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Metasztazis miatt végzett
maj- ¢s hasfalreszekcio 11 évvel
a pancreatoduodenectomia utan
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A pancreasrik prognozisa kedvez8tlen. A betegség kitjuldsa tipusosan f6leg a posztoperativ elsé két évben torténik.
A kés6i és szoliter metasztzis azonban ritka. Esetiinkben egy férfi beteg kértorténetét mutatjuk be, aki hasnyalmi-
rigyrdk miatt radikdlis mtitéten esett at. A betegnél 11 évvel kés6bb egy szoliter majmetasztizist diagnosztizdltak,
amelyet az épben reszekaltunk. Egy évvel a m{itét utin betegiink j6 dltalinos allapotban van. Esetiink demonstralja,
hogy pancreastumor miatt reszekcioban részesitett betegeknél indokolt lehet ismételt mitét késéi, izolalt metasztazis
esetén. Orv Hetil. 2017; 158(28): 1109-1111.
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Resection of liver and abdominal wall metastasis 11 years after
pancreatoduodenectomy

Case report

Pancreatic cancer has adverse prognosis. Disease recurrence is typical and it occurs mainly within the first 2 years
postoperatively. However late and soliter metastases are rare. This case report shows the history of a male patient,
who was radically operated on for pancreatic cancer. 11 years later a solitary liver metastasis has developed and it was
completely removed by resection. 1 year postoperatively the patient is doing well. Our case demonstrates that in
patients after resection for pancreatic cancer, redo surgery might be justified in case of late and isolated metastasis.
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A malignus betegségek kozott a pancreasrik agresszi-
vabb lefolyast, az otéves talélés 10-20% a reszekciot
kovetSen. A hosszu tava talélés eléréséhez azonban az
egyetlen lehet8ség a radikdlis mitét kiegészitve adju-
vans onkolégiai kezeléssel [1, 2]. Szintén fontos ténye-
zG6 a talélés szempontjabdl, hogy ezeket a beavatkozd-
sokat erre specializilédott sebészeti centrumokban
végezzék, ezzel az operativ mortalitast 5% ald sikeriilt
csokkenteni [ 3]. Minden erdfeszités ellenére a betegség

80%-ban kigjul a mtitétet kovetS elsé két évben [4].
A betegek tobbsége ezért a lokilis és/vagy tivoli me-
tasztdzisoktdl szenved. Ezekben az esetekben a sebé-
szeti beavatkozas szerepe kétséges. Bizonyos esetekben
az izoldlt metasztizis reszekcidja elvégezhetd, azonban
dltaldban csak néhiny beteg alkalmas ezekre a megter-
hel6 beavatkozasokra [5]. Esetiinkben egy kés6i me-
tasztdzist adé pancreas-térfoglalds hossz tava talélését
mutatjuk be.
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Esetbemutatas

A 40 éves férfi betegnek felhasi fajdalom miatt kezd8dott
kivizsgilasa. Az elvégzett ultrahangos, majd CT-vizsgi-
lat pancreasfej-térfoglalast valdszinGsitett. A malignitds
gyan(ja miatt pylorusmegtartisos Whipple-mdtétet vé-
geztiink, amely sordn a direkt tumorterjedés miatt a co-
lon transversum szegmentdlis reszekcidjit is elvégeztiik.
A posztoperativ szak eseményteleniil telt. A szovettani
vizsgilat igazolta a malignitast. A pancreasfej térfoglaldsa
jol differencidlt ductalis carcinoma, nagy ductalis tipust
volt. Patolégiai stadiumdt tekintve T3, amely a peripanc-
reaticus zsirszovetet infiltrdlta. Jelent$s volt a mucin ter-
melése, valamint perineuralis invdziét is mutatott. A pro-
liferdcids rata szokatlanul alacsony volt, korilbeliil 3%. A
nyirokcsomostitusz N1, a reszekcié R1 volt (1. dbra).
Ezt kovetSen adjuvans onkolégiai kezelés tortént. Fluo-
rouracilalapt  kemoradioterdpia indult (500 mg/m?
5-FU az els§ és az 6todik héten, 45 /1,8 Gy radioterapi-
dval). Ezt fluorouracil + gemcitabin kezeléssel egészitet-

1. 4bra Pancreas ductalis carcinoma. A tumorszovet jol differencidlt
ductalis struktardkat tartalmaz viligos, meszes neostromalis hit-

térben a jobb oldalon. Bal oldalon normilis parenchyma lithato

2. 4bra

| A méjmetasztazis CT-felvétele
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ték ki, a kemoradioteripia el6tt hirom, azt kovetSen két
ciklussal. Az onkolégiai ellenérzések soran, 11 évvel a
radikdlis mdtétet kovetSen, epigastrialis fijdalmat és
emelkedett CA19-9-szintet (128 U/ml) detektaltak.
CT-vizsgilat tortént, amely a maj II-II1. szegmentuma-
ban irt le térfoglalast (2. dbra). Az elvégzett core-biop-
szia alapjan az elvaltozds a primer pancreasrik metaszta-
zisainak bizonyult. Az oncoteam kemoteripia mellett
dontott. Mono-Gemcitabine protokoll alapjan indult a
kezelés (els6 vonalbeli Mono-Gemcitabine terdpia
1000 mg/m?). Ennek ellenére a majmetasztizis prog-
ressziot mutatott, a hasfalban gyulladis alakult ki l14zzal,
emiatt sebészeti beavatkozas valt sziikségessé. A hasfal-
ban kialakult tilyog miatt oncotomiat végeztiink, tovab-
b4 antibiotikum-teripia indult. Ezt kovetSen rovidesen a
gyulladas szandlédott, igy el tudtuk végezni a maj II-111.
segmentectomidjat a kordbbi gyulladt hasfal eltavolitdsa-
val egytitt (3. dbra).

Posztoperativ szeptikus szovédmény nem volt. A md-
téti preparatum teljes szovettani feldolgozasa alaitimasz-

3. dbra | A méjmetasztdzis intraoperativ felvétele

Jol differencidlt adenocarcinoma médjinfiltraciéja. Sok hasonlé-
sdg lithat6 a pancreastumor hematoxilin-cozin szévettani képé-

vel, amelyet az immunhisztokémia megerdsitett
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totta a hasfali metasztizis pancreatobiliaris eredetét. A
reszekci6 RO volt. A szoliter mdjtumor szovettanilag
szintén adenocarcinoma, szimos mikromorfoldgiai és
immunfenotipus-hasonlésigot mutatva a primer panc-
reas-térfoglalassal. Mindkét preparitum CK7-pozitiv és
CK20-negativ volt. A pulmonalis és colorectalis eredetet
a patolégusok kizartik. A mucinszekrécié mértéke azo-
nos volt, ellenben ennek a tumornak a prolifericiés rata-
ja (Mib-1-reakcidval) magasabbnak bizonyult, kortilbe-
lil 20%. Osszességében a tumor pancreatobiliaris
eredetlinek felel meg, a kordbbi pancreasfejtumor me-
tasztizisinak (4. dbra). A mitétet kovetGen az onco-
team a korabbi kemoterapia folytatisa mellett dontott,
de a beteg ezt elutasitotta. Egy évvel a metastasectomia
utan a beteg panasz- és tiinetmentes.

Megbeszélés

A pancreasrdk prognozisa kedvezétlen. Egyediil a multi-
modalis terdpiatdl remélhetiink esélyt a gyégyuldsra, ne-
vezetesen radikalis mdtétet kovetS adjuvins onkoldgiai
kezeléssel [1, 2]. Ezeket a beavatkozdsokat kovetGen is a
pancreasrak Otéves talélése csak 10-20% kozotti [6].
A tumor kitjuldsa a betegek dontd tobbségében megje-
lenik, és dltaliban a palliativ onkolégiai kezelés az egyet-
len lehet8ség ezekben az esetekben. Kivételes esetekben
azonban a sebészeti beavatkozas sikeres Iehet, amennyi-
ben izolalt, szoliter metasztazisrdl van szé és a beteg al-
talinos allapota megengedi a mitéti megterhelést.
A dontés elbtt bizonyos diagnosztikus 1épések sziiksége-
sek, agymint CT, PET-CT elvégzése, tumormarkerszint-
meghatirozas, a beteg dltalinos allapotinak felmérése.
A primer miitéthez képest minél kés6bb jelenik meg a
recidiva, annal jobb prognézist mutat. Amennyiben ez
az 1d6 tobb mint 15 hénap, akkor a talélés szignifikinsan
magasabb [7]. Szintén megfigyelhetS tendencia a hosz-
szabb talélés irdnyaba lokalis recidiva vagy tiid6metasz-
tizis esetén, Osszehasonlitva a mijmetasztizisokkal [5].
Ismételt mitét esetén szdmos lehet8ség 1étezik, Ggymint
mdj- vagy tiidGreszekcid, totdlis pancreatectomia, nyi-
rokcsomo-dissectio, bypass, a pancreasigy reszekcidja,
radiéfrekvencias ablatio vagy intraoperativ besugarzas
[5,7-9].

Esetiinkben a fiatal férfi beteg 11 évvel a korabbi
Whipple-miitétet kovetSen szoliter majmetasztizis elta-
volitasan esett dt. Az irodalomban eddig leirt leghosz-
szabb id6 a primer mtét és a recidiva kozt 49 hénap
[7], ami joval kevesebb az dltalunk ismertetett esetnél.
Tovabbd a mtéttel a tumort RO-ra sikeriilt reszekal-
nunk. Nyilvinvaléan az el6nyok értékeléséhez hosszabb
kovetési id§ sziikséges, de vilogatott esetekben az ismé-
telt mitét recidiva esetén indikalt lehet.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: B. Zs.: A kézirat megszove-
gezése, eredmények feldolgozasa és adaptalasa. P. R.:
A miitét elvégzése, az eredmények feldolgozasa és adap-
taldsa. K. L.: Az eredmények feldolgozisa és adaptalasa.
A.-F. Y.: Onkologiai kezelés, az eredmények feldolgoza-
sa és adaptildsa, a kozlemény feliilvizsgalata. F. A.: Sz6-
vettani feldolgozas, az eredmények feldolgozasa és adap-
tildsa, a kozlemény feltilvizsgilata. V. A.: A kozlemény
feliilvizsgalata. K. D.: A mttét elvégzése, az eredmények
feldolgozasa és adaptilasa, a kozlemény feliilvizsgalata.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.
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