Ampullaris neoplasiak kezelése — kié a beteg?
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BEVEZETES

* A Vater papilla térfoglaldsai ritkak, incidenciajuk kevesebb, mint 1:100.000 lakos/év, ennek ellenére az endoszkopia fejlédésével egyre gyakrabban keriilnek
felismerésre!l. Az endoszképos papillectomia gyakoribba valasaval a sebészeti beavatkozasok szama csokkend tendenciat mutat. A RO célt endoszkoépos
papillectomia indikaci6jat a 3 cm-nél kisebb, intraductalis terjedést nem mutatdé adenoma képezi, mely jol koriil hatarolt esetben kiterjeszthetd az in situ
ampullaris carcinomara is.? Az endoszképos és sebészi intervencié kozotti mérlegelés szamos esetben komoly szakmai dilemmat jelent és gyakran egyedi
meérlegelést igényel. Egy klinikailag relevans, terapids dontéshozatali nehézséget bemutatd esetiink kapcsan erre a kérdéskorre szeretnénk rairanyitani a
figyelmet.
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* 2018: acut pancreatitis és majtalyog
 2021.12.: acut cholangitis, acut cholecystitis
 2022. 01.: CT-n duodenum polypus lehet8sége =
* Duodenoscopia: ampullaris polypus, biopsia: mucosalis low grade it B
neoplasia 20"
* EUS: d. choledochus 11 mm, a papilla magassagaban egy 23 mm-es
echoszegény, inhomogén, vascularizalt, részben jol korilirt, de a
choledochus felé terjed6 terime
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EUS KEPEK

< 4 cm-es elvaltozas Szovédménymentes
ampullectomia

D1: 23.2mm
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* Az endoszkopos papillectomia feltételei shrazolodik  az  intraductalis
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» Kiegészitd endoszkopos technikdk alkalmazéasa: RFA vagy drotvezérelt + Szovettani vizsgalat: low grade .
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adenomatosus képlet.
« Mtitéti elGterjesztés, jelenleg
muteéetre var.

* RO resectio: 3 honap elteltével kontroll duodenoszkoépiaval és biopsziaval
* R+ resectio: APC vagy EMR

DISZKUSSZIO

* Esetiinkben a szOba jov0 intra- és post operativ szovédmények elkertilése céljabol multidiszciplinaris egyeztetésen dontottiink az endoszkopos papillectomia
elvégzése mellett, habar az RO resectio kivitelezhet6sége bizonytalan volt. E dontés megfelelt a hatalyos szakmai ajanlasoknak. A beavatkozéas soran végiil
mély intraductalis terjedésre (IDE) deriilt fény, mely az RO resectiot lehetetlenné tette.

* Betegiink kapcsan az endoszképos papillectomia és a mtitéti megoldas kozotti valasztas jelent6s kihivast jelentett, mivel prospektiv klinikai vizsgalatok
hianyaban a szakmai ajanlasok is sok esetben gyenge szinti evidencidk alapjan sziilettek.

* Az IDE esetén az endoszkopos beavatkozas sikeressége bizonytalan, ahogy erre az esetiink is ravilagit.

* Az ampullaris adenomdk ellatdsa sebészeti és intervencids gasztroenterologiai hatarteriileti kérdés. Kezelésiik centralizaltan kell, hogy torténjék,
multidiszciplinaris megkozelités alapjan, a személyre szabott dontéshozatal prioritasaval.
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