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ABSTRACT 

 
Gastrointestinal stromal tumors (GISTs)  is the mesenchymal tumors of  gastrointestinal tract and non-

gastrointestinal tract such as mesentery and omentum. The most common site of GISTs are stomach and small
intestine and the rare sites are esophagus, colon and rectum. This is a case report of GISTs of anus. She presented
with mass at anal canal and was received treatment by trananal excision and no post-operative complication. 
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Gastrointestinal stromal ที่ทวารหนัก : รายงานผูปวย 1 ราย  

และทบทวนวรรณกรรม 
   วิชิต  วิริยะโรจน 

ภาควิชาศัลยศาสตร   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ                      
บทคัดยอ 

 
Gastrointestinal stromal tumors (GISTs)  เปน mesenchymal tumors ของ gastrointestinal tract และ non-GI

tract เชน mesentery และ omentum  ซึ่งพบไดไมบอย  สวนใหญ GIST พบที่ กระเพาะอาหาร และ ลําไสเล็ก พบได
นอยที่หลอดอาหาร, ลําไสใหญ และ ลําไสตรง ในบทความนี้ ไดรายงานผูปวย 1 รายที่เปน GIST ที่ ทวารหนัก โดย
ผูปวยมาดวยกอนที่ทวารหนัก และไดรับการผาตัดโดยวิธี  transanal excision หลังผาตัดไมพบภาวะแทรกซอน 
 
คําสําคัญ:  gastrointestinal stromal tumor, anus 



Journal   of   Medicine  and  Health  Sciences 
Faculty  of   Medicine,  Srinakharinwirot  University 
Vol.  12  No. 3 December  2005 

บทนํา   
 Gastrointestinal stromal tumors (GISTs)  
เปน mesenchymal tumor ของ gastrointestinal tract, 
mesentery และ omentum  ซึ่งพบไดไมบอย ในอดีต
ไดจัดกลุม  GIST อยูในกลุม  smooth muscle tumor 
หรื อ  nerve sheath tumor  ต อม า  Mazur and Clark 
เริ่มใช gastrointestinal stromal tumor ครั้งแรกในป 
ค.ศ. 19831โดยในกลุมนี้จะเปนgastointestinal non-
epithelial neoplasm ที่ ไม มี ลั กษณ ะ  immunohisto           
chemical และ  โครงสรางของ  Schwann cell และ 
smooth muscle cell  สวนใหญ GIST พบที่ กระเพาะ
อาหาร (รอยละ 60-70) รองมา ลําไสเล็ก (รอยละ 25-
35) ลําไสใหญ (รอยละ 5) และ หลอดอาหาร (นอย
กวารอยละ 5)2,3, 4 

ใ น ป  ค .ศ . 2001 Miettinen  แ ล ะ ค ณ ะ              
ไดวิเคราะหผูปวย 133 ราย ที่เปน Anorectal GISTs2  
ห ลั งจ ากนั้ น ใน ป  ค .ศ . 2003 มี ร าย งาน ผู ป ว ย 
Gastrointestinal stromal tumor of the anus5 1  ร า ย 
โดย Tan GY และคณะ ในประเทศ Singapore, ในป 
ค .ศ . 2004  มี ร า ย ง าน ผู ป ว ย  2 ร าย โ ด ย  Fabio 
Guilhetme Campos และคณ ะ  รายงาน  Anorectal 
leiomyoma (smooth muscle GIST)6  ใ น ป ร ะ เท ศ    
Brazil และป  ค.ศ. 2005 มีรายงาน  Malignant GIST  
at anus7 1 ร า ย  โ ด ย  Vidarsdottir H. แ ล ะ ค ณ ะ                  
ในประเทศ  Iceland  ส วน ในประเทศไทยไดมี        
ร า ย ง าน  Anorectal malignant Melanoma8  2 ร า ย                           
ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยจุลินทร 
สําราญ  และคณะเมื่อปพ.ศ. 2548 สําหรับรายงาน
ของผูปวยรายนี้ เปน  GIST ที่  anus ซึ่ งพบไดนอย         
ซึ่ งเปนรายงานผูป วยรายแรกของประเทศไทย        
โดยผูปวยมาดวยกอนที่ทวารหนัก ดังนี้  
 
  ผูปวยหญิง  อายุ 79  ป ที่อยู อ. ลําลูกกา                    
จ.ปทุมธานี 
 อาการสํ าคัญ  : มี ก อน ยื่น ออกมาจาก     
ทวารหนัก  1 ป 

 

ประวัติปจจุบัน :  1 ปกอนมาโรงพยาบาล 
ผูปวยเริ่มรูสึกวามีกอนยื่นออกมาจากทวารหนัก  กด                                       
เจ็บเล็กนอย กอนยื่นออกมา เวลาเบงสามารถดันกลับ
เขาไปได ไมมีถายเปนมูก เปนเลือด ไมมี ทองผูก
หรือทองเสีย ไมมีอาการเจ็บที่ทวารหนัก ไมมีอาการ
ปวดทอง ไมสามารถคลํากอนไดในทอง ไมมีเบื่อ
อาหารน้ําหนักลด ปสสาวะปกติดี  
              1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล รูสึกวากอนโต
ขึ้น และยื่นมากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล 

ประวัติอดีต : ปฏิเสธโรคประจําตัวใดๆ 
 ประวัติสวนตัว : ไมดื่มสุรา แตสูบบุหรี่    
มา 30 ป วันละ 2-3 มวน  
                                                                

ตรวจรางกาย :  
 Vital sign :  Blood pressure 120/70 mmHg,  

Body temperature 37oc, Pulse Rate 72/min, 
Respiratory Rate 20/min 

General appearance : A thai female, good 
consciousness, not pale, no jaundice                                  

HEENT : no pale conjunctiva, anicteric 
sclera, no lymphadenopathy  

Heart & Lung : within  normal limit 
Abdomen : globular shape, soft , not tender, 

no guarding, no hepato-spleenomegaly, no palpaple  
abnormal mass, normoactive bowel sound  

Extremity : no edema      
Per- rectal examination : no external 

haemorrhoid, no skin lesion , normal sphincter tone, 
well-circumscribed submucosal mass 3 cm in 
diameter, smooth surface, firm consistency at 
anterior wall (12 o’ clock), mild tenderness at mass, 
no bleeding     
     Proctoscopy : submucosal masss 3 cm in 
diameter, smooth surface, normal mucosa, 2 cm  
from anal verge 
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การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
CBC : Hb 12.6 g/dl Hct 35.5 vol% WBC 

5,300/mm3 Plt 242,000/mm3 PMN 66%  Lym 30%  
Mono 4 % 

Blood sugar 97 mg/dl  BUN 11.0 mg/dl  
Creatinine 0.8 mg/dl  

Sodium 140 mmol/L  Potassium 4.2 
mmol/L  Bicarbonate 30.1 mmol/L Chloride 104 
mmol/L  

Chest x-ray : within normal limit  
EKG : within normal limit  

Diagnosis :  Submucosal  mass at anal canal  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การดูแลรักษา 

ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยกอนการผาตัด
วาเปน  submucosal  mass ที่ทวารหนัก  และไดรับ
การผ าตัดโดยวิธี   transanal excision  under spinal 
anesthesia ดั งรู ป ที่ 1-4  ห ลั งผ าตั ด ผู ป ว ยป กติ ดี      
ถายอุจจาระไดตามปกติ ไมมีถายเปนเลือด  กลั้น
อุจจาระได  อยูโรงพยาบาล  2 วันจึงใหกลับบาน    
หลังจากนั้นผูปวยไมไดมาติดตามการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 

รูปท่ี 1-4     แสดงขนาดและลักษณะของกอนที่บริเวณทวารหนัก  
 

รูปท่ี 2 

รูปท่ี 3 รูปท่ี 4 
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ผลชิ้นเนื้อ (Pathological Diagnosis) รูปท่ี 5-10 
         Soft tissue mass, anal canal, excision :  

- spindle cell tumor, consistent with 
gastrointestinal stromal tumor 

- CD117 and CD34 : significantly positive 
- SMA : negative 
-  S-100 protein : scattered individual stain 

        Microscopic finding : 
sections of the mass reveal interlacing 

bundles of oval, pump to spindle-shaped cells 
arranged in whorling and streaming fashions. 
Mitosis is about 1-10/10HPF 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 5 แสดง histology ของกอนขนาด 10 เทา ดวยวิธี  
H&E stain 

รูปท่ี 6 แสดง histology ของกอนขนาด 40 เทา ดวยวิธี  
H&E stain 

รูปท่ี 7 แสดง histology ของกอน ดวยวิธียอมพิเศษดู CD 117   
ซึ่งใหผลบวก 

รูปท่ี 8 แสดง histology ของกอน ดวยวิธียอมพิเศษดู CD34 
ซึ่งใหผลบวก 

รูปท่ี 9 แสดง histology ของกอน ดวยวิธียอมพิเศษดู 
actin ซึ่งใหผลลบ    
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ทบทวนวรรณกรรม 
Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) 

เปนเนื้องอกที่พบไมบอย (rare tumor) ที่เกิดขึ้นมา
จ าก  mesenchymal cell ข อ ง   gastrointestinal tract 
และอาจพบอยูนอก  GI tract ได   เชน   mesentery 
หรือ omentum  ในปจจุบันเราไดแยก GISTs ออก
จากกลุม smooth muscle tumors และ Schwann cell 
tumors โดยการดู immunohisto chemistry ได 
 
อุบัติการณ 

GISTs  พบ ได ป ระม าณ  10-20 ร ายต อ
ประชากรลานคน  และพบไดรอยละ 5-10 ของ all 
sarcoma และเปนรอยละ 1 ของ มะเร็งของทางเดิน
อาหาร3 พบไดพอๆกันทั้งสองเพศ แตบางรายงานพบ
ในผูชายมากกวารอยละ 702 อายุเฉลี่ยประมาณ 50-60  
ป3 สวนใหญ GISTs พบไดประปราย (sporadic case) 
แตอาจมีการถายทอดทางกรรมพันธุ (familial case) 
ไ ด  เ ช น  Carney triad (gastric stromal sarcoma, 
extra-adrenal paraganglioma and pulmonary 
chondroma)9  ตําแหนงที่พบบอยไดแก  กระเพาะ
อ าห ารร อ ยล ะ  60-70  ลํ าไส เล็ ก ร อ ยล ะ  25-35 
(duodenum รอยละ  10-20  jejunum รอยละ  27-35 
ileum ร อ ย ล ะ  27-53) ลํ า ไ ส ใ ห ญ ร อ ย ล ะ  5           
หลอดอาหารนอยกวารอยละ 5 omentum, mesentery 

หรือ retroperitoneal นอยกวารอยละ 52,3,4 ขนาดของ 
GISTs  พบไดต้ังแตขนาดเล็กๆ  เปนมิลลิเมตรจนถึง 
40 เซนติเมตร  พบวา  รอยละ 95 มักเปนกอนเดียว 
และรอยละ 10-40 อาจจะ invade organ ขางเคียงได 
 
อาการและอาการแสดง 
 อาการของ GISTs มักมาดวยหลายอาการ 
เปนไดต้ังแตไมอาการผิดปรกติไปจนกระทั่งมีอาการ
มาก ผูปวยที่มีอาการสวนใหญจะมีอาการ ปวดทอง 
แนนทอง ทองอืด ไมสบายทอง อาจคลําไดกอนใน
ทอง   บางที อาจจะมี  tumor ulceration ทํ าให เกิ ด 
tumor bleeding, hematemesis or melena หรืออาจจะ
มี  rare symptoms  เ ช น obstruction, perforation, 
dysphagia2,4,10,11,12 

Malignant GISTs ส ว น ใ ห ญ จ ะ แ พ ร
กระจายไปที่ ตับรอยละ 50-65   peritoneum  รอยละ 
21-43  ปอดและกระดูกรอยละ 10  มีสวนนอยที่ไป 
regional lymph nodes นอยกวารอยละ 102,4,10,11,12 
 
Histopathology and immunohistochemistry 

 ทางจุลพยาธิวิทยา ของ GISTs  สามารถ
แบงออกได 2 กลุม : spindle cell GISTs รอยละ 70 
แ ล ะ epitheloid  GISTs ร อ ย ล ะ  30  spindle cell 
GISTs จะมี ลักษณะของ  nuclear palisading หรือ 
perinuclear vacuolization pattern  ส ว น epitheloid  
GISTs จะมี ลักษณะเปนไดทั้ ง  solid pattern และ  
myxoid pattern 

Mitotic figures ยังสามารถบอก  histologi  
cally grade ของ  GISTs ได โดย  ถ า  mitotic figures
นอยกวา 1/50 HPFs (high-powered fields) แสดงถึง 
benign ถ าเท ากับ  1-5/10 HPFs แสดงถึ ง  potential 
malignancy ถาในรายที่มากกวา 5/10 HPFs แสดงถึง 
malignancy ถามากกวา 10/10 HPFs แสดงถึง high-
grade malignancy3 น อก จ าก  mitotic figures แ ล ว 
tumor size สามารถบอก  grade ของ GISTs ได โดย 
tumor ที่ใหญขึ้นจะมี mitotic figures ที่มากขึ้น 

รูปท่ี 10 แสดง histology ของกอน ดวยวิธียอมพิเศษ          
ดู S100 ซึ่งใหผลลบ    
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ทาง  immunohistochemistry  สามารถแยก      
GISTs    อ อ ก จ า ก  smooth  muscle  neoplasm 
(leiomyomas, leiomyosarcoma) และ Schwannomas 
ได โดย GISTs สวนใหญจะมี CD117, CD34 antigen 
ใหผลบวก ประมาณรอยละ 72-94 และรอยละ 70-78 
ตามลําดับ และมี smooth muscle actin (SMA) ใหผล
บวกรอยละ 20-30 ใหผลบวกของ desmin รอยละ 5-
10 ใหผลบวกของ S-100 protein รอยละ  10 สวน 
smooth muscle neoplasm (leiomyomas, 
leiomyosarcoma)  จะมี smooth muscle actin (SMA) 
และ desmin จะใหผลบวก แต CD117, CD34 จะให
ผลลบ สวน Schwannomas จะใหผลบวกของ  S100 
protein แต  CD117,  CD34  จะใหผลลบ  ตามตาราง 
ที่ 12,4,10,11,12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
การวินิจฉัย  
 ส วน ใหญ  GISTs เป น  submucosal mass 
และเจริญแบบ  endophytically  ใน   gastric GISTs 
สามารถวินิจฉัยดวยการตรวจ endoscopic examina       
tion จะพบ  smooth protrusion ของ bowel wall อาจ
พบอาการของเลือดออก หรือ ulceration ได นอกจาก
นี้ ก ารต รวจด ว ย  endoscopic ultrasound อ าจพ บ 
hypoechoic mass ที่ ช้ันของ muscularis propria ของ 
gut wall สวน ultrasonography, computed 

 

แอนติเจน  CD117  หรือ   KIT  สรางจาก       
c-kit gene (chromosome 4q11-21)  ซึ่ ง มี  tyrosine 
kinase receptor เปนสวนประกอบอยู ถามี mutation 
ข อ ง ยี น  CD117 มั ก จ ะ เป น  malignant behavior    
นอกจากพบ ผลบวกของ CD117 ใน GISTs แลวยัง
สามารถพบผลบวกของ CD117 ไดใน non-GI tumor 
เช น  melanoma, clear cell sarcoma, small cell lung 
carcinoma, Ewing’s sarcoma, anaplastic large cell 
lymphoma, Reed-Sterngerg cells, AML, seminoma, 
glioma และ endometrial carcinoma 

นอกจากนี้ยังเชื่อวา GISTs เกิดจากเซลล   
ที่ เรียกวา interstitial cell of Cajal (ICCs) ซึ่งเปนGI 
pacemarker cells ที่ทําหนาที่ intestinal motility และ  
peristalsis ซึ่งพบบริเวณ myenteric plexus  ทั้ง  ICCs 
และ GISTs จะใหผลบวกของแอนติเจน CD117 และ 
CD34 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
tomography (CT scan) และ magnetic resonance 
imaging (MRI) ใชในการ detect exophytic gastric 
GISTs และ GISTs ของ small bowel and colon     
นอกจากนี้ยังสามารถดู primary tumor extension 
และ metastases ได  
 
การรักษาและการพยากรณโรค 
 ในปจจุบันการผาตัดเปนการรักษาที่ดีที่สุด 
โดยการทํา en-bloc resection แตไมจําเปนตองทํา 
radical resection ส วน  radiotherapy ไม มี บ ทบ าท   
ในการรักษา GISTs  สวน chemotherapy มีการศึกษา

ตารางที่1 แสดงผลของ immunohistochemistry ของโรคตางๆ 

GIST :  GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORS 

 CD117 
(KIT) 

CD34 SMA Desmin S100 
 

GISTs + + + + + 
  (70-80%) (20-30%) (5-10%) (10%) 
smooth - + + + - 
muscle neoplasm          (10-15%)    
Schwannomas - + - - + 
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ของ  Joensuu และคณ ะ  20014 ที่ ใช  gene-product 
targeted therapy โ ด ย ใ ช  Imatinib mesylate (STI-
571) ซึ่งเปน selective inhibitor ของ tyrosine kinase 
ใชในการรักษา metastatic หรือ unresectable tumors 
ซึ่งไดผลดีและมีผลขางเคียงนอย 
 การพยากรณโรคแตกตางกันมากในแตละ
การศึกษาขึ้นกับการวินิจฉัย GISTs โดยเฉลี่ย 5 years 
survival  ประมาณรอยละ 28-434 
 
สรุป 
 Gastrointestinal stromal tumors (GISTs)  
เปน  mesenchymal tumor ของ gastrointestinal tract 
และ non-GI tract  สวนใหญพบที่ กระเพาะอาหาร,
ลําไสเล็ก สวนนอย พบที่ รูทวารหนัก GISTs มักไม
พบอาการผิดปกติอะไร หรืออาจคลําไดกอนในทอง 
แลวแตขนาดของกอน พบวาการยอม immunohisto       
chemistry ใน  GISTs จะพบผลบวกของแอนติเจน 
CD117 และ CD34 การวินิจฉัย  สามารถทําไดทั้ ง 
endoscopy, ultrasonography, computed tomography 
และ magnetic resonance imaging การรักษา GISTs 
โดยการทํา adequate resection หรือในรายที่มีการ
แพรกระจาย อาจใช gene-product targeted therapy 
(Imatinib mesylate) ในการรักษาซึ่งไดผลดี 

สําหรับผูปวยรายนี้เปน GIST ที่ ทวารหนัก 
ขนาด 3 เซนติเมตร ไดรับการผาตัด excision  ผาน             
ทาง trananal หลังผาตัดไมพบภาวะแทรกซอนใด 
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