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Submukosaler Tumor (SMT) des Rektums -
Ein Fallbericht aus dem Tumorboard

J. Zacherl', N. Holbling', S. Albinni, T. Brodowicz*, W. Dolak?, T. Bader?, F. Wrba®

" Einfiihrung

Fallbericht eines 72-jdhrigen polymorbiden Patienten mit ei-
nem persistierenden submukosalen Tumor (SMT) des Rek-
tums bei Z. n. partieller Tumorektomie. Die histologische

1 Kasuistik

Ein 72-jdhriger ménnlicher Patient wird mit einer mehrjéhri-
gen Vorgeschichte eines SMT des Rektums vorgestellt und zur
weiteren Therapie tibernommen. Der Patient weist zu diesem
Zeitpunkt diverse Begleiterkrankungen auf: Adipositas Grad
II, NIDDM, arterielle Hypertonie, COPD Gold II, eine De-
fakationsstorung, rezente Harnwegsin-

Erstdiagnose ist ein High-risk-GIST, die Therapie mit Ima-
tinib ist von beeintrichtigenden Nebenwirkungen begleitet.
In dieser Situation wird der Patient dem interdisziplindren
Tumorboard vorgestellt.

2004 wurde vom Urologen eine Schwellung an der supra-
analen Rektumvorderwand bemerkt, endoskopisch als Lipom
eingestuft. Im Mai 2005 wird diese Lision endosonographisch
der Prostata zugeordnet (Abb. 1). Diese Struktur misst sono-
graphisch 46 x 26 mm, es ist auch ein Verkalkungsareal be-
schrieben. Die Lision wird weiter beobachtet, sie veridndert
sich kaum. Letztlich wird Ende 2011 die operative Entfernung
beschlossen und diese im November

fektion mit ESBL und eine inzipiente
Maculadegeneration, sowie stark ausge-
priagte Degenerationszeichen der LWS.

2011 durchgefiihrt (Abb. 2). Aufgrund
des intraoperativen Verdachtes der
Sphinkterbeteiligung wird beschlossen,
den sphinkternahen Tumorrest zu be-
lassen und somit den Tumor inkomplett
zu resezieren, um keine Inkontinenz zu
riskieren. Erst nach histologischer Auf-
arbeitung des Resektats (spindelzelli-
ger mesenchymaler Tumor, immunhis-
tochemisch einem GIST entsprechend)
wird die Diagnose GIST erkannt. Es fin-
den sich deutlich mehr als 5 Mitosen/50
HPF, der Tu-Maximaldurchmesser be-
tragt 4 cm. Die Kapsel ist als Folge der
inkompletten Resektion nicht intakt.
Molekulargenetisch findet sich eine De-
letions-Mutation in Exon 11 des c-kit-

Abbildung 2: Makroschnitt OP-Praparat 11/2011
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Abbildung 1: Endoskopischer und endosonographi-
scher Aspekt des SMT 2005

Abbildung 3: Zeitliche Darstellung der Imatinib-Einnahme
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Ein Monat postoperativ betrigt die Resttumorgrofie in der
EUS 16 mm im max. DM. Der Patient erhilt Imatinib 400 mg
p-o. 1 x tgl. Allerdings wird Imatinib ab Februar 2012 wegen
ausgeprigter gastrointestinaler Nebenwirkungen und Fatigue
nach 2 Monaten pausiert. Nach Reinitiierung kommen als
Nebenwirkung Vorhofflimmern sowie eine kardiale Dekom-
pensation hinzu. Aus diesem Grund wurde die Dosis halbiert
(Abb. 3). Im weiteren Verlauf kommt es endosonographisch
in 9 Monaten zu einer Grofenzunahme auf 21 mm im max.
DM, weswegen der Patient an unserer Abteilung vorgestellt
wurde. In der FDG-PET kann unter laufender TKI-Medika-
tion keine pathologisch gesteigerte Aktivitit festgestellt wer-
den.

Der Patient wird dem Tumorboard mit der Frage des weiteren
Procedere vorgestellt.

Zu diesem Zeitpunkt ldsst sich digital-rektal eine etwa 2 cm
grofle, derbe, tumordse Struktur unmittelbar oral des Anal-
kanals tasten, die rektoskopisch nur erahnbar ist. Es wird
eine MRT des Beckens (Abb. 4) sowie eine CT des Abdo-
mens (Ausschluss von Fernmetastasen) durchgefiihrt. In
der MRT lésst sich ein Rektumvorderwandtumor (max. DM
19 mm) deutlich von der Umgebung abgrenzen, der die Ure-
thra geringgradig imprimiert. Mit Hilfe der MRT ist nun die
Sphinkterbeteiligung weitgehend auszuschliefen. Seitens des
Tumorboards wird die radikale Resektion des Resttumors
empfohlen.

Diese erfolgt im Dezember 2012 in Jack-knife-Position
(Abb. 5). Der Tumor kann radikal im Sinn einer Vollwandex-
zision an der Rektumvorderwand entfernt werden mit primé-
rer Naht des Rektumdefekts. Der postoperative Verlauf ist
komplikationsfrei, der Patient beschreibt postoperativ sogar
eine verbesserte Entleerungsfunktion. Die erfolgreiche konti-
nenzerhaltende Resektion bestitigte die hierorts getitigte Ein-
schiitzung, dass eine sphinktererhaltende Operation moglich
war. Die histologische und immunhistochemische Aufarbei-
tung des Priparates beweist die Entfernung im Gesunden, legt
aber das Vorliegen eines Leiomyoms des Rektums nahe (IHC:
c-kit negativ, Muskelaktin-Marker — SMA, 1A4, Desmin —
hoch positiv) (Abb. 6, 7).

Im Tumorboard wird eine weitere Aufarbeitung inklusive mo-
lekulargenetischer Abkldrung empfohlen. Diese zeigt schwa-
che Positivitit fiir DOG-1 und eine identische c-kit-Mutation
(Exon 11) wie im ersten Resektat.

Auf Basis der Mutationsanalyse wird die Indikation fiir die
Reoperation bestitigt. Die TKI-Medikation hat offenbar zu
einer Differenzierung von Markern glatter Muskelzellen ge-
fiihrt, wie zuvor von Torihashi et al. beschrieben [1]. In An-
erkennung der High-Risk-Situation schon zum Zeitpunkt der
Erstoperation und vor allem wegen der initialen Tumoreroff-
nung wurde beschlossen, die TKI-Medikation mit hochsttole-
rabler Dosierung (derzeit 200 mg/die) zunichst ohne zeitliche
Begrenzung weiterzufiihren.

Bislang besteht keine Evidenz eines Rezidives (Stand Juni
2013).

Literatur
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Abbildung 4: MRT axial und sagittal 11/2012 (T2-
Gewichtung)

Abbildung 5: OP-Situs 12/2012

Abbildung 6: Makroschnitt OP-Praparat 12/2012
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Abbildung 7: Immunhistochemie im Vergleich 2011 und 2012
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