_ Dr. Farkas Laszlo

HEREDAGANATOK
KLINIKUMA




BEFetumorok jellemzese

Incidencia 5-10 szazezrelék

* de: 20-40 eves korban leggyakoribb solid
tumor

Pozitiv onkologiai minta

* hatekony kemoterapia

* multimodalis kezeles
Magas prev./inc.

* tulelok problemai

* 2. daganat, ,kesoi” relapsus




A21970-es evek eredmenyel

szerum es cellularis AFP es hCG
terapiacentrikus szovettani klasszifikacio
nagy energiaju sugarforrasok elterjedese
platina tartalmu kombinalt kemoterapia

a herek nyirokrendszerenek felterkepezese

retroperitonealis nyirokcsomo dissectio
hatarainak kijelolese




BReEntralizalt betegellatas
feltetelei:

Szakmailag felkeszilt urologiai osztaly
Szervezett laboratoriumi hatter
Korszovettani referencia centrum

Radioterapias osztaly ultrafeszultsegu
sugarforrassal

Onkologiai osztaly modern
kemoterapias lehetdsegekkel




Magyarorszagon elsokent a

heredaganatos betegek kdozponti
ellatasanak megszervezese,
regionalis centrum kialakitasa




nere leszallasi zavar
nere atrophia (<12 ml)

Klinefelter-syndroma
csaladi anamnesis
infertilitas
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Figure 1. A Genetic Marker of Germ-Cell Tumors.

Panel A shows abnormalities of 12p in a male with three nor-
mal chromosomes 12 and an I‘-,()( Ilmmnsnmp of the short arm
of the chromosome, i{12p} (m om Bosl et al. 5 with the
permission of the publisher). Panel B shows a normal chromo-
some 12 and the i{12p) chromosomal marker.
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Lokalis tUnetek:
* Fajdalmatlan csomo v. heremegnagyobbodas
* Inguinalisan huzo jellegu fajdalom

+ Akut gyulladas elfedheti
Metastasisok:

+ kohoges, dyspnoe, haemoptoe (tido)

+ hattaji fajd., hasi panaszok (retroperitoneum)

* megnagyobbodott nyaki (supracavicularis) nycs.
Endocrin hatas:

* gynecomastia, mellfesziles




daganat ellatasall.

REVENTTET ay — életkor: 15-45 év

| scrotalis térfoglalas
herefajdalom
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Tumor eltavolitas stadium megallapitas

marker vizsgalatok®
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Inguinalis
semicastratio

Terapias ertekd is lehet

Korrekt hisztologiai lelet

A stadiumorintalt terapias
elveket alapvetoen
meghatarozza




Patologiai vizsgalat kovetelmeényeli

tumor meret

szovettani tipusok %-o0s aranya
vascularis invasio (igen/nem)
hereburok erintettseq (t. vaginalis)

funiculus erintettseg (t. vaginalis)
I\

immunhisztokemia




Szovettani beosztas
(Mostofi, WHO 1977)

Germ cell (csirasejtes) tumor
+ Seminoma ~
Embryonalis cc.
Yolk-sac tu.
Teratoma
Choricarcinoma
Kevert tip. y
Non-germ cell (stroma eredetd) tumor

Kevert tipus
Paratesticularis tu. (lymphoma), Metastasis

> Non-seminoma




0T — primer tumor

a tumor a herere es mellekherere
lokalizalodik, erbetores és tunica
vaginalis infiltracio NINCS

a tumor a herere es mellekherere
lokalizalodik, erbetores vagy tunica
vaginalis infiltracio VAN

a tumor infiltralja a funiculust

a tumor beszUri a herezacskot




Tumor markerek hasznalhatok

Diagnosztikaban
Klinikai stadium meghatarozasban

Terapia effektusanak nyomonkoveteseben




Alfa Foeto Protein

70 kD sulyu glikoprotein
Feleletideje: 5-7 nap
Norm. erteke: 0-8,4 ng/ml

Tiszta seminoma es tiszta choriocarcinoma
eseten nem emelkedett

Non-seminomak (embrionalis cc., teratoma, yolk-
sac tu)

50-70%-ban emelkedett




Human ChorioGonadotropin

38 kD glikoprotein

* a subunit HCG, LH, FSH, TSH esetén azonos
* B subunit specifikus

Feleletideje: 24-36 ora

Norm. ertéke: o-5,0 IU/l
Emelkedett:

+ Kevert tu. esetén 4£0-60%-ban,

+ Tiszta Choriocc.-ban 100%-ban!
* Tiszta Seminomaban 10-15%-ban




10r terjedes

>90% lymphogen terjedes
* retroperit., mediastinalis,

Virchow

+ kivetel: tiszta choricarcinoma

masodlagos hematogen
tudo
maj
csont

agy
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Tovabbi staging-vizsgalatok

Laboratoriumi — marker — vizsgalatok

* AFP (Alfa Foeto Protein):
Tiszta seminoma es tiszta choricarcinoma
eseten
nem emelkedett

* BhCG (Human ChorioGonadotropin)
Tiszta choriocc.-ban 200%-ban emelkedett

CT (vagy MR)
Mrtg., Mellkas CT




Heredaganat stadiumai

a betegseq csak a hereére, a
hereburkokra es a here figgelekeire

lokalizalodik

attet a regionalis nyirokcsomokban
tavoli attet

(extrareg. nyirokcsomo, tido, maj,
csont, agy)




Implex kezeles elvi semaja
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~Wait and see”
(Peckham 1981)

+ Klinikailag biztonsaggal I/A stadium
+ A beteg szamara szimpatikus
+ Ambulanter vegezheto

+ MuUteti morbiditas, ejakulacios zavar nincs




«Wait and see”
(Peckham 1981)

+ Az egeszseqgugyi rendszer idealis anyagi
es szemelyi feltetelei szUksegesek,

jol egyuttmukodo
+ ,understaging”, re

veteggel

apsusarany veszelyei
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A heredaganatok komplex kezeleseben -
sebeszi terapia reszekent - diagnosztikus

es terapias szerepe van.

Gyors fejlodese a retroperitoneum
anatomiajanak es a metasztazisok
megoszlasanak pontosabb
megismeresen alapult.




Muteti kezeles

preciz patologiai staging

terapias elony
(a betegek 2/3-aban 6nmagaban gyogyulast
eredmeényez)

muUteti morbiditas kilonosen alacsony

a betegek nyomonkovetése egyszerd,
megbizhato, koltseghatekony

relapsus jellege kedvezdobb




RLA nomenklatura

+ Disszekcios mezo (séma, templat) tekintetében
 Bilateralis (,,radikalis”)
* Unilateralis (,,modositott”)

* A primer tumor oldalisaga fiiggvényében a disszekalando

terilet nem szimmetrikus
- A komplex terapiaban elfoglalt pozicio
alapjan
* primér
* Posztkemoterapias (salvage)
- Fentiek kombinalasaval osszesen 4 RLA tipus
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Bilateralis RLA

priméren indikalt

(I/A, I/B), ll/A, 1l/B (non-bulky) stadiumu
non-seminomas betegeknel

terapias es diagnosztikus erteks
hatranyok:

* muteti szovodmenyek

* az antegrad ejaculatio elvesztése ~ 90%










Modositott RLA

Céelja:

* antegrad ejaculatio megorzese

* perioperativ morbiditas csokkentese

* muteti hatekonysag megdrzese
Modja:

+ adisszekcios hatarok tovabbi limitalasa







Célja:

* antegrad ejaculatios kepesseq
nagyobb aranyu megorzese

Modja:

* adissectios mezo szukitese mellett
(vagy helyett) az idegrostok megorzese










Eaparoscopos RLA

minimal invaziv beavatkozasnak tartjak

sebeszi eredmenyessege es onkologiai
hatekonysaga megalapozott

Janetschek G. et al: JUrol 163: 1793, 2000

patologiai ,staging”-et biztosit az ,,overtreatment”
megelozesere

Rassweiler JJ. et al: Eur Urology 2000, 37: 251-260
megfeleld technikai hatter, gyakorlat igénye

csak ,staging”-re alkalmas

Foster RS and Donohue JP: JUrol 163: 1788, 2000




aparoszkopos RLA

Contra

nincs: infectio, ileus mutet kiterjesztése problemas
kisebb m{téti megterhelés tapintasi erzek hianya

rovid kérhazi tartozkodas betanulas

gyors felépulés eszkodz

kozmetikai elony

hasfal statika

minimalis adhaesio

human eroforras




oszkopos RLA

Weissbach L et al., J. Urol. Oncol. 138:77,1987.




Heredaganatok kezelése
elorehaladott stadiumban

1970-es evek:

* Sebeszi cytoreductio, ,,debulking”
1980-as évek: {

* Induktiv kemoterapia utan operalni

v

Eredmenyek 2x jobbak, tulelés es
szovodmenyek vonatkozasaban (Donohue,
Einhorn)

Sebeszi terapia adjuvans szerepet kapott




C-RLA tipusok

standard 1. vonal kemoterapia utan

salvage 2. vonal kemoterapiat kovetden

salvage kemoterapia utan,
emelkedo markerek mellett vegzett
mutet

,kenyszery”
(desperation)

ismetelt korabbi RLA utan (relapsus,
(redo, 2nd look) |inkomplett resectio utan)

a mutet soran teljesen nem

inkomplett :
reszekalt tumor




0c-RLA ertelme

A RP maradek termeszete nem
megitelheto

A teratoma kemorezisztens (tiszta EC
eseten is lehet teratoma a RP maradékban)
A hegszovet is tartalmazza a cc.-ra
jellegzetes genetikai markereket

pc-RLA utani RP relapsus igen ritka
Aktivtumor esetén a resectio

komplettsege a legfontosabb prognosztikai
faktor




gResperate” RLA

Posztkemoterapias mutét specialis
fajtaja

Salvage-RLA feltetelei hianyoznak
Nincs egyeb esely a tulelesre







Mortalitas 2013 Magyarorszag

Osszesitett mortalitas: 8 %
NSGCT mortalitas: 12 %
Attétes NSGCT mortalitas: 20 %




Ikankon preferalt kezeles I.

Klinikai I. (Il/A) stadiumu NSGCT
* 100% EC, pT2+: primer kemoterapia (2xBEP)

* pT1, nincs teratoma komponens, egyittmukodo
beteg: surveillance

* barmely egyeb: L-RLA (O-RLA)
Klinikai I. stadiumuU seminoma

* pT1, <4 cm tumormeret, egyuttmukodo beteg:
surveillance

* egyeb esetben: 25 Gy PAO irradiatio, k/i eseten 2
ciklus karboplatin




intkankon preferalt kezeles II.

Klinikai ll/A-B stadiumu NSGCT

* primer kemoterapia (3xBEP, re-staging ->
RLA?)

* dominalo teratoma komponens: primer O-RLA

+ ,hatarertek” v. atipusos loc.
lymphadenopathia: L-RLA

Klinikai [I/C+ stadiumu NSGCT

* primér kemoterapia (3-4xBEP, re-staging)

* Postchemoterapias maradek -> RTR




