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OSSZEFOGLALAS
A petefészek daganat az egyik leggyakoribb daganatos megbetegedés ndk kozott. A legtdbb esetben csak eldrehaladott

stidiumban keriil felismerésre. Eppen ezért a relapszusok ardnya igen magas, kezelése ez dltal nagy koriltekintést és
szakmai felkésziiltséget feltételez a négydgyiszok és onkolégusok részérdl. Jelenleg recidiva esetén nincs egységes allds-
pont a miitéti kezelés kiterjesztésében, radikalitdsa formajdban.

Kézleménylinkben egy 61 éves recidiv petefészek daganatos beteg komplex sebészi és kemoterdpids kezelését szeretnénk
bemutatni. A beteg 2011-ben jelentkezett intézetlinkben kivizsgdlds céljabdl nagyfokd fogyas miatt, ekkor elrehala-
dott ovédrium carcinoma keriilt diagnosztizdldsra. Laparotomia sordn szuboptimdlis tumorredukciét sikeriilt elérniink.
A posztoperativ taxol, carboplatin alapt kemoterdpidt kovetSen a betegnél komplett klinikai remissziét értiink el. 16 hé-
nap mulva a PET/CT vizsgélat t6bb régiéban nyirokcsomé metasztizisokat igazolt. Platina reindukciés kezelés hatdsira
a pdciensnél ismét remisszi6t sikertlt elérni. 18 hénapos progressziémentes intervallumban a tumormarker értékek, kép-
alkoté vizsgilatok negativak voltak, majd az ezt kovetd PET/CT vizsgilat szoliter recidivit jelzett a colon sigmoideum
vetiiletében. Mivel a beteg a szekunder citoreduktiv miitét minden feltételének megfelelt, opericiéra keriilt sor, amely
sordn teljes tumorredukcit sikerilt elérni. Az eset specifikuma, hogy a nyomonkdvetés teljes idStartama alatt az elsé
vonalbeli kezelés lezdrdsit kovetSen, a tumormarker értékek mindvégig negativak voltak. Véleményiink szerint a szekun-
der citoreduktiv sebészetnek helye van megfeleld betegszelekci6val a rekurrens esetek elldtisaban, amelyet esetiink is jol
tikroz.
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ABSTRACT

Ovarian cancer has the highest mortality among female pelvic malignancies. The greatest challenge to gynecological on-
cologists is caused by the high frequency of the advanced disease at the time of the diagnosis. The high recurrence rate is
an even greater challenge to the treating physician especially in marker negative cases, when early recognition of relapse
by marker studies is not possible. With the help of the case report, the authors highlight the role of PET/CT in the fol-
low-up of marker negative recurrent ovarian cancer. A review of relevant literature is also provided to confirm the role of
secondary cytoreductive surgery in improving ovarian cancer survival.
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BEVEZETES

A petefészek daganat az 6todik leggyakoribb haldlok
daganatos megbetegedésekben ndéknél. A legtobb be-
teg sajnos csak eldrehaladott stidiumban keril felisme-
résre és ebbdl kifolySlag az ovirium carcinémiknak van
a legmagasabb haldlozdssal a ndégydgydszati daganatos
megbetegedések kozott [1]. Az els6dleges sebészi keze-
lés eredményei, a leggyakrabban alkalmazott paclitaxel
és carboplatin kemotherdpidval kiegészitve az elmult két
évtizedben kismértékben javultak, a progressziémentes
talélés 18 hénap korul ingadozik. Az elérehaladott pete-
tészek daganatos nék kortlbelil 80%-ban szdmithatnak
a betegség progresszidjdra, illetve recidivira. Az elsé vo-
nalbeli kezelés sorin elért klinikai remissziét kovetSen
a betegek tobb mint 50%-4dban végil a daganat kigjul [2].
A legtobb esetben a recidiva intraperitonealisan, a has-
tregben alakul ki. Jelen kozleményiinkben egy 61 éves,
ovirium carcinéméban szenved6 né komplex kezelését
szeretnénk bemutatni.

ESETISMERTETES

Az 57 éves beteg hasi diszkomfort, haspuffadds, nagy-
mértékd salyvesztés tineteivel jelentkezett Debreceni
Egyetem Altalinos Orvostudomdnyi Kar, Sziilészeti és
Noégyogyiszati Intézetében. Az elvégzett vizsgilatok so-
ran emelkedett tumormarker (CA 125: 475,7 kU/1, HE4:
613,2 pmol/l) értékek mellett a kismedencét és alhasat
kitolts térfoglalé folyamat dbrazolédott, mely alapjin fel-
meriilt az el6rehaladott petefészek daganat gyantja. Elsé
lépésként citoreduktiv miitét mellett dontéttink, ezért
explorativ laparotomidt végeztiink, mely sorin a méh
figgelékeivel és a nagycseplesszel eltdvolitdsra kerilt.
A nagyfokd peritonealis, illetve a mesenteridlis carcinosis
miatt a teljes tumorredukciét nem sikerilt elérni. Szévet-
tani vizsgdlat cystadencarcinoma serosum papillare-t iga-
zolt (pI'3C, pI'Nx, pI'Mx), mivel a komputertomogréfia
(CT) vizsgilat sordn a maj parenchimalis dllomdnydban
metasztdzis dbrazolédott, a folyamatot az 4j FIGO klasszi-
fikdcié szerinti IVB stddiumba soroltuk. A mttétet kovetd
elsé vonalbeli adjuvins 6 ciklusban alkalmazott paclitaxel
(175mg/m?) és carboplatin (Calvert formula alapjin kal-
kuldlva, AUC 6) alapt kombinalt kemotherapis kezelés-
sel komplett remissziét sikertilt elérniink. A nyomon ko-
vetés sordn a rendszeresen kontrolldlt CA125 (<35 kU/I),
HE4 (<140 pmol/l) értékek a normailis tartomdnyban
mozogtak, a kontroll CT, majd a mdgneses rezonancia
(MR) vizsgilat recidivit nem mutatott, a kordbban litott
parenchimdlis mdjmetasztdzis regredidlt, a megfigyelés
sordn a beteg egyéb kezelésben nem részesilt. 16 hénap

1. &bra PET/CT vizsgélat soran latott pozitiv elsd relapszus
soran A, jobb axillaris; B, paraaorticus; C, jobb parailiacalis
régiodban; D, a szigmabél sikjaban kéros nem lathatd

progresszidmentes idGszakot kovetSen (10 hénap az elsd
vonalbeli kezelés befejezése utin) a tumormarker szin-
tekben diszkrét emelkedést tapasztaltunk (CA 125: 27,8
kU/1, HE4: 128,5 pmol/l), normil tartomanyon belil.
Az elvégzett pozitron emissziés tomogrifia (PET/CT)
vizsgalat a jobb oldali axilldris, a paraaortikus és a jobb
oldali parailiacalis régidban lymphadenomegaliat, a kis-
medencében lokilis recidivét jelzett (1. dbra). Figyelembe
véve az elsé vonalbeli kezelés és az els6 relapszus kozott
eltelt id8szakot, platina reindukcids kezelés mellett don-
tottink, a beteg 6 ciklusban ismételt paclitaxel (175mg/
m?) és carboplatin (Calvert formula alapjin kalkuldlva,
AUC 6) kombindciéja kemotherdpids kezelésben része-
sult. A terdpia komplett volt, allergids reakcid, a kezelés
felfiiggesztését, illetve dézisredukeiét indoklé mellék-
hatds nem jelentkezett. Az elvégzett kontroll PET/CT
vizsgélat sordn a nyirokcsomé metasztizisok és a lokalis
recidiva nem 4brizolédott, klinikailag ismét komplett re-
missziét sikeriilt elérni. A rendszeres CA125 (9,2 kU/1),

2. abra PET/CT vizsgalat soran latott szoliter recidiva

a szigmabél masodik relapszus idejében (D kép), a korabban
latott koéros nyirokcsomok az emlitett sikokban nem
abrazolodtak (A, B, C)
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3. dbra A szekunder citoreduktiv mUtét soran készllt felvételek a recidiva a colon sigmoideum mesenteriumaba agyazva, a bal
oldali medencefallal 6sszekapaszkodva (A kép); a bal oldali iliacalis nagyerek, illetve ureter felszabaditasa (B, C kép); a vastagbél
mesenteridlis pdlusat is infiltralé daganat a bélrezekciot megeléz&en (D kép); az elkészitett end-to-end anasztomdozis (E kép)

HE4 (51,9 pmol/l) szint kontroll sorin normalis tarto-
ményban 1év8 értékeket kaptunk. Ismételt PET/CT vizs-
gdlat a negativ tumormarker értékek ellenére a kismeden-
cében, a szigmabél vetiiletében szoliter recidiva gyanujit
vetette fel (2. dbra). A misodvonalbeli kezelés kezdetétdl
eltelt progressziémentes idészak ekkor 18 hénap (a befe-
jezésétdl pedig 12 hénap) volt. Mivel a térfoglalé folyamat
szoliter megjelenést volt, metabolikus aktivitist egyéb si-
kokban nem littunk, ezért szekunder citoreduktiv mttét
elvégzése mellett dontdttiink. A beavatkozds sordn a da-
ganat a bal oldali medencefalhoz tapadva a mesosigmat,
illetve a bélfal infiltralva helyezkedett el. A bal olda-
li ureter felszabaditisit kovetSen az érintett bélszakasz,
mesentériumdval és az azt beszlird tumormasszédval egyiitt
in foto eltivolitdsra kerilt, amelyet sebész segitségével vé-
geztink. E mitét sordn a lymphadenectomia is megtor-
tént negativ szovettani eredménnyel. A mdtét sordn teljes
tumorredukeiét sikerilt elérni reziduum visszamaraddsa
nélkil (3. abra). Az eltivolitdst kovetSen, tekintettel a pla-
tina alapd kemotherdpidra jél reagilé folyamatra, biztosito
kezelés céljabdl a beteg 3 ciklusban ismételten paclitaxel
és carboplatin kombindcidju kezelésben részesilt. Jelenleg
a 61 éves beteg az elrehaladott IV stidiumu petefészek
daganat felismerését kovetSen tumormentesnek tekinthe-
t6, a diagnozis felallitdsa 6ta 40 hénap telt el.

MEGBESZELES

A citoreduktiv sebészet az epithelidlis petefészek daga-
natok elsédleges kezelésének szerves részét képezi, de
szerepe a rekurrens esetekben tisztizatlan, jelenleg I. és
II. szint evidencidkkal nem rendelkeziink ezen a téren,
csak kis esetszdmu, javarészt retrospektiv tanulményok-
kal [2, 3]. Mindazoniltal a jelenleg elérhetd Cochrane
adatbdzis szerint azokban a platina szenzitiv folyama-
tokban, ahol az optimilis tumorredukcié elérhets, tehdt
a beavatkozds sordn nem marad vissza szemmel lithaté
tumormassza, egyértelmten javul a beteg teljes talélé-
se [3]. A rekurrens esetekben a kezelés kivilasztisinak
alapja a platinamentes idészak, vagyis a legutébbi platina
alapu kezelés végpontja és a relapszus detektdldsa kozot-
ti intervallum, mely egyben a legmegbizhatébb prediktiv
faktordnak tekinthet6 a kovetkez8 kemotherdpids keze-
lésre adott valasznak [4]. Mindazoniltal a sebészi keze-
1és létjogosultsiga a recidiv esetekben nem tisztdzott, je-
lenleg hdrom randomizilt, prospektiv tanulmdny zajlik,
a DESKTOP III trial, a GOG 213 trial és a SOCceR
trial (Surgery Ovarian Cancer Recurrence), melyek a se-
bészi kezelés, kemotheripids kezeléssel kiegészitve, illetve
a kemotherdpids kezelés egyedili alkalmazdsinak hatdsd-
nak vizsgalatira hivatottak [1, 4]. Jelenleg széles korben
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elfogadott klasszifikicié alapjan platina szenzitivnek ne-
veziink egy folyamatot, ha a progressziémentes id8szak,
az azt megel6z8 kezelés lezarasit kovetden hosszabb, mint
12 hénap [1]. A szekunder citoreduktiv mitét (Secunder
cytoredictiv surgery, SCR) alkalmazdsa ezekben az esetek-
ben a legvitatottabb, a kemotherdpidra adott kedvezd vi-
lasz miatt a teljes talélésre kifejtett hatdsa még kérdéses [2,
5]. A fenti vizsgalatok eddigi eredményei alapjan felvethe-
t6, hogy megfelel6 betegszelekcié mellett az SCR a tal-
élés szignifikdns javuldsit eredményezheti [6, 7], bizton-
sdgos therdpids lehetdségnek tiinik, elfogadhaté intra- és
posztoperativ komplikdciés ardnnyal [4]. A betegszelekcié
sordn a teljes tumorredukeié lehet8ségét leginkabb befolyd-
sol6 faktorok a daganat elhelyezkedése, kornyezetéhez vald
viszonya, ascites jelenléte, tumormarker szintek, a beteg 4l-
taldnos allapota, progresszié mentes id6szak hossza, tivoli
metasztdzis jelenléte, illetve kemotherdpidra adott vilasz
[8, 9, 10]. Amint fentebb is emlitettiik, a recidiva észle-
lésében a rendszeres nyomon kovetés sordn a tumormarker
szintek, kiviltképpen a CA 125 szint és a képalkotd el-
jardsoknak kiemelkeds szerepe van. A PET/CT vizsga-
lat értékes eszkoznek tekinthetd a rekurrens petefészek
daganat detektildsaban és annak rezekdlhatésiginak el-
dontésében, magas szenzitivitdssal, illetve relative ala-
csony specificitissal rendelkezik [11], amint az esetiink-
ben is jol lithaté volt, megbizhatéan jelezte a vizsgdlat
a metasztizis, majd a lokalis recidiva helyét és nagysigat
is. CA 125 szint rendszeres kontrollja alkalmazhaté mind
a terdpids valasz, mind a progressziémentes iddszak alatt
a relapszus detektdldsdban, emelkedése dltaldban 2-6 ho-
nappal a klinikai tinetek megjelenése elStt jelezheti a re-
cidiva kialakuldsat [12]. Esetiink azért is nevezhetd kii-
l6nlegesnek, mert az elsé vonalbeli kemotherdpids kezelés
sordn a tumormarker értékek a hatirérték ald sillyedtek
és nem emelkedtek folé a nyomon kévetés idGszaka alatt.
Ahogyan esetiinkben is, gyakran sziikség lehet az optimd-
lis citoredukcié eléréséhez bélrezekcidra, irodalmi adatok
alapjn az esetek t6bb mint 80%-dban a rezekciét kovetSen
azonnal elvégezhetd a reanastomézis, mely a posztoperativ
komplikdcidk esélyét szignifikdnsan nem noveli, ellenben
az RO rezekcié (nincs rezidudlis tumorszovet) elérése ré-
vén a teljes tulélésre pozitiv hatdssal van [13, 14]. A fent
emlitett szelekcids kritériumokat figyelembe véve esetiink
minden szempontbdl idedlis volt az optimalis szekunder
citoreduktiv mitét elvégzéséhez, melyet a beavatkozis si-
keressége is igazolt.
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