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Esetismertetés

« 1977-ben szuletett férfibeteg, korabbi anamnesiseben gyogyszer és
alkoholintoxicatio miatti észlelések

« 2016 majusban surgdssegi osztalyos eszlelés hasi fajdalom,
gastrointestinalis vérzes (melaena) miatt:

-hasi ultrahang: majban'multiplex térfoglalas, aorta menten
pathologias nyirokcsomo konglomeratumok, diverticulosis sigmae

-has-kismedence CT:



Has-kismedence CT
20 1 6 . 05 . 30 . Paraaorticusan csaknem 150 mm legnagyobb

atmerdjl lagyrész konglomeratum




H as- kl SM ed ence CT A majban elszértan szamos 1-5 cm

legnagyobb atméréji artérias fazis

2 O 1 6 O 5 3 O soran elénk kontraszthalmozast

mutato keplet, neho hypodens
necrotikus centrummal




Esetismertetés

» Gastroscopia: epés reflux, Vater papilla careindoma gyanuja
(nagymeéretd, lumen felére terjedd, vérzekeny karfiolos
idegenszovet)

» Colonoscopia: 50 és 40 cm-nel polypi colontos — polypectomia,
enyhe sigma diverticulosis
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Esetismertetés

« Diagnodzis: neuroendokrin tumor, grade'll. (NET G2)
« Chromogranin >1200 ng/ml (norm«:19.0 - 98.0)
« Szomatosztatin receptor szcintigrafia (SRS):



9MTc-Tektrotyd szcintigrafia + SPECT
2016.07.14

Fokozott szomatosztatin
receptor sdrlsegi
paraaortikus
konglomeratum. A majban
tobbgocu szomatosztatin
receptor pozitiv képletek




Esetismertetées

« Szomatosztatin analog (SSA) kezeles (lanreotide 120.mg, 2016
julius -)
* Chromogranin A> 1200 ng /ml



Has-kismedence CT 2017.01.26 status idem




-
D
O
)
-
e
O
e
)
O
N
—i
O
N
i
-
QN
_I
O
&
O
-
Q
©
D
-
o
ok
)
©
I




Esetismertetés

« 2017 marcius: Semmelweis Egyetem Endokrinolégiai Onkoteam:
Grade 2 NET a pancreasbal indul ki valoszintleg, SSA
monoterapia folytatasa, endovascularis-kezeles javasolt

« 2017 aprilis-majus: Semmelweis Egyetem Iranszplantacios és
Sebészeti Klinika TAE kezelés: hasi angiografia és embolizacio: az
a. mesenterica superior a.daganat jobb oldali részét ellaté agaba
200 um nagysagu PVA szemcsek kerultek beadasra, majd ismetelt
kezelés soran a pancreate-duodenalis regido tumora mellett a maj
jobb lebenyeben levo.metastasisok kezelése is megtortént 200-400
um kozepmeretl PVA szemcsekkel (kezeles ismétlese 2017
november, 2018 marcius e€s szeptember)




Has kismedence CT 2017. 07.14.

2017.01.26. 2017.07.14.



Esetismertetés

« 2018: Mellkas-has-medence CT: hepar metastasisok
szambeli és meéretbeli regressio, hasi nyirokcsomo
konglomeratum méretbeli novekedese, necrotikus
teruletek kisebbek lettek

* Chromogranin A szint >1200 ng/ml



PmTc-Tektrotyd SPECT/CT coronalis metszeti képek  °°mTc-Tektrotyd SPECT/CT
MIP

SZTE AOK, Nukledris Medicina Intézet



Esetismertetés

« SZTE Neuroendokrinologiai Onkoteam: 2019: PRRT kezelés
javasolt (Bazeli Egyetem, 1""Lu-DOTATOC kezelés, 3x200 mCi)



L77Lu-DOTATOC kezeléskor készult SPECT/CT
Coronalis metszeti képek

Universitatsspital Basel, Svajc



Bile duct FPancreatic duct

Vater papilla NET D

e

) GEP-NET < 1% i‘-_‘h_hh#—:1‘;:FI&IE?ll..ln:;::n:::ler‘ll..n"rl
* NG: ffi=3:1, 5-6. évtized Henatopancrontic
¢ EsetEk 25 % NF‘]. v 1“,, MZ?:L:fodenal papilla

* Biologiai viselkedés: mérettdl fuggetlen; agresszivebb, mint a duodenalis
NET-ek; attét: maj, nyirokcsomok

* TUnet: sargasag, hasi fajdalom, testsulycsokkenes, Gl vérzes, ritka a
carcinoid szindroma

* Pathologia: Ki-67, mitozis rata; immunhisztokémia: chromogranin A,
synaptophysin, NSE

» Képalkoto diagnosztika:'CT, MR, MRCP, ERCP, EUS, SRS

* Terapia: pancreato-duodenectomia nyirokcsomo eltavolitassal, attétes
esetben: SSA, sebészi resectio, majmetastasisok: RFA, chemoembolisatio

Waisberg J et al. Journal of the Pancreas 2016




ENETS guideline

d-NENs (diagnosis on
endoscopic biopsies)

surgical
on EUS + CT for staging

(not standardized)
If M+: surgical resection

If M+; Octreoscan (or Ga-
PET/CT) and then medical

If periampullary, If not periampullary,
surgical resection endoscopic resection

therapy (PRRT, 554, CHT)
according to Ki-&7

ENETS Consensus Guidelines update for Gastroduodenal Neuroendocrine Neoplasms. Neuroendocrinology 2016



MANAGEMENT OF LOCOREGIONAL ADVANCED DISEASE AND/OR DISTANT METASTASES®

GASTROINTESTINAL TRACT
EVALUATION®:C TREATMENT®
If complete |——» : e g9 ,. Refer to surveillance for appropriate primary
resecti%n B A i disease sites (See NET-1 through NET-4)
ocoregional possible®e®

advanced disease of

the Gl tract and/or

istant metastase
abdominal/pelvic
CT or MRI

* Chest CT (&
contrast) as
clinically indicated

» Somatostatin
receptor-based
imaging (ie, ®*Ga-
dotatate PET/
CTY [preferred]
or somatostatin
receptor
scintigraphy)

* Biochemical
evaluation as
clinically indicated®

NCCN Guidelines Neuroendocrine and Adrenal Tumors, Version
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Asymptomatic,ff

low tumor
burden

Locally

symptomatic from

primary tumor

Clinically
significant
tumor burden

2.2018 J Natl Compr Canc Netw 2018.
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Observe with markers
and abdominal/pelvic
multiphasic® CT or MRI
every 3-12 mo, and
chest CT (+ contrast)
as clinically indicated
or
Octreotide®hh of
lanreotide®"h

A

Consider resection
of primary tumor®

Octreotide®
or
lanreotide®nn

Follow with
abdominal/
pelvic
multiphasic
CT or MRI
every 3-12 mo,
and chest CT
(* contrast)

as clinically
indicated

If disease
progression
Octreotide®
or
lanreotide®Mn
(if not already
receiving)

LA

If disease progression®®:
Everolimus® (10 mg/d)

PRRT yvith "Lu-dotatate, if
ostatin receptor positive

iImaging (category 1 for mid-gut
tumors)®2@

or

Hepatic-directed therapy for

hepatic-predominant disease:
+ Arterial embolizatiomyor
* Hep embolization, or

* Hepatic radioembolization
(category 2B), or

* Cytoreductive surgery/ablative
therapy®9" (category 2B)

or

Interferon alfa-2b° (category 3)

or

Cytotoxic chemotherapy®

(category 3), if no other options

feasible









