Neuroendokrin tumorok endoszkopos teljes fali resectioja (EFTR) a fels6
tapcsatornaban
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BEVEZETES

Az uj lehetdséget kinal azoknak a
laesioknak az eltavolitasara, amelyeknél a hagyomanyos endoszkopos resectios
technikak (ESD, EMR) nem elegenddek. allnak rendelkezésre az
EFTR hatékonysagarol és biztonsagossagarol elvaltozasok
eltavolitasaban. Az ranyelvek jelenleg nem javasoljak az EFTR-t standarc
kezelésként a duodenalis elvaltozasok esetében.

Az EFTR megfontolhato olyan esetén,
amelyek:

* nem emelhetd (non-lifting) léziok

e fibrozissal jaro elvaltozasok

* muscularis propriabdl kiinduld subepithelialis tumorok
A duodenum anatdmiai sajatossagai (szlk lumen, vékony fal, kozeli fontos

strukturak) novelik a perforacio és vérzés kockazatat.

MODSZER

Bron: Ovesco eFTR brochure
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Az els6 betegnél a laesio a falbol csak minimalisan emelkedett ki, emiatt a
beavatkozas csak harmadszorra volt sikeres, a masodik betegnél mar az elsé
beavatkozas soran R1 resectiot végeztliink. Szovédmeényt nem észleltunk.

Kontroll endoszkopos vizsgalattal recidivat nem lattunk. Az elsé esetben gastrikus
neterotopiat tartalmazo, szabalyos felszini mintazatot mutato polypoid képletet
attunk a resectio helyén, a masodik esetben csak heg mutatkozott.
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Az endoszkopos teljes fali resectio modszerét, tapasztalatainkat szeretnénk
bemutatni két, a Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenterologiai Klinikan
ellatott beteglink esetében, akiknél duodenalis neuroendokrin tumort igazoltunk.

BETEGEINK

Bulbus duodeni - EFTR

appendectomia, hypertonia,
GERD, 2-es tipusu DM,
laryngectomia, nyaki
blockdissectio, tracheostoma
képzés, NSTEMI miatt Cx-OM
PCI (DES) implantatio

Gastroscopia: bulbusban
mellékleletként kis sessilis
polypoid laesio (Gr. I.NET, Ossz.
1,8 mme-es terlleten négy
apro, csaknem osszefliggd
gombadlyded sejtcsoportba
rendezOdve;

EUS: 10-11 mme-es
echoszegeény, jol kdriulhatarolt
SEL, kp. vascularizalt, a serosat
jol respektalja, a muscularis
propria érintett

idult gyulladas

(2. beteg)

KOVETKEZTETESEK

postinfekcios GN,
kdvetkezményes KVE, 2-es
tipusu DM, prostata cc. miatt
hormonterapia

Hasi UH, CT MRI:
bedomborodas a duodenum
pars descendensben;
Gastroscopia és EUS: 13 mm-
es, a muscularis propriaval egy
ponton érintkezd SEL a
bulbusban (Gr. |. WD-NET),
bedomborodo pancreasszovet
a pars descendensben

jol differencialt (grade 1), pT2
LO VO PnO stadiumu NET
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