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Primer képalkotok, mutét

2025.01.02. gerinc CT vizsgdlat: a C7 csigo
transversuson is tores, patoldgids eredet
gyanuja. A részlegesen leképez umban patolgids nyirokcsomodk, o
tiducsokban 1-1 szolid géc. Mieldb i '

2025.01.03. gerinc MRI: A
fractura Iathatd, job ' eftseggel és jobb lateralis lagyrészekbe terjedd kis foks
exiraossealis kom
neuroforame
Egyebekbe

2025 janudrb
fixatio tortént (

Is 10 mm alatti eltérések: Th3, Ths, Th7, Th8, Th12, L2, L4

E — Idegsebészeti €s Neurointervencids Klinikdn C VII corpectomia és gerinc
-Th1 ventrofixatio és CVII corpectomia valamint cage behelyezés)



Korszovettani lelet

C VIl vérzékeny daganat eftavolit rtént

Diagnodzis: carci a sztazis, immunfenotipusa alapjdn
medullaris i arcinoma metasztdzisanak felel meg
panC ysin+, CrA+, calcitonin+

TTFI rés es, infenziv magpozitivitas, CDX2 -
Ki-67: 4-5%




A medullaris pajzsmirigydagaonat

a pajzsmirigy C-sejfjeinek neuroendokrin tipusu d@ganato
y 1 :

incidencia 0.41 - 0.57/100 000 (J Endocr Soc 4 Ma vae084. doi: 10.1210/jendso/bvae084)
familiaris (MEN2A/MEN2B/FMTC) Q“JS

a sporadikus esetek is 80%-b PO k

RET protoonkogén

M9P18T- M
A883F
Cé34mutdci
Stage I. 100%; Stage IV. 21% a 10 éves tulélés


https://doi.org/10.1210/jendso/bvae084

A medullaris pajzsmirigydaganat

tumormarkerei, laborvizsgalatol

calcitonin — 32 amindsavbol alld polypeptid
normdal értek: ndkben <5,2 ng/l (<1,5 p ); ferfi
iditis, t

1,7 ng/l (<3,4 pmol/l)
Sddaganatok, HPTH

emelkedhet egyéb okbdl is, pl: C
CEA - carcinoembrionalis n
progresszios marker
RET mutdcio es cytoma és PHPT irdnydban is sz0rink
chromog
vizelet kate

kdlcium, PTH

lamin vizsgdlat



Kiindulasi laborvizsgalatok

2025.01.
calcitonin 1850 pg/ml (0-10) = 54
CEA: 101,5 ng/ml (0-4,0)
TSH: 2,15 mU/I
chromogranin A:
parathormon

mol/I

2-63,3)

rutin lab n eltérés nem volt, kalcium normdalis tartomdanyban



Kivizsgalas I.

Os ¢yt ia tortént a jobb lebeny 22 mm-es
ificatiot is tartalmazd, echoszegény goébebdl:
carcinoma TBSRTC VI.

supraclavicularisan igazolt nyirokcsomo attét



Kivizsgalas |I.

nyirokcsomok (hj

a tiddébeng

Endoscop ha oradn a mediastinalis 7-es régidban legnagyobb 35 mm-es
szabadlytala Mmogen nyirokcsomobdl tértént apirdcio és sejtblokk mintavéetel — medullaris
carcinoma metfasztazis — Ki67 10%

V. stddium T2N1bM1



Kivizsgalas lll. DOPA-PET/CT
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Postoperative assessment (30-60 days after surgery):
Serum Ctn and CEA
Neck US
Other imaging modalities*: depending on the stage and
serum Ctn and CEA levels

1
1 + 5

N N hd

- y 4 ([ J y 4
Excellent response Biochemical incomplete response Structural incomplete résponse
Ctn and CEA undetectable or within normal range® Detectable Ctn and abnormal CEA Structural evidence of disease (regardlass of Cto and CEA levels)
No structural evidence of disease No structural evidence of disease

! !

v
w '

N Y
Serum Ctn every 6 months for 1 year, then Serum Ctn and CEA every 3 to 6 months to Gl sease’ J L Progressive, symptgiiggiitase
annually [IV, A] determine doubling times® [IV, A]
Repeat neck US depending on Ctn levels (abnormal Neck US every 6 to 12 months depending on l

values should prompt imaging studies) [IV, A] Cin and CEA doubling times® [IV, B] Vg
Other imaging modalities* dependingfon Cin®

and CEA levels and their doubling/times® [V, B] Active ;:‘"r:]’“m l l | M : t : t : t
Cross=séttional imaging | Single lesion l Multiple lesions l
at 3 months; if stable

disease, repeat imaging
at 6 months

Cinand CEA
doubling times® Locoregional therapy Systemic therapy:
B] Cabozantinib [I, A; MCBS 3]'
Vandetanib [I, A; MCBS 2]'

Other options:
Pralsetinib®
[V, B; MCBS 3; ESCAT |-B]™ or
Selpercatinib’
[V, B; MCBS 3; ESCAT I-B]*

Ann Oncol . 2022 Jul;33(7):674-684. doi: 10.1016/].annonc.2022.04.009.




Selpercatinib

J Clin Oncol. 2024 Au oi: 10.1200/JC0.23.02503

LIBRETTO gresszibmentes tulélés) 1 év utdn

86.8% (95 , /9.8 -91.6) a selpercatinib csoportban és

65.7% (95% CIF51.9 - 76.4) a kontrollcsoportban (vandetanib és/vagy cabozantinib)
N Engl J Med 2023;389:1851-1861




Molekularis genetikai vizsgalat

Molekularis genetikai vizsgdlat tortént az Orszg ézetben (Uj generdcios

szekvendlds):
RET 11-es exon, p.Glué32_Leub33del (C!

a fumorban 26,1%, a plazmd

4 189 -fraome delécio.
S|larany

n, are tor dimerizacidjdban jatszik szerepet

ACMG: valdszindleg path
csirasejtes mutacié

funkcid nyero erdéses a RET gatlok hatékonysaga (DOI: 10.1089/thy 2021.0680)

LIBRETTO-
betegseg

lu632_Leub33del mutacio, 7 esetben parcidlis valasz, 2 esetben stabil

ese

2025.04.11-én napi 2x160 mg Retsevmo indult + havonta 120 mg denosumab


https://doi.org/10.1089/thy.2021.0680

Eddigi kovetesi eredmeéenyek

2025.01.10. 101,5
2025.03.04.

2025.04.23.

2025.06.24. 8,99
2026.07.28. 2,27



Radiologiai regresszio |.

2025.05.27. arckoponya, nyaki lagyrész M
oldaldn, a supra- és infraclaviculumban,
tekintetében

2025.05.29. nyak-mellkas-
nyirokcsomok szama &

2026.09.01. nyak
mellkasi  régic
lymphogl
mutathatod
alakult ki.

gresszid jelei  a nyak bal
ediastino-hilaris nyirokcsomok

J

i CT. mediastino-hilarisan a  koéros

edencei CT:. a nyaki régidkban, az axilldkban,
eretU nyirokcsomd nem Iathatd, a legnagyobb
nul 0,8 cm atmérdju. Intfrapulmonalrisan gdcos eltérées nem
es 0s occipitale eltérései stacionerek. Novum eltérés nem



Radiologiai regresszio |l.

pajzsmirigy ultrahang 2025.02. 03. pajzsmirigy ulirahang 2026.09.01




Radiologiai regresszio .
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Jovobeli tervek
%H terapids valaszig

Retsevmo folytatdsa
vagy kizard mellt ntkezéséig

total  thyr i és nyaki blokkdisszekcio

elvegzv egség mellett
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