Colorectalis carcinoma ritka

manifesztacioju lagyrész-metasztazisa
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A szerzok colorectalis carcinoma ritka elhelyezkedést 1agyrész-metasztazisarol
szamolnak be. Az eset érdekessége, hogy kozel 2 évvel a primer reszekcié utan,
lagyrész-metasztazist észleltek, extrém magas tumormarker (CEA, CA 19.9) érték
mellett, mely kézel fél évvel megel6zte a metasztazis kimutathatésagat. A
metasztazektomia utan réviddel a malignus folyamat progressziojat észlelték. Az

komplex kezelést. Magyar Onkoldgia 46:177-178, 2002

The authors report on a rare manifestation of soft tissue metastasis of operated
colorectal cancer. Interestingly, two years after the resection a metastasis with
extremely high tumor marker level (CEA, CA 19.9) was detected. Marker
elevation preceded the manifestation of metastasis by nearly half a year. After
the metastasectomy the disease progressed. The authors briefly refer to the
epidemiology of colorectal cancer, the complex therapy and the follow up. Marko
L, Sarkdny ], Toth K, Sziics M. The rare manifestation of soft tissue metastasis of
colorectal cancer. Hungarian Oncology 46:177-178, 2002
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Bevezetés

A colorectalis carcinomdk (CRC) eléfordulasa a
daganatos megbetegedések kozott az USA-ban a
3-4. helyen é&ll, Eurépéaban a 2-3. helyen (3, 6, 8,
14). Magyarorszagon mindkét nemnél a 2. helyet
foglalja el mind a morbiditast, mind a mortalitast
illetéen (6, 8). A CRC primer mitétei soran 10-
25%-0s a majmetasztazisok eléfordulasa, 8-12%-
os a pulmondlis metasztazisok ardnya (1, 11). A
lagyrészmetasztazisok 1% alatti gyakorisdghan
alakulnak ki 1-3 évvel a reszekci6 utan (12).

Esetismertetés

69 éves férfi beteg anamnézisében appendecto-
mia, jobb oldali inguinalis sérv miatti hernio-
plasztika, kétoldali alsé végtagi varicositas miatti
mitét szerepeltek. Ischaemids szivbetegség, hy-
pertonia miatt kardiol6giai gondozas alatt allt.
1997-ben vashidnyos anaemia miatt vizsgaltak
belgyogyaszati osztalyon, melynek hatterében
coecumtumor igazolédott. Staging vizsgalatok
kapcsan tavoli attét nem volt kimutathato. 1997
decemberében jobboldali hemicolectomia tor-
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tént. A részletes hisztologiai lelet: adenocarcino-
ma intestini crassi. G1 (jol differencidlt). Metasta-
sis ca. lymphonodorum (3/5). Dukes C, Astler-
Coller C2. Stadium pT3pN1MO.

Az Onkolégiai Bizottsag véleménye alapjan
adjuvans kemoterapia kovetkezett (6): 6 ciklus 5-
fluorouracil-leucovorin (5FU+LEV) kezelés tor-
tént (5, 7), ciklusonként 3750 mg 5FU+ 250 mg
LEV dézisban (Mayo protokoll szerint). A kezelés
soran jelent6sebb mellékhatast nem észleltiink,
dozisredukciéra nem kényszerultink (4). Az ak-
tiv kezelés befejezése utan onkologiai gondozo-
ban ellendriztik. 1999 augusztusatol 3 havonta fi-
zikalis vizsgalat, CEA, CA 19.9 tumormarker-
vizsgalatok torténtek (9, 10). Az Onkoterdpids
protokoll ajanlasa szerint (8) MRTG, hasi UH, ha-
si CT, csontszcintigrafia és kolonoszkopia tortént.

2000 marciusaig Kklinikailag remisszioban
volt, amikor a CA 19.9 400 U/ml feletti extrém
magas értékre emelkedett, a CEA 1 ng/ml volt.
Az ekkor elvégzett staging vizsgalatok korosat
nem mutattak. 2000. juniusban a bal comb
proximalis harmadéban a m. quadricepsben bi-
zonytalanul tapinthaté terime alakult ki. Lagy-
rész UH benignomanak véleményezte. Vékonytd
aspiracios citologiai vizsgalat késziilt: malignus
folyamat igazolodott. Core biopsia eredménye:
adenocarcinoma metastaticum. Mivel a folyamat
jol kortilhatarolt volt és izolalt metasztazisnak te-
kintettiik (ami CRC ugyancsak szokatlan eléfor-

metasztazektomia mellett dontottiink (8, 12).
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A preoperativ belgyogyaszati vizsgalat mutéti
kontraindikaciét nem talalt. A mttétet lumbal-
anesztézidban végeztik. Részlet a mitéti leiras-
bol: ,a bal comb kp. harmadaban anterolaterali-
san 15 cm-es bor incisio, a fascia latat hosszaban
incindaljuk. A m. rectus femorishan, a m.
quadriceps femoris vastus lateralisaban és rész-
ben a vastus intermediusban beagyazodott, kor-
nyezetétdl részben elhatarolodo 9x6x5 cm-es, to-
mott tapintati tumort a kortlvevé izomrostokkal
egylitt az épben, kérnyezetétdl élesen levalasztva
eltavolitjuk. A mitéti teriiletet atvizsgalva, az
elébbi tumortdl proximalisan kb. 5 cm-re elhe-
lyezked6 3x2x2 cm-es, a fentivel megegyezd kiil-
lemd tumort talaltunk, melyet szintén az épben
eltavolitottunk. Gondos vérzéscsillapitas, subfas-
cialis drain behelyezése utan a fasciat, illetve a
boért csomos oOltésekkel zarjuk”. Sebe pp. gyo-
gyult. Kérszovettani diagnoézis: ca. sigillocellulare
partim anaplasticum histologice valde malignum
metastaticum. A szovettani lelet kiemeli a daga-
natban igen nagy kiterjedésti nekrozisok jelenlé-
tét. Etvagytalansag, fokozodo gyengeség alakult
ki a posztoperativ idészakban. Belgyogyaszati
osztalyon toértént MRTG, nativ és kontrasztanya-
gos mellkasi és hasi CT-vizsgalatok kétoldali pul-
monalis metasztazist és hilaris lymhadenomega-
liat valoszindsitettek. A hasban metasztazis nem
volt kimutathat6. Csontszcintigrafia csak a meta-
sztazektomia tertletén, a bal femur proximalis
harmada vetiiletében nagy val6szintiséggel lagy-
rész-lokalizaci6jui, mérsékelt intenzitast radiofar-
makon-halmoz6dast mutatott. Anaemidja miatt
transzfuziora szorult. Az Onkoradiologiai Koz-
pontban masodik vonalas kemoterapiat inditot-
tunk (5, 7). A Tomudexet kardialis statusa miatt
25%-o0s dozisredukcioban adtuk (4), valamint a
bal combon tortént metasztazektomia tertleté-
moterapiat koveté napon kontaktusképtelenné
valt és cardiorespiratoricus elégtelenség tiinetei
kozott exitalt.

Megbeszélés

Hazankban a CRC a daganatos halalokok koézott
az utdbbi 5 évben évi 4200 feletti szdmmal a ma-
sodik helyen all (1, 8). Leggyakrabban 50-70 év
kozotti életkorban fordul el6 (13, 14), amikor is
10 évenként megkett6z6dik az el6fordulasi gya-
korisaga. A CRC tulajdonsaga a korkoros noveke-
dés, a lokalis nyirok- vagy hematogén transperi-
tonealis invazig, valamint a peritonealis terjedés-
re valo hajlam (11, 16). Az esetek 50%-dban a pri-
mer tumor kérnyezetében és a mesentericus nyi-
rokcsomoélanchan keletkeznek attétek. Tavoli
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metasztazisként a majban, a tiidében okoz attéte-
ket, de hematogén szorodas mas szervekben
(csont, vese, mellékvese, agy) is el6fordul (6, 12).
A CRC kurativ kezelése a sebészi terapia, ami a
daganatos bélszakasz és a lokoregionalis nyirok-
csomok eltavolitasara korlatozodik. A magas re-
szekabilitasi rata ellenére azonban a betegek fele
metasztatikus CRC-ben hal meg (2). T3-4 és/vagy
N1-3 stadiumu betegeknél nagyobb a kockézat ta-
voli attétek kialakulasara, e betegeknél tehat in-
dokolt a lokalis vagy szisztémas adjuvans kezelés
(5, 7, 15). A szakma szabalyainak megfeleléen
végzett kezelés mellett is 1%-ban el6fordulnak
lagyrészmetasztazisok.

Esetiinket a CRC ritka el6fordulasu lagyrész-

1ésre érdemesnek.
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