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Tudotumor, Vag)rtg?

Mi van az agyba

1 é!isztina Viktoria
- 2026.10.02-03. Mohacs




Esetismertetés

-57 éves ndbeteg

- 9 évesen bal oldali inguinalis sérv miatt miitét 1
- 1986-ban sectio caesarea 1

- 2003-ban appendectomia

- 2018-ban CTS I. d. miatti opus

- tobb mint 10 éve ismert és kezelt hypEto s dia




» - Th: Covercard Plus 5/1,25/5 mg 1-0-0, Doxazosin Hexal 2 mg 0-0-1, Merckformin XR

101

» - CAVE: Lidocain (szajiiregi oedema)

\\\t‘& i




A kezdetek

» - 2023. novemberében progressziv szédiilés, cephalgia, tinnitus, atmenetig
gyengeseg tliineteivel keriilt felvételre Neurologiai osztalyra.

» - SBO Koponya CT (2023.11.22.): Bal oldalt occipito-parietalisan ag

» - Staging CT (12023.11.28.): ... A tid6
ax. atm., spiculalt széli, keskeny
septumhoz is rogziilt, inho

iletén perifériasan 25 x 15 mm
Ikasfali pleurahoz és az interlobaris
dulus latszik...







>

- Koponya MRI (2023.11.30.): Bal oldalon az oldalkamra hats6 szarva mogott az occipi
parietalis atmenetben 4x4,5x4,5 cm-es, T2 és FLAIR méréseken inhomogénen hiperint
egyenetlen konturt, kontrasztanyagot vaskosan, foleg széli részén halmozo, a duray,
érintkez0 pathologias goc latszik, mely koriil 15-20 mme-es kesztytiujjszerti perif

A sella megnagyobbodott, bal oldalaban kb. 13 mm-es, kontraszt
halmoz6 képlet latszik.

- Bronchoscopia (2023.12.05.): a belathatdé horgésza
Bronchologiai operabilitas: lobectomia végezhetd

tumor jel nem volt.






A folytatas

» - 2023.12.08-an ITN-ben bal oldali pterionalis craniotomias feltara
macroscoposan is attétnek impondadlo elvaltozast neuronavigacic
mellett radicalisan eltavolitottak.

» *Szovettan: adenocc. agyi metastasisa (CK7pozitiv, TTF1 p

TP53 p.R173 H ¢és ARIDIA p.E1802 muta




., Acromegalias kiillem miatt endokrin panel laborvizsgadlatot kértiink, a GH szint még nem késziilt
el, de EESZT-ben elérheto lesz! Az MR vizsgalatokon azonosithato hipophysis adenoma
BKHT is osszefiiggésbe hozhato ezzel, emiatt endokrinologiai gondozasba vétel minden
sziikséges! Amennyiben a késébbiekben idegsebészeti teenddo felmeriil, ké
rendelkezésre!”

- 2023.12.07. ECHO: jelentds cc BKH

2023.12.07. PTE-Idegsebészet:
TSH 0,638 mU/I (0,27-4,2 mU/)
LH79U/l, FSH 74,17 U/l
Osztradiol <55 pmol/I

Tesztoszteron<0,35 nmol/I
ACTH 11,90 pg/
Kortizol 3 -724,0 nmol/l)
(2,74-19,64 ng/ml)
(0,00-10,00 ng/ml)

ng/ml (45,00-234,0 ng/ml)

Prola
hGH 9,
IGF1 40

ml

vV Vv vV vV vV vV vV Vv Y



» 2023.12.20. Onkologiai TEAM agyi besugarzast, majd a primer tiidétumor
javasolta.

» 2024.01.10-t61 2024.02.01-ig 30 Gy-t kapott teljes koponya




Most jovink mi

2024.01.08-4an vizsgaltuk eldszor Endokrinologia Szakrendelésen

,»A betegnek kifejezett acromegaloid kiilleme van. Elmondésa
szerint 10 év alatt 4 szdmmal no6tt a 1dba. Az édesapja is hasonld
alkatu volt.”

» Latétér vizsgalat (2024.01.11.): AP mko korben nor
norm. vakfolt.

» Hypophysis MRI (2024.01.11.): A sell

chiasmat megkozeliti, a
Perisellarisan koros




Kivizsgalas

» 2024.01.09.: ...CORT: 310.00 nmol/l; TSH: 0.933 mU/L; ACTH:
11.89 pg/ml; IGF-1: 892.9 ng/ml; FSH: 41.53 mlU/ml; LH: 10.91
miU/ml; PROL: 225.1 mlU/L; ESTR: <10.0 pg/mi

2024.01.09. OGTT:
[08:20] EHGY: 7.7 + mmol/l; HGH: 14.80.ang/ F-1:
g/m
I; |

ng/ml;

[08:50] EHGY: 7.5 + mmol/l; HGH:
[09:20] EHGY: 11.8+ m
[09:50] EHGY: 14 ng/ml;
: 21.60 ng/ml,;
+ mmol/l; HGH: 17.20 ng/ml,

+ mmol/l; HGH: 15.90 ng/ml;

[10:50] EHGY:
[11:20] EHGY: 11.

vV v v v v'Y
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Konszenzus

,» Tudétumor miitéte utan tervezziik a hypophysis mitétet. Tekintettel
okoz latotér kiesést, egyenlére somatostatin kezelést tervezii
tiidotumor mitéte utan esedékes. A somatostatin Szakmai Bizotts

2024.02.21-én megkaptuk az engedélyt, octre inj ostatin

Im. terapia indult 0
i °
®

R 20 mg) havonta 1 amp.




>

- 2024.02.15. Staging CT: Ismert pulmonalis goc bal oldalon a fels6 lebeny teriiletén - a 2023.
28-1 vizsgalattal Osszehasonlitva mérete progressziot mutat. Hematogén vagy
metastasis nem mutathato Ki.

- 2024.04.11. Koponya MR: metastasis nem igazolodott.

- 2024.04.18-an szombathelyi Mellkassebészeti O
lingulectomia sordn a primer tumort eltavolitotta
pT2pTNx, Mx ( zsigeri pleurat infiltralj

oldali V. cltarasbol
denocc. pulm. rosszul diff.,

- 2024.05.31. kontroll C
mediastinalis nycs-

ist nem irt le, recidiva nem merilt fel, hilusi,




>

>

>

- Endokrin kontroll: (2024.06.03.): CORT8H: 171.1 nmol/l; TSH: 0.471 mU/L; FT4: 19.180
pmol/l; FT3: 5.040 pmol/l; HGH: 0.939 ng/ml; IGF-1: 358.0 ng/ml; FSH: 87.28 mlU/
LH: 8.408 mlU/ml; PROL: 615.0 mIU/L; Th tovabb

- 2024.06.10. Onk. Team ajanlasa. Adjuvans chemoth javasolt. (Paclitaxel

jelentkezzen az endokrin szakrendelésen. Ezt kovetoe U ' 1 miitétet.”

- 2024. junius-jalius 6sszesen 3 ciklus

- Kontroll CT (2024.08. 6 1divat vagy metastasist




Ujra mi kdvetkeziink

» -2024.09.11. Sella MR: Az adenohypophysisben bal oldalon
ventralisan elhelyezkedo terfoglalas, cranio-caudalis atmeéroje
jelenleg is 11-12 mm, konturja éles, de lateralis konturja a sinus

cavernosustol €lesen nem valaszthato el. Chiasma dislocatio vag

>




>

Mutet

- 2024.11.25. Pécs, Idegsebészet: Endonasalis endoscopos
transsphenoidalis hypohysis adenomectomia

- Szdvettan: A mintdban hyalinos stromaval bird, kozepnagy,
eosinophil sejtekbdl 4ll6 tumorszovet latszik, a cytopl
denz granuléacidval. A sejtek CK8 pozitivak, focali

pozitivitas lathato. A sejtek SSTR2 é
mutatnak 100%-ban. A sejtek ga

PiTNET/ADENOMA,
GH+, SSTR2 10
, FSH-, LH-



>

>

>

>

>

- 2024.11. 27.: GH: 0,3 ng/ml, IGF-1: 333 ng/ml

- 2024.12.17.: CORT: 801.6 + nmol/l; TSH: 1.570 mU/L; A

miU/ml; LH: 12.30 miU/ml; PROL: 801.2 mlU/L; PEGP

91 %; ESTR: <10.0 pg/ml;

- 2024.12.20.: HGH: 0.734 ng/ml; IGF-1: 47

- 2025.01.17. Mellkas CT: r

- 2025.01.23.:

Utankoveteés

stasist ne utatott

miatt javasolt cukorterhelés.

SH: 72.09
- RECPROL:



- 2025.02.12. OGTT:
[08:00] EHGY: 5.8 mmol/l; HGH: 0.935 ng/ml; IGF-1: 354.60 ng/ml;
[08:30] EHGY: 5.4 mmol/l; HGH: 0.331 ng/ml;
[09:00] 30P: 7.4 + mmol/l; HGH: 0.302 ng/ml;

[09:30] 01H: 9.9 + mmol/l; HGH: 0.417 ng/ml;

[10:00] 90P: 10.7 + mmol/l; HGH: 0.495 ng/ml;
[10:30] 02H: 10.0 + mmol/l; HGH: 0.623 ng/ml;
[11:00] 150P: 6.9 + mmol/l; HGH: 1.33 ng/ml;

vV vV v v vV v v Vv .Yy

- 2025.04.17. Sella MR:Hypophysis macroade 4s utani allapot, recidiva,
residuum nem igazolhato.

» -Javaslat: IGF-1 emelkedett, d
lett, megfigyelés javasolt.

upprimalhato, sella MRI kontroll neg.
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- 2025.02.19. FOG: liquor csorgas valdszinii a jobb orrfelbol

- 2025.02.21. PTE FOG: Fiberoscopos vizsgalat sordn liquorrhoea nem lathato forszir
pozicidban sem. Azonban jobb oldalon mucopurulens valadékot észleltek

- 2025.08.12.: TSH: 0.881 mU/L; ACTH: 8.47 pg/ml; HGH: 1
ng/ml; FSH: 61.63 mlU/ml; LH: 10.46 mlIU/ml; PROL.: 749.
mU/l; RECPROL: 91 %; ESTR: 11.4 pg/mi

- 2026.01.28. TSH: 0.988 mU/L; AC
ng/ml; VIT.D: 12.4 ng/ml; FSH:
ESTR: 15.0 pg/mi

4
miUu/ml;

1.33 ng/ml; IGF-1: 211.3
07 57 mlU/ml; PROL: 538.4 mIU/L;




A tortenet vege

- 2025.12.19-27. Neurologia: szotalalasi nehézség miatt vizsgaltdk. Hatterében epilepsias e
véleményeztek.

- 2026.01.02-16. II. Belgyogyaszat: gattajekra terjedd, vérzékeny, tu
kivizsgalasa miatt vették fel. Nogyogyaszati vizsgalaton huvelyfalat 1

vizsgalata sordn a rectum falat épnek lattak, ezért eddigie '
fel, szovettani vizsgalaton carcinoma planocellular

mos falat és kornyezetét
infiltralo, feltehetden canalis analisbol Kkii véleményeztek, mérete és hiively

- 2026.01.26. 1. Belgyé bdo végbel taji 34
romlo allapotar ' i tték, csak palliativ radioterapia jon szoba.

- 2026.03.06. Kron

elgyogyaszat: exitus letalis.




Take home message

- Acromegaliaban fokozott a riziké a malignus betegségek kialakulasara
*tiidotumor
*CRC, analorectalis cc.

*emld cc., prosztata cc., petefészek cc.

*pajzsmirigyrak ( , (
*leukaemia, lymphoma ﬁ

- IdOben felismerésre kertiilo ¢ d ¢g megeldzheti a L&J G ¢ )
malignus betegségek ki 1




Koszonet az esetért Dr. Gyorkos Andrea e z

v\"'”\




K6szondom a megtiszteld fig e“






