Maj angiosarcoma - egy ritka rosszindulatd daganat diagnosztikus nehezsegei
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Bevezetés

A primer maj angiosarcoma egy ritka, agressziv, a sinusoidalis endotheliumbdl eredé mesenchymalis daganat, mely a primer rosszindulatu maj daganatok 0,1-2%-at teszi ki.
Etiologiajaban fontos szerepet jatszik a vinil-klorid monomereknek, arzénnak ill. radiumnak vald kitettség, azonban az esetek 75%-aban a kivaltdé tényez6 nem ismert. Halalos
kimeneteldl, a legtobb beteg 6 honapon belil majelégtelenségben vagy vérzésben elhuny. Klinikai tinetek, laboratoriumi vizsgalatok nem specifikusak. Radiologiai megjelenésének
négy fo tipusa van: multiplex, soliter, vegyes ill. diffuz forma. CT és MR segitségével a maj haemangiomatol, illetve egyéb maj daganatoktol elktlonithetd, de alacsony el6fordulasa
miatt kdnnyen félrediagnosztizalhato. Diagnosztizalasaban elengedhetetlen a percutan majbiopszia.

Esetismertetés

72 éves noOi betegunknek icterus, hanyinger, hasmenés miatt
indult kivizsgalasa.

Hasi és kismedencei UH-on nem nagyobb, durva szerkezetu
hepar, jobb lebenyében elszortan szabalytalan alaku 26 mm-es
és kisebb kornyezeténel echodusabb, nehezen korulhatarolhato
tertletek abrazolédtak, a majhilusban 10 x 5 mm-es és néhany
kisebb, ovalis nyirokcsomo volt lathato. N
Malignitas kizarasa céljabdl endoscopos vizsgalatok tortentek, - s

ulcus oesophagei, gastritis chr., illetve angiodysplasiae coli iga- | _
zolédott.

Hasi CT felvételén mérs. nagyobb, kissé csokkentebb denzitasu,
a korai és a vénas fazisban is kifejezett inhomogen kontraszt
felvételd hepar, az V.-0s segmentumban 10 mm-es minden
fazisban hypodens, jol korulirt laesio mutatkozott, mely felvette
cysta lehet6segét. Vélemeény: Cirrhosis hepatis. Cysta hep.

Eredmenyek

Intervencios radiolégus altal végzett percutan biopsia szovettani
feldolgozasa diffuz hepaticus sinusoidalis angiosarcomat igazolt.
Hepato-pancreato-biliaris OnkoTeam tekintettel a folyamat dis-
seminalt jellegére és a beteg altalanos allapotara palliativ kemo-
terapiat javasolt.

Nincsenek kidolgozott terapias iranyelvek. Leghatékonyabb ke-
zelési mod a tumor radikalis resectioja, mely csak akkor jon
szOba, ha az elvaltozas egy majlebenyre korlatozddik.

Multiplex és diffuz érintettség esetén, el6rehaladott esetekben
a palliativ kemoterapia, alternativaként a transzkatéteres arté-
rias kemoembolizacio (TACE) hatékonynak tekinthetd. Az angio-
genesis gatlok alkalmazasa uj potencialis stratégiat jelenthet.
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Kovetkeztetések

A legtdbb betegnél nem specifikus tunetek jelentkeznek, aminek kovetkezménye a késbi diagnozis. A specifikus klinikai megjelenés és laboratoriumi leletek hianya hangsulyozza a
radiologiai képalkotas diagnosztikai értéket. A biztos diagnozis felallitasahoz majbiopszia utjan végzett szovettani vizsgalat szikséges.




