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Szem¢lyre szabott kezelés szinkron,
nyirokcsomo-pozitiv
petefészek- €s vastagbéldaganatban
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A 71 éves nébetegnél jobb alhasi fijdalom és 14z miatt siirg@sségi laparotomidra kertilt sor. Makroszképosan duplex
coecum és colon transversum, tovabbd szigma/bal petefészek daganatinak gyantja meriilt fel. A szovettani vizsgalat
szinkrén bal petefészek- (papillaris adenocarcinoma) és colon transversum (tubularis adenocarcinoma) daganatot
mutatott. Mind a két primer daganat a regiondlis nyirokcsomoikba adott attétet, tovabba a petefészek-daganat infilt-
ralta a szigmabelet és tavoli attétet képzett a coecum teriiletére. Immunhisztokémidval a nyirokcsoméattétek egyér-
telmden elkiilonithetSk voltak: petefészek-eredetti CK7-pozitiv, coloneredetd CK20- és CEA-pozitiv. A szikrén pri-
mer daganatokat kombindlt kemoterdpiaval kezeltiik (FOLFOX-4 és heti paclitaxel). A kombinalt kezelést a beteg jOl
tolerdlta. A ritka eset hangstlyozza annak jelent&ségét, hogy a tobbszoros primer daganatok egyénre szabott kemo-
terdpids sémaval kezelhet6k jo hatdsfokkal és enyhe mellékhatisokkal. Orv. Hetil., 2015, 156(23), 939-943.

Kulcsszavak: szinkron petefészek-daganat, vastagbéldaganat, nyirokcsomo-pozitivitas, kombindlt kemoterapia

Individualized therapy of synchronous ovarian and colon cancers with lymph
node positivity. Case report

A 71-year-old female patient underwent urgent laparotomy due to severe right lower quadrant abdominal pain and
fever. Macroscopically duplex coecal and transverse colon cancer as well as a sigmoid or left ovarian cancer were sus-
pected. Pathological findings revealed synchronous left ovarian and transverse colonic neoplasms. Both primaries
metastatized to their regional lymph nodes. Furthermore, the ovarian cancer infiltrating the sigmoid colon gave
distant metastasis in the coecum, too. Ovarian cancer histology showed papillary adenocarcinoma, and transverse
colon cancer was a tubular adenocarcinoma. The affected lymph nodes were clearly distinguished by immunohisto-
chemistry staining: ovarian metastases were CK7 positive, and colonic metastases were CK20 and CEA positive. The
patient was treated with combinated chemotherapy: FOLFOX-4 two weekly and paclitaxel monotherapy every other
week. The patient tolerated this combined treatment well. The authors conclude that multiple synchronous neo-
plasms can be treated with individualized chemotherapeutic protocol with good efficacy and few adverse reactions.
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Roviditések

5FU = 5-fluorouracil; CRC = colorectalis carcinoma; CRR =
teljes vilaszariny; FOLFOX = calcium folinate + 5-fluorouracil
+ oxaliplatin; ORR = 6sszes vélaszarany; OS = teljes talélés;
PES = progressziomentes tilélés; PRR = részleges vilaszariny;
RES = kitjulasmentes talélés; SD = stabil betegség; TTP = prog-
resszioig eltelt id§

Retrospektiv analizis alapjan a négydgyaszati daganatok
diagnoézisinak idSpontjiban szinkrén masodik primer
daganat is jelen van (példdul: eml8, gyomor, vastagbél,
pajzsmirigy). A szinkrén daganatok ardnya megkozelits-
leg 1,4% (n = 1044). A petefészek-daganatos betegek
9,8%-dban (n = 123) tobbszoros primer daganat van je-
len, és a leggyakrabban érintett szerv az eml6 [1].

Oxaliplatin és 5-fluorouracil kombindcié javitotta a
talélést mucinosus petefészek-daganatos xenograft-
modellen [2]. Retrospektiv fizis 2 vizsgilat szerint a
FOLFOX-4 hatékony terdpids valasztis a platinarezisz-
tens (platinatartalmti kemoterapia utain PFS<6 hoénap)
és taxannal elGkezelt attétes petefészekrikban (n = 38).
A CRR, PRR, ORR és SD 7,9%, 21,1%, 29% és 29% sor-
rendben. A mediin RES, TTP és OS 5,2, 4,8 és 10,1
hénap sorrendben. Toxicitds enyhétél a mérsékelt sa-
lyossigi fokig terjedt [3]. Egy fazis 2 vizsgilat igazolta a
hatékonysdgat a 3 hetente adott paclitaxel (175 mg,/m?)
és oxaliplatin (130 mg/m?) kombindciénak olyan péci-
ensek esetén, akik platinaérzékenyek (PES>6 hénap,
megel6z6 cisplatin- és/vagy carboplatinalapd kemotera-
pia utan) (n = 98). ORR 81% volt. Median PFS, OS 10,2
és 32,4 hénap volt sorrendben [4]. Egy fizis 2 vizsgilat
(NCT 01481701) a FOLFOX-4 hatékonysagat méri fel
rekurrdld petefészek-daganatban. Masik randomizélt fa-
zis 3 vizsgilat (NCT 01081262) osszehasonlitja a haté-
konysagat a paclitaxel+carboplatintbevacizumab és oxali
platin+capecitabine+bevacizumab karoknak II-IV. stidi-
umu Gjonnan diagnosztizalt vagy rekurrdlé epithelialis
petefészek- vagy tuba-Fallopii-daganatokban.

Carboplatin-monoterdpidban nem mutatott daganat-
cllenes hatast sem elérehaladott, SFU-elkezelt (n = 21)
[5], sem attétes vastagbéldaganatban (n = 56) [6]. Azon-
ban egy francia tanulmany (n = 76) 60%-os major daga-
natvalaszt mutatott dttétes CRC-ben els6 vonalbeli car-
boplatin és 5FU kombindcids kezelést kovetSen. Major
valaszarany 68% volt azon piciensek esetén, akik nem
kaptak adjuvans kemoterapiat [7].

Esetismertetés

71 éves nébetegiink kérel6zményében anxietas miatti
pszichiatriai kezelés, cholecystectomia, hypertonia és
lumbealis spondylosis szerepel. Lanytestvérének vékony-
béldaganata volt. A beteg 4 hénap alatt 11 kg-ot fogyott.
Stlyos jobb alhasi fajdalom és laz miatt siirgds laparoto-
midra keriilt sor. Makroszk6éposan szimultin coecum-,
colon transversum és szigma- vagy bal oldali petefészek-
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daganat gyantja merilt fel. Hemicolectomia dextra,
colon transversum és szigmareszekcio és bal oldali adne-
xectomia torténtek. Differencidldiagnosztikailag felme-
rilt malignus carcinoid vagy petefészek-daganat is. A
szovettani vizsgdlat szinkrén colon transversum és bal
petefészek-daganatot mutatott. A két primer dttétet kép-
zett a regionalis nyirokcsomoéikba. Tovabb4 a szigmabe-
let infiltral6 ovariumdaganat dttétet adott a coecum terdi-
letére (10 cm atmérdjli, submucosa teriiletén terjedd és
serosiba hatolé) és annak regiondlis nyirokcsomoéiba.
A metasztatikus petefészek-daganat szovettana: adeno-
carcinoma papillare, a v. mesenterica inferior teriileti nyi-
rokcsomé-pozitivitassal  (FIGO 1IV/b, pT;pN,M,).
A colon transversum szovettana: adenocarcinoma tubu-
lare (pT;pN,M,). Immunhisztokémiaval az érintett nyi-
rokcsomok nyilvanvaléan megkiilonboztethetSk voltak:
petetészek-eredett CK7-pozitiv (1/a és 1/¢ abra), co-
loneredetti CK20- és CEA-pozitiv (1/b abra). Id6nyerés
céljabol, mialatt a differencidldiagnosztikai vizsgalatok
zajlottak, a colondaganatra kéthetente FOLFOX-4 (140
mg oxaliplatin, calcium folinate 340 mg, 5-fluorouracil,
680 mg bolus és 2000 mg 44 O6ris infazid) kezelést
kezdtiink. 3 ciklus FOLFOX-4 kezelés utin — amint a
petefészek-daganat diagnézisa megerdsitést nyert — hat
ciklus paclitaxel-monoterapiat (300 mg) adtunk minden
masodik héten a FOLFOX-4 terdpids sziinetében. Pdci-
ensiink a kezelést jol toleralta. Az abszolat neutrofil-, a
voOrosvértestszam ¢és a vérlemezkenadir 1,09 G/L, 4,00
T/L és 203 G/L volt sorrendben (2. 4bra). Az utolsd
el6tti kezelés utan észleltiik a vesefunkcié mérsékelt be-
szlkiilését, amely az utinkovetés sordn kisfoka javulast
mutatott (3. 4bra). A péaciens nem szorult granulocyta-
kolénia-stimulator addsara. A kombindcids kezelés utin
2 ciklus FOLFOX-4 kezelést kapott. Az utols6é kemote-
rdpia oxaliplatin inftzidja alatt nehézlégzés jelentkezett.
Szteroid hatdsira panaszai megsziintek. Légzéstunkcid
rendezett volt. Mellkasi CT negativ eredményt hozott.
A reakciét valoszintleg az oxaliplatin allergizalé hatdsa
okozta, emiatt a kemoterapids kezelést abbahagytuk.
A kemoteripiit kovetSen késziilt képalkotd (CT, szivult-
rahang) és laborvizsgalatok kéros eltérést nem mutattak.
A kontrollvizsgalatokon sem lokélis recidiva, sem szervi
attét nem mutatkozott. A diagnézistél szamitott 20. ho-
napban péciensiinket végelgyengiilés kovetkeztében
vesztettiik el.

Megbeszélés

Ritka esetiink hangstalyozza annak jelentGségét, hogy
tobbszoros szinkrén daganattal rendelkez6 id8s pacien-
sek egyénre szabott kemoterapidval kezelhet6k, amely
mérsékelt mellékhatasok mellett j6 hatékonysigot mu-
tat. Elérhet§ a daganatos betegeknél a nem daganatos
egyénekével azonos élettartam, jo életminGséggel. Leg-
jobb tuddsunk szerint ez az els§ esetismertetés az im-
munhisztokémiailag igazolt szinkrén petefészek- és vas-
tagbéldaganatrél, amelyek a regiondlis nyirokcsomoikba
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1/a ibra Petefészek-daganat (A-D) és a regiondlis nyirokcsomo attétjei (E-H)

A: hematoxilin-eozin; B: CK7-pozitivitis; C: CK20-negativitds és pozitiv belsG kontroll; D: CEA-negativitds; E: hematoxilin-cozin; F: CK7-pozitivi-
tas; G: CK20-negativitds; H: CEA-negativitas

1/b ébra A vastagbéldaganat szévettani (I-L) és a regionilis nyirokcsomé attétjei (M—P)

I: hematoxilin-cozin; J: CK7-negativitds, hittérreakcié; K: CK20-pozitivitis; L: CEA-pozitivitis; M: hematoxilin eozin; N: CK7-negativitds, hittérre-
akcio; O: CK20-pozitivitds; P: CEA-pozitivitds és negativ bels§ kontroll
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1/c abra

Q: hematoxilin-eozin és submucosalis infiltricié; R: CK7-pozitivitds; S: CK20-negativitds; T: CEA-negativitds; U: hematoxilin-eozin; V: CK7-poziti-
vitds; W: CK20-negativitds; X: CEA-negativitds
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-

2. ibra A vérkép relativ értékeinek viltozasa a kezelés alatt gatésban nem részesiilt.

A mintdkat a kezelések el6tt vettiik le. A jelzett (*) értékek a Szerzdi munkﬂmegosztd:: D. D.: Irodalmi attekintés. a
kezelést kovetSen keriiltek mérésre. ’

(++) Vérlemezkeszam 100-szorosa, mint a relativ érték. dolgozat szovegének és dbrdinak megszerkesztése. B. A.
abs. Neu = abszoltt neutrofilszém; RBC - vorosvértestszam, | M.: A pdciens kezelése, koértorténetének Osszefoglaldsa.
PLT = vérlemezkeszdm N. J.: Patologiai vizsgilatok elvégzése, szovettani felvé-
telek készitése. T. A.: A kombinalt kemoterapias kezelés-
6l sz0l6 dontés meghozatala az oncoteam keretén beliil.
Az clkésziilt kézirat dttekintése, javaslatok megadisa.
A cikk végleges viltozatat a szerz8k clolvastik és jova-

hagytak.

adtak attétet. A szinkrén daganatos betegeknek a primer
malignomdik kezeléséhez sziikséges kemoterapia, illesz-
kedve, teljes dézisban is megadhaté szoros ellendrzés

mellett. Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenck érdekeltségeik.
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