
Ampullaris neoplasiak kezelése – kié a beteg?

BEVEZETÉS

• A Vater papilla térfoglalásai ritkák, incidenciájuk kevesebb, mint 1:100.000 lakos/év, ennek ellenére az endoszkópia fejlődésével egyre gyakrabban kerülnek

felismerésre1. Az endoszkópos papillectomia gyakoribbá válásával a sebészeti beavatkozások száma csökkenő tendenciát mutat. A R0 célú endoszkópos

papillectomia indikációját a 3 cm-nél kisebb, intraductalis terjedést nem mutató adenoma képezi, mely jól körül határolt esetben kiterjeszthető az in situ

ampullaris carcinomara is.2 Az endoszkópos és sebészi intervenció közötti mérlegelés számos esetben komoly szakmai dilemmát jelent és gyakran egyedi

mérlegelést igényel. Egy klinikailag releváns, terápiás döntéshozatali nehézséget bemutató esetünk kapcsán erre a kérdéskörre szeretnénk ráirányítani a

figyelmet.

ESET

• 61 éves férfi
• Anamnézis:

• T2DM
• 2018: acut pancreatitis és májtályog
• 2021.12.: acut cholangitis, acut cholecystitis
• 2022. 01.: CT-n duodenum polypus lehetősége

• Duodenoscopia: ampullaris polypus, biopsia: mucosalis low grade
neoplasia

• EUS: d. choledochus 11 mm, a papilla magasságában egy 23 mm-es
echoszegény, inhomogén, vascularizált, részben jól körülírt, de a
choledochus felé terjedő terime

• 2022.01.31. Pancreas multidiszciplináris team (MDT) döntés: endoszkópos
papillectomia

ESGE ÁLLÁSFOGLALÁS (2021)2

• Az endoszkópos papillectomia feltételei
• Ampullaris adenoma mérete < 4 cm
• Intraductalis terjedés <20 mm

• Kiegészítő endoszkópos technikák alkalmazása: RFA vagy drótvezérelt
cystotom

• Követés
• R0 resectio: 3 hónap elteltével kontroll duodenoszkópiával és biopsziával
• R+ resectio: APC vagy EMR

ENDOSZKÓPOS

PAPILLECTOMIA

AZ ELŐZETES

VÁRAKOZÁSOK

ELLENÉRE

• Ballonos áthúzást követően
ábrázolódik az intraductalis
terjedés és az inkomplett
resectio

• Szövettani vizsgálat: low grade
dysplasiát mutató
adenomatosus képlet.

• Műtéti előterjesztés, jelenleg
műtétre vár.

DISZKUSSZIÓ

• Esetünkben a szóba jövő intra- és post operativ szövődmények elkerülése céljából multidiszciplináris egyeztetésen döntöttünk az endoszkópos papillectomia
elvégzése mellett, habár az R0 resectio kivitelezhetősége bizonytalan volt. E döntés megfelelt a hatályos szakmai ajánlásoknak. A beavatkozás során végül
mély intraductalis terjedésre (IDE) derült fény, mely az R0 resectiot lehetetlenné tette.

• Betegünk kapcsán az endoszkópos papillectomia és a műtéti megoldás közötti választás jelentős kihívást jelentett, mivel prospektív klinikai vizsgálatok
hiányában a szakmai ajánlások is sok esetben gyenge szintű evidenciák alapján születtek.

• Az IDE esetén az endoszkópos beavatkozás sikeressége bizonytalan, ahogy erre az esetünk is rávilágít.
• Az ampullaris adenomák ellátása sebészeti és intervenciós gasztroenterológiai határterületi kérdés. Kezelésük centralizáltan kell, hogy történjék,

multidiszciplináris megközelítés alapján, a személyre szabott döntéshozatal prioritásával.
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