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Esetismertetés

66 ¢éves férfi beteg 3 hoénapja tartd
derékfiajdalom hatterében 4ll6 ismeretlen
eredetd, képalkotd vizsgalatokkal igazolt LII-III
csigolyakat érint6, nagyméretl metasztazis miatt
kereste fel ambulanciankat 2018. oktéberben.
Korel6zményébdl  kiemelends, hogy 2018
majusaban jobb oldali patolégias sipcsonttorés-
mitét miatt mas intézetben részestlt mutéti
ellatasban, amely soran szovettani vizsgalatra
nem keriilt sor. Késébb lokalis deréktaji
fajdalmainak kivizsgalasa érdekében végzett
képalkoté vizsgalatok a jobb vesében primer
térfoglald folyamatra gyanus elvaltozast és tobb
szervi metasztazist (nyirokcsomo, tidd) talaltak.
2018. szeptemberi gerinc MR-felvételen LII-ITI
csigolyatestekben nagyméretd, ventralis
lagyrészekbe terjed6 térfoglalas volt lathato,
amelynek epiduralis terjedése ekkor még nem
volt. Biomechanikailag a 1ézi6 stabilnak
bizonyult. Mas intézetben ekkor kiterjesztett
tumorrezekcidos beavatkozast javasoltak
(szovettani diagnézis nem allt rendelkezésre).
2018. oktéberében végzett csontszcintigrafias
vizsgalattal LII-III csigolyatestben és az operalt
bal labszar teriiletén mutatott halmozast. Az
intézetinkben végzett elsé ambulans
kivizsgalasig a primer lokalizacidju térfoglald
folyamatbdl mintavétel nem tortént.

Fizikalis vizsgalattal alsé végtagi neuroldgiai
deficittinet nem volt észlelhetS. Jobb alsé
végtag terhelhet6sége csokkent volt a lokalis
fajdalmak miatt, vegetativ funkciéik épek voltak.
A jobb tibia proximalis teriiletén kiterjedt tumor
volt tapinthatd. Az onkogerincsebészeti szakmai
iranyelvek (,tissue is the 1issue”) alapjan
tekintettel a definitiv diagnézis hianyara
onkolégiai, urolégiai, mellkassebészeti
kivizsgalast, szovettani mintavételt (vese-
biopsziat) javasoltunk. Gerincsebészeti

surg6sségl allapot nem volt. Tovabbi kezelési
lépéseket az onkoteam dontése alapjan
terveztik. Két honappal késébb, a beteg
progredial6 panaszokkal, erételjes, mechanikai
jellegl  deréktaji  fajdalmakkal kereste fel
ambulanciankat, strgésséggel. Uroonkoldgiai
vélemény vesebiopsziat javasolt, amit azonban
addig nem végeztek el. Statuszaban csokkent
terhelhet6ség mellett megjelent a bal oldali
musculus iliopsoas parézise (3/5), a beteg
altalanos allapota j6 volt (Kranofsky-
score=80%).

Friss képalkoté-vizsgalattal az LIII csigolya
patolégias torése, (instabil 1ézi6, SINS=13), a
daganat epiduralis progresszidja (Bilsky 2) volt
lathat6 (7. dbra). Tekintettel a romld statuszara
és a neurolégiai deficittinetekre akut mutéti
kezelés mellett dontottink, melynek soran
minimalisan invaziv (MIS) ThXII-LV perkutan
stabilizaciot, bal oldali L3 dekompressziot
végeztink. A dekompresszids fazis soran (a
feltételezett szévettani tipusnak megfeleld)
massziv  vérzés (1000ml, 5 perc alatt)
jelentkezett. A posztoperativumban a beteg
allapota nagy mértékben javult, fajdalma
megszint, parézise oldédott. Posztoperativ
sz6védmény nem lépett fel. Otthonaba
bocsatasa napjan hosszabb tavon tambottal volt
jaroképes. (2. dbra)

A mutét soran vett szOvettani minta eredménye
(vilagossejtes vesesejtes carcinoma) alapjan az
onkoteam dontése értelmében palliativ lumbalis
irradiaciot  kovetéen Dbiszfoszfonat és TKI-
kezelést (tirozin kindz gatld, sunitinib/Sutent)
kapott. Elsé gerincgyogyaszati kontroll-
vizsgalatan, 3 hoénappal a mitétet kovetSen
Karnofsky indexe 40% (,,specialis kezelésre,
segitségre szorul”) volt mig az ECOG-
teljesitmény statusza 3-mas (,,Onellatasaban is
korlatozott, az id6 kevesebb mint 50
szazalékaban aktiv”’) volt. Sutent-kezelése ekkor
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indult. ECOG: 0). Az LII-III csigolya testet érinté
metasztazis térfogata kb. felére csokkent. Egy
éves kontroll kapcsan friss hasi/mellkasi CT-n
regresszié igazolédott a disszeminalt alap-

betegségen és a csigolyaattét méretében is,
tovabba a korabban litikusan destrualt LIII
csigolya zomiilése is megfigyelhetd volt. A beteg
életmin6sége tovabbra is nagyon j6 volt

(3. dbra).

1. dbra

LII, LIII régiot érinté instabil, epiduralis és 3. dbra

bal ~oldali "gydki kompresszist okozd Egy éves kontroll (A: oldalirinyd, B: AP)
nagyméretli veserak metasztazis (A:
sagittalis-, B: coronalis-, C: axialis-MR).

rontgenképek — stabil szituacid, sclerotiza-
16d6 1ézi6 és a gyogyult sebek (C).

Megbeszélés

A gerinc daganatos betegségeinek mutéti
kezelésében az wutébbi évtizedekben
nagymértékd technikai és filozéfiai evoluciot
tapasztaltunk. A modern kemoterapias
lehet6ségek és onkoradiolégiai modszerek
fejlédésével a mitéti kezelés indikaciés kore
letisztult és a fokuszba egyre inkabb az
életmin6ség javitasa, a beteg funkcidjanak
helyreallitasa kertilt. Jelenleg a vesecarcinomak
els6vonalbeli  kezelése célzott tirozinkinaz
2 bra receptor blokkolasan alapul6é kemoterapia. Ezek

) o kozil els6ként a sunitinib jelent meg a
Posztoperativ (A: oldalirinys, B: AF) klintkumban. A sunitinibnek tirozinkinaz

Gemiggealasp G o onlfEl s blokkolé hatisa mellett érdjdon-

d’ k receptor
A i (L) képzodést gitlé hatasat (vaszkularis epithélialis

faktor gatlason keresztil) is leirtak, amely
rendkivill pozitiv hatassal bir a jol erezett

Fél évvel a mutétet és harom hoénapos Sutent : :
vesecarcinomak ellen. A veserak gerinc-

metasztazisa esetén a mutéti kezelés indikaciojat
a 1) spinalis instabilitast jelent6 1ézid,

kezelést kévetSen allapota sokat javult, fajdalmai
minimalisra cs6kkentek, életmindsége,
mobilitisa nagyon j6 volt (Karnofsky 90%,
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2.) a progredial6 neurolégiai tiinetekkel jar6
epiduralis térfoglalas, 3.) a gyoki fajdalmat
okoz6 radicularis kompresszio jelentheti, de a
mutéti indikacié felallitaisa minden esetben a
beteg allapotanak és a daganatos betegség
stadiumanak beteg-specifikus értékelése alapjan
torténik. Az egyéni indikacié és kezelési terv
felallitasaban legfontosabb adatok az altalanos
allapotot jol leir6 Karnofsky-score (40% alatt
gyakorlatilag nem varhat6 tartés posztoperativ
allapotjavulas), a spinalis 1ézi6 stabilitasat leiro
SINS score és az epidrualis térfoglalas mértékét
demonstralé Bilsky-beosztas. A spinalis
instabilitds okoz6 metasztazisok az életminéség
nagyfoku lerontasan keresztil a Dbeteg
életkilatasait is szignifikinsan negativ iranyba
befolyasoljak. Instabil 1ézi6 esetén ezért a gerinc
stabilizalasa — hacsak abszolat kontraindikacié
nem 4all fenn — indokolt. A stabilizal6 mutétek
szovodményratajanak, a muatéti megterhelésnek
és a sebgyogyulasi zavarok el6fordulasi
kockazatanak cs6kkentésén keresztul a
minimalisan invaziv stabilizaciés technikak uj
fejezetet nyitottak a gerincmetasztazisban
szenvedé betegek mutéti kezelésében.
Biztonsagosabban, hatékonyabban és nagyobb
aranyban kezelhetiink instabil 1éziok miatt,
jelentés mobilitasi zavarral kizdé pacienseket
ezekkel a technikakkal. Az idegelemek direkt
dekompresszidja, amennyiben sziikséges, mini
feltarasbol az érintett tertleten addicionalisan
elvégezheto. A stabilitas helyreallitisaval a beteg
fajdalmai promt csokkennek, mobilitasa,
életmindsége javul, ami a tovabbi — onkologiai —
kezelésekre is kedvez6 hatassal bir. Az ilyen
beavatkozasok utin a rehabiliticio és a
sebgyogyulas is rovidebb, igy lehet6ség nyilik az
onkoldgiai kezelés mihamarabbi folyatasara.

Esetiinkben a modern gerincsebészeti technika
kombinalasa a célzott onkologiai kezeléssel a
betegnél a szisztémas és lokalis regresszio
mellett, tartésan kivalé életmindséget
eredményezett, melynek medicinalis és szocialis
jelent6ségét nem lehet eléggé talhangsulyozni.
Kiemelend6 ugyanakkor, hogy a betegség-
torténetet indito, patologias labszartorés mutéti
ellatasa soran, ha szovettani vizsgalat torténik,
akkor a diagnézisra és a célzott kezelésre
hoénapokkal  korabban lehet6ség nyilik. A
daganatok biolégiai természetét leiré és a
kezelési lehet6ségeket meghatarozd szévettani
diagnozis a mortalitast legerésebben befolyasolé

faktor az onkologiai betegek esetében.
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