیها منشأ مآن سازشیپ

که  ییهاجهش ،همراه هستند PDGFRA ای KIT يهاکننده در ژنفعال

  2و1.دارند رتومو شرفتیو پ جادیدر ا ینقش مهم

GISTجادیمختلف دستگاه گوارش ا يهادر بخش توانندیها م 

 نیبروز ا هیمحل اول نیعتریموارد، شا %60شوند، اما معده با حدود 

موارد قرار  %30تا  20با حدود  کیتومورهاست و پس از آن، روده بار

  مقدمه

 
  

 

  149تا  143هاي ، صفحه2شماره  ،84دوره ، 1405 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  01/02/1405آنلاین:      23/01/1405پذیرش:      06/12/1404: ویرایش     02/12/1404دریافت:          چکیده
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داشته و تنها  يکمتر اریبس وعیدنوم شدئو يهاGISTدارد. در مقابل، 

 نیا نییپا وعی. ششوندیرا شامل م GIST کل موارد %5 ات 3حدود 

 يدئودنوم با ساختارها دهیچیپ کیتومورها، در کنار ارتباط آناتوم

ها آن یجراح تیریو مد صیمجاور، تشخ ياریلیو پانکراتوب یعروق

  3- 5.کندیم زیبرانگچالش ژهیورا به

به  يادیاست و تا حد ز ریدئودنال متغ يهاGIST ینیبال تظاهرات

دارد.  یرشد آن بستگ يو الگو عهیضا کیاندازه تومور، محل آناتوم

و توده قابل لمس  یفقر آهن، درد شکم یخونکم ،یگوارش يزیخونر

حال، نیشده هستند. با اتظاهرات گزارش نیترعیاز شا یشکم

مدت  يدارند ممکن است برا نالیلومارجکه رشد غالباً خ ییتومورها

 جادیا یراختصاصیتنها علائم غ ایبمانند  یبدون علامت باق یطولان

داده نشوند. در  صیبه ابعاد قابل توجه تشخ دنیکنند و تا زمان رس

 دکنندهیدئودنال ممکن است با عوارض تهد يهاGISTموارد نادر، 

 نئومتویهموپر ای یشدگاز جمله انسداد روده، سوراخ ات،یح

  5و4و2.تومور، تظاهر کنند یدر اثر پارگ يخودخودبه

 یبررس ،يربرداریتصو يهاافتهی قیبراساس تلف GIST صیتشخ

 ی. توموگرافشودیانجام م یمیستوشیمونوهیا یابیو ارز کیپاتولوژ

 یاصل يربرداریماده حاجب، روش تصو قیبا تزر (CT) يوتریکامپ

 یو بررس یگسترش موضع انزیمحل و اندازه تومور، م نییتع يبرا

 هیبر پا یقطع صی. تشخشودیمحسوب م کیمتاستات يماریوجود ب

 یمیستوشیمونوهیا يزیآمهمراه با رنگ کیستوپاتولوژیه یبررس

 نیاز مهمتر CD34 و CD117 (KIT) ،DOG1 و ردیگیصورت م

  5و2و1.تومورها هستند نیا یابیدر ارز یصیتشخ ينشانگرها

 تونئومیهموپر جادیدئودنوم و ا GIST يخودخودبه یپارگ

 کیحال  نینادر و در ع اریبس يگسترده همراه با شکم حاد، تظاهر

مداخله  ازمندین تواندیاست که م اتیح دکنندهیتهد یاورژانس جراح

 يهاشده در قالب گزارشپاره GISTاز  يباشد. اگرچه موارد يفور

 يورهااند، گزارش موارد مربوط به توممنتشر شده يمورد

 اری) همچنان بسD4با منشأ از قسمت چهارم دئودنوم ( نالیلومخارج

 نیمناسب در ا یانتخاب روش جراح ن،یمحدود است. افزون بر ا

 ،یاورژانس طیمحدود در شرا ونیامکان انجام رزکس ژهیوبه ماران،یب

در  ساس،ا نیاست. بر ا ینیمهم مورد توجه بال يهاهمچنان از جنبه

و پرخطر دئودنوم  نالیلومخارج GISTمورد نادر از  کیگزارش،  نیا

 تونئومیبا هموپر ،يخودخودبه یپارگ یکه در پ میکنیم یرا معرف

اورژانس،  یگسترده و شکم حاد مراجعه کرد و با انجام لاپاراتوم

مورد،  نیدرمان شد. ا تیبا موفق هیو آناستوموز اول ياگوه ونیرزکس

را برجسته کرده و بر  یو جراح کیپاتولوژ ،یصیتشخ مهمنکات 

 ونیبه رزکس یابیبا هدف دست یو چندتخصص عیسر تیریمد تیاهم

  .کندیم دیکامل تومور تأک

  

  
درد حاد و منتشر  تیبا شکا 1404 نیساله در فرورد 40 يمرد

آغاز شده بود، به بخش اورژانس  شیکه از دو روز پ یشکم

اظهار داشت  ماریمراجعه کرد. ب ران،ی(ع) بجنورد، ا یعلامام مارستانیب

از مراجعه  شیدو روز پ یشروع شده و ط یجیصورت تدرکه درد به

از احساس ضعف و  نیهمچن ي. وستشده ا دیتشد شروندهیطور پبه

از تب، تهوع، استفراغ،  ياداشت، اما سابقه تیشکا یعموم یحالیب

را گزارش  یگوارش يزیخونر ایدفع در عادات  رییکاهش وزن، تغ

 يگریتوجه دنکته قابل ،يجز ناباروربه ماریب ینکرد. سابقه پزشک

 ایشکم  یبلق یمزمن، جراح يهايماریسابقه ابتلا به ب ينداشت. و

  .مصرف منظم دارو نداشت

بود  داریپا کینامیو از نظر همود اریهوش ماریب رش،یزمان پذ در

 ونیستانسیشکم، د نهینشد. در معااز شوك مشاهده  يو شواهد

 ریوجود داشت. سا یصفاق کیتندرنس منتشر و علائم تحر ،یشکم

  .نشان نداد یتوجهنکته قابل یکیزیف نهیمعا يهاافتهی

 دیسف يهاتعداد گلبول ه،یاول یشگاهیآزما يهایبررس در

و تعداد  g/dl 11 نیمکعب، سطح هموگلوب متریلیدر م 14٬000

 ریمکعب گزارش شد. سا متریلیدر م 295٬000ها پلاکت

  .قرار داشتند یعیدر محدوده طب یشگاهیآزما يهاشاخص

 زانیهمراه با م یتوده داخل شکم کیشکم وجود  یسونوگراف

 يوتریکامپ یآزاد را نشان داد. در ادامه، توموگراف عیاز ما یمتوسط

(CT) و  بزرگ، هتروژن ياماده حاجب، توده قیشکم و لگن با تزر

را در سمت چپ شکم نشان  cm 12×13 یبیبه ابعاد تقر نالیلومخارج

 عیما یتوجهمقدار قابل نیداد که منشأ آن احتمالاً دئودنوم بود. همچن

 یداخل شکم يزیکننده خونرمشاهده شد که مطرح یآزاد داخل صفاق

به  يشواهد چیه ،يربرداریتصو ی). در بررس2و  1 يهابود (شکل

  .وجود متاستاز دوردست مشاهده نشد ای يدد لنفاوغ يرینفع درگ

  معرفی بیمار
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توموگرافی کامپیوتري شکم با تزریق ماده حاجب در نماي کرونال که یک توده : 1شکل 

 (D4) پیکان آبی که منشأ آن احتمالاً قسمت چهارم دئودنوم .دهدبزرگ داخل شکمی را نشان می

 .دهد که با هموپریتونئوم سازگار استنشان میاست. پیکان بنفش وجود مایع آزاد داخل صفاقی را 

  
  

  

  

  

  

  

  

توموگرافی کامپیوتري شکم با تزریق ماده حاجب که توده بزرگ داخل : 2شکل 

ارتباط آناتومیک توده با قسمت دهد. شکمی (پیکان آبی) را در مجاورت دئودنوم نشان می

شاهده است. پیکان بنفش وجود دئودنوم قابل م (D4) و قسمت چهارم (D3) ، قسمت سوم(D2) دوم

  .دهد که با هموپریتونئوم سازگار استمایع آزاد داخل صفاقی را نشان می

  
داخل  يزیشکم حاد و احتمال وجود خونر ینیبال يباتوجه به تابلو

 ،یجراح نیاورژانس قرار گرفت. در ح یتحت لاپاراتوم ماریب ،یشکم

 ترقیدق یده شد. بررسمشاه یخون و لخته در حفره صفاق تریل کیحدود 

شده و نکروزه با منشأ از قسمت چهارم توده پاره کیحفره شکم، وجود 

  یداخل شکم يزـیعنوان منبع خونر) را نشان داد که بهD4دئودنوم (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

پیکان سبز پایه تومور و پیکان بنفش شده دئودنوم.  عملی توده پارهحین نماي : 3 شکل

  .دهندان میدئودنوم مجاور را نش

  
 چگونهیعمل، ه نیح یدر بررس ).4و  3 يهاشد (شکل ییشناسا

مشاهده نشد.  يمتاستاز کبد ای یمجاور، انتشار صفاق يهاارگان يریدرگ

 (Wedge resection) ياگوه ونیطور کامل با انجام رزکستومور به

انجام گرفت. در  هیاول میدستگاه گوارش با ترم يبرداشت شد و بازساز

کامل  ونیبود و رزکس یمنف یجراح يهاهیحاش ک،یپاتولوژ یینها یابیرزا

نمونه  یماکروسکوپ یبررس در. حاصل شد (R0 resection) تومور

و نکروز،  عیوس يزیگسترده تومور، خونر یپارگ لیبه دل ،یجراح

حال، اندازه تومور در نینبود. با ا ریپذامکان عهیابعاد ضا قیدق يریگاندازه

برآورد شده  متریسانت 12از عمل حدود  شیپ يربرداریتصو يهایبررس

 يهااز سلول یبینشان داد که تومور از ترک کیستوپاتولوژیه یبود. بررس

  .شده است لیتشک دیتلوئیو اپ شکلیدوک

 يهاکانون ن،یدریمنتشر، رسوبات هموس يزیبافت تومور، خونر در

کوچک  يهاتعدد با اندازهمتوسط و عروق م سمیکوچک نکروز، پلئومورف

 دانیم 20در هر  توزیم 8تا  7تومور  يتوزیم تیو بزرگ مشاهده شد. فعال

 یبررس در .گزارش شد (High-power fields; HPFs) بالا ییبا بزرگنما

و  CD117 ،DOG1 ،CD34 يبرا يواکنش مثبت قو ،یمیستوشیمونوهیا

Vimentin يبرا يزیآمکه رنگیمشاهده شد، در حال Desmin ،Pan-

Cytokeratin ،EMA  وS100 یسلول ریبود. شاخص تکث یمنف Ki-67 

  ،یمیستوشیمونوهیاو  کیمورفولوژ يهاافتهیگزارش شد. بر اساس  %25حدود 
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شده که توده توموري نکروزه را همراه با نماي ماکروسکوپی نمونه جراحی: 4شکل 

  .دهدلخته خون داخل صفاقی نشان می

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

) که وجود متعدد اشکال 40(×نمایی بالا نماي هیستوپاتولوژیک با بزرگ: 5شکل 

  .انداشکال میتوزي با علامت مثبت (+) مشخص شده ،دهدمیتوزي را نشان می

  
                            بالا سکی) با رGISTتومور استرومال دستگاه گوارش ( ییص نهایتشخ

              پس از عمل، سطح هموگلوبین بیمار به ).5کل شد (ش دییمطرح و تأ

g/dl 8 کاهش یافت که با خونریزي داخل شکمی پیش از عمل در پی                  

               پارگی تومور مطابقت داشت. روند پس از عمل بدون عارضه سپري شد

از و بیمار در روز چهارم پس از جراحی با وضعیت عمومی مناسب 

 يتوزیم تیتومور، فعال یبا توجه به وجود پارگ. بیمارستان ترخیص شد

و  یابیارز يبرا ماری، ب%25معادل  Ki-67 یسلول ریبالا و شاخص تکث

ارجاع شد و درمان  يبه متخصص هماتوانکولوژ یدرمان يریگمیتصم

 يهایژگی. باتوجه به ودیآغاز گرد يو يبرا بینیماتیبا ا یکمک

از  یعنوان بخشپس از عمل به کیستمیخطر، درمان سپر کیپاتولوژ

 ماریماهه، بشش يریگیپ در. شد هیتوص یچندتخصص یدرمان کردیرو

از عود  يشواهد يربرداریتصو يهایبدون علامت بود و در بررس

  مشاهده نشد. يماریب

 

  
 Gastrointestinal Stromal) استرومال دستگاه گوارش يتومورها

Tumors, GISTs) نسبتاً نادر دستگاه گوارش هستند و  يهااز نئوپلاسم

 تینفر جمع ونیلیم کیمورد در هر  15تا  10بروز سالانه آنها حدود 

در هر بخش از دستگاه  توانندیتومورها م نی. اگرچه اشودیبرآورد م

 يریگمحل در نیترعیموارد شا %60شوند، معده با حدود  جادیگوارش ا

. از شودیموارد گرفتار م %5تا  3که دئودنوم تنها در حدود یاست، در حال

و تجربه  شودینسبتاً نادر محسوب م يماریب کیدئودنال  GISTرو، نیا

 يهاGIST با سهیو درمان آن در مقا صیتشخ نهیموجود در زم ینیبال

 کیآناتوم تیموقع ن،یبرامحدودتر است. علاوه کیو روده بار دهمع

و  یمهم عروق يدئودنوم و مجاورت آن با ساختارها دهیچیپ

 نیا یجراح تیریرا در مد یتوجهقابل يهاچالش ،ياریلیپانکراتوب

  5و1).1 (جدول کندیم جادیا مارانیب

دئودنال  يهاGIST حاضر از چند جنبه با تظاهرات معمول مورد

شأ گرفته من (D4) تفاوت داشت. نخست، تومور از قسمت چهارم دئودنوم

بروز  يبرا یعیرشایبا قسمت دوم دئودنوم، محل نسبتاً غ سهیبود که در مقا

 نالیلومرشد غالباً خارج يدارا عهی. دوم، ضاشودیتومورها محسوب م نیا

 ینیتوجه، تا زمان بروز عارضه حاد تظاهر بالبا وجود اندازه قابل وبود 

 GIST مبتلا به رانمایاز ب يارینکرده بود. برخلاف بس جادیا یمشخص

مراجعه  یعلائم مزمن شکم ای یخونکم ،یگوارش يزیدئودنال که با خونر

 یخونکم ایملنا  ،یگوارش يزیاز خونر ياحاضر سابقه ماریب کنند،یم

تا زمان  عهیضا صیتشخ ریرشد احتمالاً در تأخ يالگو نینداشت. ا منمز

 زین نیشیطالعات پنقش داشته است. م اتیح دکنندهیعارضه تهد کیبروز 

  بحث
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موجب پنهان  تواندیم کیتیاگزوف ای نالیلوماند که رشد خارجنشان داده

و دئودنوم  کیروده بار يهاGIST صیدر تشخ ریو تأخ هیماندن علائم اول

  6.شود

 یصورت شکم حاد در پبه يماریمورد، تظاهر ب نیا یژگیو نیبارزتر

 يزیبود. اگرچه خونر متونئویهموپر جادیتومور و ا يخودخودبه یپارگ

 یپارگ شود،یدئودنال محسوب م يهاGIST تظاهر نیترعیشا یگوارش

نادر است و  اریبس یداخل صفاق يزیتومور همراه با خونر يخودخودبه

حاضر،  ماریشده است. در ب فیتوص يمورد يهاگزارش لبعمدتاً در قا

شواهد  در کنار ،یخون و لخته در حفره صفاق تریل کیمشاهده حدود 

و نکروز تومور،  نیدریمنتشر، رسوب هموس يزیشامل خونر کیپاتولوژ

. کردیم تیحما تونئومیعنوان منبع هموپرتومور به یاز پارگ يطور قوبه

 ،يداخل تومور يزیعارضه شامل خونر نیا جادیا یاحتمال يهاسمیمکان

عروق  یفشار داخل تومور و پارگ شیافزا ،يمرکز شروندهینکروز پ

  8و7.شکننده تومور هستند

شده شناخته یژگیو نیچند يتومور حاضر دارا ،یآگهشینظر پ از

با  يااز عمل، توده شیپ يربرداریعود بود. در تصو يمرتبط با خطر بالا

 زین کیستوپاتولوژیه یمشاهده شد و بررس cm 13×12 یبیابعاد تقر

 انبالا را نش ییبزرگنمابا  دانیم 20در هر  توزیم 8تا  7 يتوزیم تیفعال

عامل مستقل  کیعنوان تومور به يخودخودبه یپارگ ن،یبراداد. علاوه

خطر انتشار  شیبا افزا رایشناخته شده است، ز یآگهشینامطلوب از نظر پ

 يبندمتداول طبقه يهاستمیارتباط دارد. اگرچه س يماریو عود ب یصفاق

 یو پارگ يتوزیم تیفعال ک،یخطر عمدتاً بر اندازه تومور، محل آناتوم

 نیدر ا یطور رسمبه Ki-67 ریهستند، شاخص تکث یتومور مبتن

 کیعنوان به Ki-67حال، نیاستاندارد وارد نشده است. با ا يهاستمیس

مورد توجه قرار گرفته است و  یآگهشیبا ارزش پ یستینشانگر ز

رفتار  ها،هافتی ریحاضر، در کنار سا ماریدر ب %25حدود  يریشاخص تکث

 يارهای. براساس معکندیم دییتأ شتریتومور را ب یتهاجم کیولوژیب

 نی، مجموع اESMO يجار ینیبال يخطر و راهنماها يبندطبقه

و  دهدیتومور را در گروه پرخطر قرار م ،ینیو بال کیپاتولوژ يهایژگیو

 هیکامل تومور را توج ونیپس از رزکس یکمک بینیماتیاستفاده از ا

  7و3و1.کندیم

دئودنال همچنان  يهاGIST يمناسب برا یروش جراح انتخاب

گسترش  زانیموضوع بحث است و عمدتاً به اندازه و محل تومور، م

دارد. در  یو ارتباط آن با آمپول واتر و سر پانکراس بستگ یموضع

 ریمجاور را درگ یاتیح يساختارها ای يآمپولاريپر هیکه ناح ییتومورها

حال، نیبا ا ،باشد يضرور یکراتودئودنکتوممکن است پانم کنند،یم

 يهاباشد، روش ریپذامکان یمنف یجراح يهاهیبه حاش یابیهرگاه دست

سگمنتال  ونیرزکس ای ياگوه ونیمحدود، از جمله رزکس ونیرزکس

اند که باشند. مطالعات مختلف نشان داده یمناسب نهیگز توانندیدئودنوم، م

 کیانکولوژ جیاز نظر نتا تواندیم محدود ونیب، رزکسمنتخ مارانیدر ب

که با عوارض یباشد، در حال یبا پانکراتودئودنکتوم سهیقابل مقا

کمتر و حفظ بهتر عملکرد دستگاه گوارش همراه است. در  ویاپراتيپر

 چیحاضر، تومور از قسمت چهارم دئودنوم منشأ گرفته بود و ه ماریب

امکان  ن،ینداشت؛ بنابرا وجودمجاور  يهااز تهاجم به ارگان يشواهد

 نیفراهم شد. ا هیو آناستوموز اول ياگوه ونیبا رزکس عهیبرداشت کامل ضا

و  یدگیچیاز پ ،یمنف یجراح يهاهیبه حاش یابیضمن دست کردیرو

وجود  با 6و4.اجتناب کرد ترعیوس یجراح يهاعوارض بالقوه روش

کامل  ونیتوجه، رزکسقابل تونئومیو وجود هموپر ماریب یمراجعه اورژانس

 يریانجام شد. فقدان درگ تیبا موفق (R0) یمنف يهاهیتومور با حاش

محدود را فراهم  ونیروش رزکس کیمجاور امکان انتخاب  يهاارگان

 ،يخودخودبه یپرخطر تومور، شامل پارگ يهایژگیکرد. باتوجه به و

، %25معادل  Ki-67 ریبالا و شاخص تکث يتوزیم تیاندازه بزرگ، فعال

 نیآغاز شد. ا یپس از مشاوره چندتخصص بینیماتیبا ا یدرمان کمک

و در حضور  یاورژانس طیدر شرا یکه حت دهدیمورد نشان م

انتخاب مناسب  ،يزیکنترل خونر ع،یسر یابیگسترده، ارز تونئومیهموپر

 مؤثر تیریامکان مد تواندیکامل م ونیبه رزکس یابیو دست یروش جراح

مورد  نیا ،ینیمنظر بال از .دئودنال پرخطر را فراهم کند GIST کی

 یافتراق صیشده در تشخپاره GIST در نظر گرفتن تیبر اهم نیهمچن

 ،کندیم دیو شکم حاد تأک کیرتروماتیغ تونئومیمبتلا به هموپر مارانیب

توده بزرگ و  کی ،یمقطع يربرداریکه در تصو یزمان ژهیوبه

 صیتشخ ،یطیشرا نیمشاهده شود. در چن یاخل شکمد نالیلومخارج

 تواندیم يو انکولوژ یاورژانس، جراح يهامیت انیم یو هماهنگ عیسر

 يماریبه کنترل مطلوب ب یابیمناسب و دست یدرمان کردیدر انتخاب رو

  6- 8و3و1.داشته باشد ینقش مهم

 اخلاق دانشگاه تهیکم دییبا تأ يگزارش مورد نیا: یاخلاق ملاحظات

اخلاق  دییانجام شد (کد تأ ران،یبجنورد، ا ،یخراسان شمال یعلوم پزشک

IR.NKUMS.REC.1405.082ماریآگاهانه از ب یکتب نامهتی). رضا         

   هـیاز ته شیمرتبط، پ ریو تصاو ینیانتشار گزارش مورد، اطلاعات بال يبرا
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 ییسخه نهااز ن ماریب کنندهییاطلاعات شناسا یمنوشته اخذ شد. تمادست

حفظ شود.  يو یخصوص میو حر یمقاله حذف شده است تا محرمانگ

و  ینکیهلس هیمندرج در اعلام یمطالعه مطابق با اصول اخلاق نیا

  آن انجام شده است. ياصلاحات بعد

  
   موارد هايگزارش با مرتبط مطالعات بررسی: 1 جدول

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

Absar Nazir 2025  10و همکاران  Annals of Medicine and Surgery  یافته تصادفی تومور استرومایی دستگاه گوارش

  گزارش موردي (dGIST) دوازدهه:

 Qian Feng 2025  11و همکاران  Clinical Case Report  درمان ترکیبی تومور استرومایی دستگاه گوارش

  دوازدهه غول پیکر: گزارش موردي

Peter Lüthje 2025  12و همکاران Case Reports in Gastrointestinal 
Medicine 

 تومور استرومایی دستگاه گوارش دوازدهه

(GIST) طور تصادفی کشف شد: درمان که به

گزارش  - جراحی و مشکلات پس از جراحی

  موردي و بررسی متون
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Background: Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are uncommon mesenchymal 

neoplasms with an estimated annual incidence of 10-15 cases per million population. Duodenal 

GISTs account for only 3-5% of all GISTs. Although these tumors typically present with 

gastrointestinal bleeding, abdominal pain, or anemia, spontaneous rupture leading to 

hemoperitoneum and acute abdomen is exceptionally rare. 

Methods: A 40-year-old man presented to the emergency department of Imam Ali 

Hospital, Bojnurd, Iran, with a two-day history of generalized acute abdominal pain. 

Physical examination revealed abdominal distension and diffuse tenderness. Contrast-

enhanced computed tomography demonstrated a large extraluminal intra-abdominal 

mass measuring approximately 13×12 cm, suspected to originate from the duodenum, 

accompanied by free intraperitoneal fluid. Owing to the clinical presentation of acute 

abdomen, emergency laparotomy was performed. Intraoperatively, approximately one 

liter of blood and clots was identified within the peritoneal cavity, along with a ruptured 

necrotic mass arising from the fourth portion of the duodenum (D4). Complete tumor 

excision was achieved through wedge resection with primary anastomosis, resulting in 

an R0 resection. Histopathological and immunohistochemical evaluation confirmed a 

high-risk gastrointestinal stromal tumor. Given the presence of high-risk pathological 

features, including tumor rupture, elevated mitotic activity, and a high Ki-67 

proliferation index, adjuvant imatinib therapy was initiated following multidisciplinary 

consultation. 

Conclusion: Although duodenal GISTs are rare, spontaneous tumor rupture may 

present as life-threatening hemoperitoneum and acute abdomen requiring emergency 

surgical intervention. Prompt diagnosis, timely operative management, complete tumor 

resection, and appropriate adjuvant therapy are essential for achieving favorable clinical 

outcomes in these high-risk patients. 

 

Keywords: acute abdomen, duodenum, gastrointestinal stromal tumor, 

hemoperitoneum, tumor rupture. 
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