A JO, a Rossz es a Csuf: variacio pancreas neuroendokrin
daganatokra
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A pancreas gocos elvaltozasainak targyalasakor Neuroendocrine Tumors of the Pancreas (PNETSs)

nem hagyhatoak figyelmen kivul a pancreas
neuroendokrin daganatai (pancreas
neuroendrocrine tumor — PNET). Ezen tumoros
megbetegedések a leggyakrabban elofordulo
endokrin tumorok ko6zeé tartoznak!l. Incidenciajuk
vilagszerte novekvo tendenciat mutat, melyhez
hozzajarulnak a diagnosztikus modalitasok fejlodése
illetve a korai esetmegallapitasokra tett
erofeszitésekl. Malignus potencialjuk széles skalan
valtozik, tobbséguk mérsekelt malignus potencialt
mutat. Kezeletlen esetekben a legtobb PNET
novekedik és majmetasztazisokat képez!l. Biologiai
viselkedésuk igen kiszamithatatlan, nagyobb
tumortémeg, magasabb tumor gradus,
nyirokcsomo- ill. majmetasztazis altalaban a legtobb
esetben rossz prognozisra utal.

A PNET gyanuja esetén a sziikséges biokémiai markerek vizsgalatat kovetoen képalkoto
vizsgalatokra, endoszkopiak kivitelezésére, szovettani mintavételre van szukség. A hiperszekteralt
hormonok szintje a betegség kezelése soran tumor markerként hasznalhatéak, CT és MR
vizsgalatok a maj-, nyirokcsomo- és peritonealis attétek azonositasaban nyujt segitséget. Nuklearis
medicina (pl: Octreoscan, FDG-PET) diagnosztikus segitséget nyujthat az okkult tumorok
detektalasaban ill. daganatos teher megitélésében. Az elvaltozasokbol torténo biopsziavétel kritikus
a tovabbi kezelés céljabol, mivel nemcsak a tumor neuroendokrin eredetét tudja bizonyitani,
hanem az immunhisztokémiai festés informaciot adhat a termelt hormonokrol és a szigetsejtekhez
kotheto markekekrol. Endoszkopos ultrahang vizsgalat (EUH) fontos modalitast jelent a
hasnyalmirigyben lathato elvaltozasok észlelésében és a beloluk torténo mintavétel elvégzésében?.

Poszterunkon rovid attekintést szeretnénk adni az altalunk felismert pancreas neuroendokrin
tumorokrol illetve osztalyunk beteganyagabol szeretnénk bemutatni a vonatkozo eseteket. EUH
vizsgalat segitségével mind tunetet okozo, funkcionalis PNET, mind nem funkcionalis PNET is
azonositasra kerult.
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Elso esetiinkben egy 56 éves férfibeteg
daganatos betegségek szempontjabol terhelt
torténetét szeretnénk bemutatni. Melanoma
malignum illetve holyagtumor miatt
borgyogyaszati és urologiai gondozas alatt allt.
Spontan hipoglikémias rosszullét, tudatzavar
miatt indult endokrinologiai kivizsgalasa. Hasi
UH és hasi MR vizsgalatok soran pancreas fej,
farok és test régiojaban multiplex, részben INAEE
solid részleteket is tartalmazo cystosus L L
keépletek kerultek leirasra, malignitas lehetosége
felmerult. EUH vizsgalat soran mindharom
elvaltozasbol 22 G FNB tuvel mintavétel
tortént cytopathologiara és hystopathologiara.
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1. kép: EUH vizsgalat soran a pancreas nyak teriiletéen egy
44x50mme-es hypoechogen cystosus felritkulasokat
tartalmazo vaskosabb falu laestio

Cytopathologiai vizsgalat malignitast nem igazolt (C2), hystopathologiai vizsgalat soran tortént
immunhisztokémiai festés synaptophysin és Cromogranin A pozitivitast, Alphal antitripsin fokalis
pozitivitast mutatott. A mintak a pancreas neuroendokrin tumorat reprezentaltak, mely
insulinomanak megfelelt. Endokrin sebészeti szakvizsgalata tobbgocu tunetképzo insulinomara
tekintettel sebészeti eltavolitast javasolt.
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Masodik esetiinkben egy 51 éves nobeteget vizsgaltunk, akinek hasi fajdalom miatt indult
kivizsgalasa masik megyei korhazban. Képalkoto vizsgalatok (hasi UH, hasi CT) soran a pancreas
farok régioban a maj bal lebenye mellett irtak le bizonytalan térfoglalast. EUH vizsgalat az elobbi
lokalizaciéban, egy jol korulirt, vekony, hypoechogeén tokkal rendelkezo, de vegyes echogenitasu
gocokat is tartalmazo laesiot azonositott.

Az elvaltozasbol 22 G FNB tuvel 3
alkalommal mandrin technikaval o e
mintavétel tortént cytopathologiara €s o : *fhe
hystopathologiara. A cytopathologiai | BT
vizsgalat malignus tumort (C)5) irt le.
Hystopathologiai vizsgalat soran végzett
immunhisztokémiai festés soran
synaptophysin és Cromogranin A, S1I00P,
panCK pozitivitas, CD10, GATA3, CDX2
negativitas igazolodott. Ezen eredmeények
alapjan jol differencialodott neuroendokrin
tumort véleményeztek (G2), mely lehet
pancreaticus kiindulasu.
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Onkologiai és sebészeti szakvizsgalat
mutétet javasolt. Mutet soran a
majban tobb metastasist, a pancreas
test-farok regiojaban bo fértiokolnyi,
az a. hepatica communissal €s a
truncus coeliacussal kapaszkodo
tumort talaltak. Pancreas test és farok
eltavolitas, splenectomia, regionalis
lymphadenectomia, maj VIII-IV.A
segmentbol metastatectomia is
tortént.

4. keép: EUH vizsgalat soran a pancreas farki régioban a truncus
coeliacust 1s komprimalo, 64x61 mme-es, jol koriilirt, vekony,
hypoechogen tokkal rendelkezo, de vegyes echogenitasu gocokat is
tartalmazo laesio lathato

Harmadik esetinkben egy 59 éves tértibeteg kivizsgalasaba kapcsolodtunk be, akinek
teruletileg illetékes korhazban indult kivizsgalasa ttdoembolia kapcsan felismert, pancreas
corpusaban elhelyezekedo térfoglalas miatt. Rutin tumormarkerei eltérést nem mutattak,
CT vezérelt pancreas biopsia soran nyert minta malignitast nem igazodlt.

Elvegzett EUH soran a pancreastestnek megfeleloen egy 68x55 mm-es cystosus
felritkulasokat tartalmazo laesio volt azonosithato. Ebbol 22G FNB tavel két alkalommmal
mandrin technikaval tértént mintavétel cytopathologiai és hystopathologiai vizsgalat céljabol.
Cytopathologia eredménye alapjan malignitas biztonsaggal nem volt kizarhato (C3).
Hystopathologia soran készult immunhisztokémiai festések synaptophysin és Cromogranin
A pozitivitast, béta-cathenin, inhibin negativitast igazoltak. Szovettani morfologia,
immunhisztokémia alapjan macrocystas serosus cystadenomat véleményezett, falaban
endokrin neoplasmaval (kevert neuroendorin nem-neuroendokrin neoplasma -Mixed
Neuroendocrine Non-Neuroendocrine Neoplasm - MiNEN). Onkologiai és sebészeti
szakvizsgalat leletek alapjan precancerosus laesio véleményeztek, mutétet javasoltak.
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6. kep: pancreasban elhelyezkedo MiNEN szovettant
metszete HE festéssel (adenocarcinoma és neuroendokrin
carcinoma keveredeése)*

5. kép: macrocystas serosus cystadenoma
szovettant metszete HE-festéssel3

A pancreas neuroendokrin tumorai rendkivul valtozatos klinikai €és mortfologiai képet
mutatnak, malignitasuk széles skalan mozog. A képalkoto6 vizsgalati modalitasok kozil az
endoszkopos ultrahang vizsgalatnak (EUH) iieme kedo szerepe van a korai felismerésben, az
elvaltozasok megitéléseben és pontos diagnozis felallitasaban.

17 :Endo. Probe:OLY-R5C4 AP

2. kép: EUH wvizsgalat soran a pancreas farokban
29230 mm-es hypoechogeén, cystosus felritkulasokat

17:Endo.

Probe:0OLY-R5C4 AP

3. kép: EUH vizsgalat soran a pancreas fej
teriileten egy 41x46mm-es cystosus, vaskosabb
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