Esetismertetés 225

Extrém méretl metasztatikus
heretumor sikeres kezelése

Kiironya Zsofia, Németh Hajnalka, Géczi Lajos

Orszagos Onkoldgiai Intézet, C Belgydgyaszati-Onkologiai és Klinikai Farmakologiai Osztaly, Budapest

A fiatal férfiak leggyakoribb szolid tumora a hererdk. A kemoterdpids kezelés el6rehaladott esetekben is igen jelentds javuldst
eredményez, a teljes gyogyulds elérheti akdr a 95%-ot is. Ezt a kedvezd gyogyuldsi ardnyt azonban csak a nagy tapasztalattal
biré centrumok tudjdk elérni, ezért vildgszerte az a torekvés, hogy a heredaganatos betegeket kiemelt centrumokban kezeljék.
A gyogyulas legfontosabb prediktiv faktora a terdpias protokoll szigord betartdsa. Esetbemutatdsunkban onkoldgiailag kezelhetet-
lennek tartott betegnél, szakmai reviziot kévetden, az aktudlis protokoll betartdsdval értiink el gydgyuldst. Esetiinkkel szeretnénk
ravildgitani arra, hogy a heredaganatos betegek kezelése kapcsdn milyen szakmai nehézségek meriilhetnek fel. Magyar Onkoldgia
58:225-228, 2014
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Testicular cancer is the most common cancer in young males. Testicular cancer has one of the highest cure rates of all cancers:
with modern chemotherapy treatment five-year survival rate exceeds 90 percent overall, and reaches almost 100 percent in early
stages. However, these favorable results can only be achieved if these patients are transferred to a reference center, because better
outcome was reported for patients who had been treated in a high volume center. Strict adherence to therapeutic protocol is vital
for good results. We present a case of a testicular cancer patient with very advanced disease and poor performance status, who
was deemed incurable by another oncological center. We achieved complete remission by strictly adhering to the protocol, and
using all the available supportive measures. We would like to demonstrate the difficulties we were facing while treating this poor
prognostic patient.
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BEVEZETES

A csirasejtes daganatok a férfiak sszes rosszindulatu daga-
natanak minddssze 1-2%-at teszik ki. A betegség jellegzete-
sen a 15-40 év kozotti korosztalyt érinti, és ebben a korcso-
portban a here csirasejtes daganata az egyik leggyakoribb
szolid tumornak tekinthet6 (1). A betegség korai stadiuma-
ban 100%-o0s gyogyulasi arany érhetd el, de attétes esetek-
ben is tobb mint 80% a gydgyulasi esély.

A herébdl kiindulé csirasejtes daganatok fele seminoma,
mig masik fele a non-seminoma-csoportba tartozik. A csi-
rasejtes daganatok Kkb. 5%-a extragonadalis, altalaban
a kozépvonalban elhelyezkedd daganat (retroperitoneum,
mediastinum, cerebrum).

A diagnozis a fizikélis vizsgalaton és a here ultrahang-
vizsgalatan alapul. A megemelkedett szérum-alfa-fétopro-
tein- (AFP) és humdn choriogonadotropin- (HCG) szintek
a diagnozist megerdsithetik.

Extragonadalis daganat gyanuja esetén az elvaltozasbol
mintavétel elvégzése szitkséges. A biopszia elvégzésétdl csak
akkor lehet eltekinteni, ha a beteg altalanos allapota ennek
kivitelezését nem teszi lehetdvé és a tumormarkerek egyér-
telmten korjelz6ek.

Heredaganat gyanuja esetén a magas kasztracié a kote-
lez6 mutét, amely minden esetben elvégzendd, kivéve, ha
a klinikai allapot azonnali kezelést tesz sziikségessé, va-
lamint a markervizsgalatok megerésitik a csirasejttumor
diagnézisat. Tumormarker-vizsgalat elvégzése kotelezd
a mitét elott, majd a miitétet kovetGen a betegség monito-
rozésara. A HCG felezési ideje 24-36 ora, az AFP-é 5-7 nap.

Mitétet kovetd staging része a hasi és kismedencei CT.
Non-seminoma esetén mellkasi CT elvégzése is kotelezd.
Infradiafragmatikus attétet adé seminoma esetén is kotele-
z6 a mellkasi CT elvégzése is.

Elérehaladott, magas HCG-szinttel jar6 choriocarcino-
mas esetekben, illetve neurolégiai tiinetek megjelenésekor
agyi MR elvégzése is szitkségessé valhat. A PET/CT-vizsga-
lat jelenleg nem tartozik a staginghez. A tumormarker- és
LDH-meghatdrozasokon kiviil a tesztoszteron, luteinizal6
hormon és follicularis stimulalé hormon meghatarozasa
sziikséges. A betegeket minden esetben tajékoztatni kell
a sperma konzervaldsdanak lehet6ségérdl. Lokalisan ki-
terjedt, kornyezetét vagy a funiculust infiltralo elvaltozas
esetén — a kasztracio eldtt — célszer(i a kemoterapia elkez-
dése.

A klinikai stadium és progndzis meghatirozasanal az
AJCC/UICC és az International Germ Cell Cancer Collabo-
rative Group (IGCCCG) ajanlasat vessziik figyelembe (2).
A prognodzist meghatarozza a daganat nagysaga, az attétek
helye, a tumormarkerszint és az LDH értéke. Metasztatikus
heretumor esetén az IGCCCG alapjan 3 prognosztikai cso-

portot kiillonitiink el. Amennyiben a kezelés a megfeleld
protokoll alapjan torténik, akkor I-es stadiumban az 5 éves
talélés 99%, jo, kozepes és rossz prognozis esetén 91%, 79%
és 48% (3).

Barmilyen kezelés megkezdése el6tt a beteget részletesen
tajékoztatni kell a kezelés alternativairol, azok akut és kés6i
sz6védmeényeirdl, elényeirdl, hatranyairol és mellékhatésa-
irol. Attétes betegség standard kezelése j6 prognozis esetén
3, kozepes, illetve rossz prognozis esetén 4 ciklus BEP keze-
1és (bleomycin, etoposide, cisplatin), melynek beadasara 3
hetente keriil sor, fiiggetleniil az aktualis leukocytaszamtol.
Infekcid esetén természetesen a kezelést halasztani kell (4).

Az utolsé kemoterapias ciklust kovetGen a 4. és a 8. hét
kozott kell elvégezni a kontrollvizsgalatokat (tumormarker,
képalkotok):

a) Komplett remisszid esetén (normalis tumormarkerek,
nincs rezidualis tumoros elvaltozds, nincs 10 mm-nél na-
gyobb retroperitonealis nyirokcsomd) nincs tovabbi be-
avatkozasra sziikség.

b) 10 mm-nél nagyobb atmérdjl retroperitonealis nyi-
rokcsomo esetén annak eltavolitasa mérlegelendd (5, 6).

¢) Rezidudlistumor esetén, amennyiben atumormarkerek
negativak, mtéti eltavolitds javasolt, amennyiben ez tech-
nikailag megoldhato.

d) Emelkedett tumormarkerek esetén tovabbi kezelések-
re van sziikség, melynek eldontésében személyre szabottan,
multidiszciplinaris teamnek kell dontést hoznia.

ESETISMERTETES

Az 50 éves gravis depresszioban szenvedd beteg 2012 au-
gusztusaban jelentkezett nagy kiterjedésti bal oldali here-
tumor gyanuja miatt uroldgiai szakrendelésen. Akkor a fel-
ajanlott kezelést nem fogadta el. 4 honappal kés6bb, igen
elesett allapotban, mdr a mozgasat is korlatozd, extrém
méretet eléré heretérfoglalds miatt hospitalizaltak. Here-
biopszia tortént, mely teratocarcinoma alapos gyanujat ve-
tette fel. Tumormarkerei negativak voltak. A hasi CT a here-
carcinomara jellemz6 tipikus régioban (retroperitonealis)
jelzett attéteket, visceralis metasztazist nem észleltiink.
A betegnél mas intézetben onkoldgiai konzilium tortént,
mely a beteg altaldnos allapota és a betegség el6rehaladott
stddiuma miatt nem javasolt tovabbi aktiv onkologiai keze-
lést. Ekkor iranyitottdk a beteget intézetiinkbe. Felvételekor
a bal oldali scrotumfelet és az ellenoldali herét is jelentGsen
diszlokald, a penist masszivan fogd, a bal inguinalis régi6-
ban csaknem a bal spina iliaca anterior superiorig terjedd,
igen tomott, fajdalmatlan, emberfejnyi, kifekélyesedett, bu-
z0s tumort talaltunk (1. dbra).

A betegnél BEP kezelést inditottunk teljes dézisban,
majd 2 nap utdn sziinetet tartottunk. Tumorlizis-szind-
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1. abra. Extrém méretl kifekélyesedett, emberfej nagysagu bal
oldali heretérfogalds

romat, allapotromlast, vérzést nem tapasztaltunk, ezért
kezelését komplettaltuk.

A kezelést kovetd 6todik napon lazas neutropenia ala-
kult ki, mely adekvit terapia mellett rendez6dott. A 2. szé-
ria BEP kezelés alatt preventiv LMWH addsa ellenére ki-
alakulo bal oldali mélyvénas trombozist igazoltunk. A 2.
ciklust kovetSen lazas aplasia alakult ki (preventiv G-CSF
adasa ellenére), melynek rendezését kovetéen a betegnél
epileptiformnak imponalé rosszullét, kontaktusképte-
lenség jelentkezett. Akut koponya-CT metasztdzist nem
igazolt. A késébbiekben hasonl6é roham nem jelentkezett,
azonban a beteg térben-id6ben zavartta vélt, hangula-
ta kifejezetten deprimaltta valt. Neuroldgiai konzilium
alapjan risperidon doézisat megemeltiik, antidepresszans-
kezelését elhagytuk. A megfelel6 ion- és folyadékpotlas
mellett tovabbra is fennallé pszichomotoros nyugtalan-
sag miatt teriileti pszichidtriai osztélyra helyeztiik 4t. At-

Extrém méret(i metasztatikus heretumor

vételekor ébreszthetetlen dllapotot, jobb oldali végtagok
fokélis rohamaval jaré konvulziv rosszullétet észleltek.
Az azonnali EEG pozitiv volt. Nasogastricus szondat ve-
zettek le, carbamazepin adasat kezdték meg. Kezelését
clonazepammal egészitették ki. Konvulzidi ritkultak,
tudata fokozatosan javult. A késébb elvégzett koponya-
MR-vizsgalat az alapbetegség egyértelml intracranialis
disszemindcidjara utalé elvaltozast nem tudott kimutatni,
de bal oldalon a konvexitaskozeli parietalis-parasagittalis
régidban, elsdsorban ischaemias vascularis 1éziéra utald
elvaltozast irt le.

3 széria BEP kezelést kovetden nagyfoku fizikalis javu-
last észleltiink (2. dbra), de az urolégus konzilidrius tovabb-
ra is inoperabilisnak véleményezte a folyamatot. Ezért keze-
1ését folytattuk.

4 ciklus BEP kezelést kovet6 hasi CT komplett remissziot
igazolt. Tovabbi regressziot koveten (3. dbra) a kasztracio
kivitelezhet6vé valt. A végleges szovettan nekrozist igazolt.

2. abra. 3 széria BEP kezelést kdvetdéen nagyfoku regresszié
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MEGBESZELES

A beteg Osszesen 4 széria BEP kezelésben részesiilt. Kezelése
soran szamos sulyos, de multidiszciplinarisan megoldhato6
kihivéssal néztiink szembe: lazas aplasia, mélyvénas trom-
bozis, status epilepticus, gravis depresszi6. A kezelések soran
nagyfokd regressziot sikeriilt elérni, igy lehetévé valt a kurativ
kasztracio elvégzése. A stilyosan elesett allapotu, teljes ellatast
igényld beteg az eredményes kezelésnek koszonhetden ma jo
életmindségben él, kontrollvizsgélatai negativak.

Lokalisan kiterjedt heredaganat T3-4 esetén, kasztracio
el6tt a kemoterapia elkezdése célszerti. Két vagy harom ke-
zelés utdn, lokdlisan regredialt heredaganat esetén, kony-
nyebben kivitelezhetd, és a beteg is hamarabb kapja meg
a szlikséges szisztémas kezelést.

Eurdpa orszagainak tobbségében a heredaganatok ke-
zelése centralizalt, illetve specialis licenchez kotott. Azok-
ban az orszdgokban, ahol a masodvélemény elfogadott,
a heredaganat kezelése még eredményesebbé valt. Felte-
hetben a centralizalt betegellatas alkalmazasa és a masod-
vélemény bevezetése hazankban is nagyobb esélyt adna
a metasztatikus heredaganatos betegek gyogyitasara!
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A Magyar Onkolégusok Tarsasdga (MOT) — az EIndkség atjan —

DIJAT TUZ KI

a hivatalos lapjdban, a Magyar Onkolégia folydiratban
2014. évben megjelend tudomanyos kdzlemények szerzdinek jutalmazasara.

A dijazas célja:

az orvosi és tudomanyos tevékenység, kutatds elésegitése érdekében késziilt magas szinvonalul publikacidk elismerése

A dijazas harom kategériaban torténik:

1. ,a legjobb eredeti” kdzlemény « 2. ,a legjobb dsszefoglald” kozlemény « 3. ,kdzOnségdijas” kdzlemény

A dijazas 6sszege:

Mindharom kategdridban azonos, kategdrianként 300000 forint, amelyet a Magyar Onkolégusok Tarsasdga a kategoridk
gyézteseinek az eredményhirdetést kovetd 15 napon beliil fizet ki.

A dijazas, az elbiralas és az eredményhirdetés feltételei, médja:
. dijazadsban a 2014. évben, a Magyar Onkoldgia négy lapszdmaban megjelent publikacidk részesitheték

. a birdlok kore:

. az 1. és 2. kategoridban a Magyar Onkoldgia szerkesztobizottsdga
. a 3. kategdria esetében a Magyar Onkolégusok Tarsasdga honlapjan (www.oncology.hu) lehet szavazni az ott — esedékes-
ségkor — feltiintetett médon, a 2014. évi 4. lapszadm megjelenésének napjatol 2015. januar ho 31. napjaig
. az elbirdlas hatarideje valamennyi kategoéridban: 2015. februar 28.
. az eredményt a MOT a Magyar Onkolégia 2015. évi 1. szdmdban a meghirdetéssel azonos moédon nyilvdnossagra hozza,
tovédbba a MOT a nyerteseket kiilon, irdsban is értesiti az elbiralasi hataridé leteltét kdvetd 15 napon beldl.

A jelen felhivas, tovabba az eredményhirdetés a MOT honlapjan is kdozzétételre keriil.

Budapest, 2014. marcius 16.

Dr. Géczi Lajos, a MOT elndke
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