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Anamnézis

42 éves férfi

véres széklet hatterében mas intézetben az anustodl 3 cm-re
kezd6d6en 11-12 cm hosszan tumort talaltak, szovettan:
adenocarcinoma.

Has-kismedencei CT: m

— maj nem nagyobb. 6-7-es segmentumban 10-15 mm-es képlet, melyek
haemangiomara tipusosak.

— kismedencében az anusnyilastdl induléan 10 cm magassagig a fal
kdrkdrosen megvastagodott. A fal vastagsag 12-13 mm. A fal korul a
zsirszovet praesacralisan elmosddott. Benne tobb apro nyirokcsomo
|lathatd. A tumor a prostatatol elkilondl, de a musculus levator ani
rostjai felé nyulvanyokat nyujt. Néhany finom nyulvany a m.pyriformis
izmok felé is [athatd. Passage zavar nincs. Ascites nincs. cT3N1MO

A beteget a Szent Laszlé Korhaz Onkoldgia iranyitja neoadjuvans
radiokemoterapia miatt Intézetliink Sugarterapias ambulanciajara

Sugarterapias vélemény: A mai napon tervezési CT megtortént. A
papirok kozott colonoscopias leletet nem talaltunk.

El6tte colonoscopias lelettel, mellkas CT és MRI lelettel, illetve
Onkoteam papirral kérjik vissza a beteget.



Endoszkopia

A ssigma proximalis harmadaban gyakorlatilag egymas mellett 7 db
3-5 mme-es polypus melyeket eltavolitanak.

A sigma distalis harmadaban egy 15 mm atmérdjd nyeles polypus,
melyet 5 ml 1:10000 higitott Tonogen + indigdkarmin submucosus
injectiojat kovetden eltavolitanak.

e Arectumban az ismert 3 cm-t6l proximalisan 12 cm-re terjed6
jelent6sebb lumenszikuletet nem mutaté invaziv tumor

— l.cs6: egymas mellett |évé sigmapolypusok eltavolitva a sigma
proximalis harmadabdl.

— Il.cs6: nagyobb, nyeles sigmapolypus eltavolitva a sigma distalis
harmadabadl.



Makroszkdpia

e |:7db0,6-1 cm legnagyobb atmérdjl barnas-
vorhenyes, polypoid megjelenési nyalkahartya
részlet. Ahol egyértelmlien makroszkoposan
lathato, a reszekcios felszint kék festékkel jelélom.
Mindegyik polypoid nyalkahartya részletet ktlon
kazettaban inditom

e |I:0,9 cm hosszu, 0,7 cm atmér6ja nyéllel biro, 1
cm legnagyobb atmérdjd barnas-vorhenyes,
barsonyos felszin( polypoid képlet. A reszekcios
felszint kék festékkel jelolom.
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Mikroszkopia



Mikroszkopia - SP




Diagnozis
e Sigmabél, proximalis és distalis harmad,

polypectomia:

— Multiplex polypoid elvaltozasok, amelyek részben
hyperplasticus polypok, részben serrated adenoma
morpholdgidjluak. Osszesen 8 polyp kerlilt eltdvolitasra és
2-ben figyelhet6 meg enyhe hamdysplasia.

— A legnagyobb polypbdl molekularis vizsgalat: BRAFmut

Eoltimg Peaks

Megjegyzés: A klinikai és a szoveti ™ o

kép alapjan serrated/hyperplasticus . =
polyposis lehetfsége felmerul, bar i
jelen esetben viszonylag kis szamu
polyprol van szo.

B

ST Fhigisa ervies TRk
a

LR}

R 8 =
Romod=x B &




Rectosigma-rezekatum
e ypT3 ypNO adenocarcinoma
e pMLH-1+, pMSH-2+ gl
e BRAF vad tipus, KRAS vad tipus :




Serrated polyposis

e Klinikailag definialt szindroma
— 220 serrated polyp barhol a colorectumban, méret és tipus
nem szamit, vagy

— 25 serrated polyps sigmatol proximalisan, melyek kozul >2
nagyobb mint 1 cm, vagy

— Barmilyen serrated polyp sigmatoél proximalisan serrated
polyposisos beteg els6foku rokonaban.

* |ndex colonoscopia soran tébb mint 3 SP vagy

egy 15 mm-nél nagyobb SP felveti gyanut
(Am J Surg Pathol, Aug 2012, 1178-1185)



Serrated polyposis és colorectalis
carcinoma

Molekularis osztalyozas

® MSI-H, BRAFmut
® MSI-H, BRAF/KRAS vad tipus
= MSI-L vagy MSS, BRAFmut

m MSI-L vagy MSS, BRAF/KRAS vad tipus

W MSI-L vagy MSS

Am J Surg Pathol, March 2013, 434-442



Osszefoglalas

Serrated polyposis gyanuja kis szamu SP
esetén is felmerulhet

Serrated polyposis szindroma esetében
lokalizaciotol fuggben valtozo szamu SP
szukséges a diagnozishoz

CRC fokozott kockazat 5 éven belul 7%

Serrated polyposis talajan kialakult CRC-k
molekularis elvaltozasaik alapjan heterogéenek



