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Bevezetés: A neuroendokrin tumorok az 6sszes hasnyalmirigy-daganat 2-5%-at teszik ki. Szévettani
szempontbdl jol vagy rosszul differencialt formakat, valamint a mitotikus index és a Ki-67 proliferacios
rata alapjan harom gradust kiilonboéztetiink meg, amelyek jelentésen befolyasoljak a prognozist és a te-
rapias dontéseket. A hasnyalmirigy neuroendokrin tumorainak (pan-NET) diagnosztikajaban az endosz-
képos ultrahang (EUH) a finomti-biopszias mintavétellel eddig is kulcsszerepet jatszott, azonban mara
onkoterapias modalitasként Iépett el6 ebben a betegcsoportban.

Médszerek: Tanulmanyunkban bemutatjuk a 2024-ben, az Orszagos Onkolégiai Intézet EUH-ERCP-labor-
jaban, endoszképos ultrahang altal vezérelt, radiofrekvencias ablacids terapidban részesiilé6 betegek
adatait, taglalva a modszer indikacios koreit és a betegkivdlasztas szempontjait. Az ablaciés beavatko-
zast minden esetben 19 G 4tmérdjii, 10 mm-es, hiitott RFA-tlivel, 1-3 szurasbol, 50W/15 sec energia le-
adasdaval (Taewoong Viva Combo RF generator) végeztiik.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 6sszesen 17 betegnél diagnosztizaltunk pan-NET-et, amelyek kozul 5
eset bizonyult EUH-RFA-val végzett terapiara alkalmasnak. A legfontosabb szelekcios kritériumok a kovet-
kez6k voltak: a tumor elhelyezkedése és mérete (atlagosan 14,25 mm; 9-17 mm), bioldgiai viselkedése (G1),
a kontraindikaciék hidnya, valamint a betegspecifikus tényezdék (atlagos kor: 63,5 év; 55-74 év). A beavat-
kozason atesetteknél nem észleltiink korai sz6védményt; egy alkalommal keriilt sor a beavatkozas utan 120
éraval hasi fajdalom miatti betegfelvételre, amely iv. antibiotikumterapia mellett gyorsan szilin6 szurcsator-
na-irritaciénak bizonyult. Az onkoldgiai utankovetés soran késziilt képalkoté vizsgalatokon harom paciens-
nél (hasi CT 3, 6 és 12 honapndl) a tumor méretében teljes vagy részleges (>50%) regresszié mutatkozott.
Konkluzidk: Korai tapasztalataink alapjan az EUH-RFA biztonsdgosan és hatékonyan alkalmazhaté terapia
a pan-NET kezelésében. Kurativ céllal a 20 mm-nél kisebb, j6! differencialt tumorok esetében, illetve palli-
ativ céllal a magas miitéti kockdzatu betegeknél alkalmazhato, alacsony szovédményrataval rendelkezé,
hatékony terapias lehet6ség.

KULCSSZAVAK: terapias endoszkoépos ultrahang, radiofrekvencias ablacié (RFA), hasnyalmirigy neuroendok-
rin tumora (pan-NET)

Endoscopic ultrasound-guided radiofrequency ablation (EUS-RFA):

a novel treatment modality for pancreatic neuroendocrine tumors

Introduction: Neuroendocrine tumors of the pancreas account for 2-5% of all pancreatic neoplasms. His-
topathologically, they can be well-differentiated or poorly differentiated, and are graded into three cate-
gories based on mitotic index and Ki-67 proliferation rate. These grades significantly influence the prog-
nosis and future therapeutic decisions. Endoscopic ultrasound (EUS) with fine-needle aspiration biopsy
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has long been pivotal in the diagnosis of pancreatic neuroendocrine tumors. More recently, EUS-guided
radiofrequency ablation (EUS-RFA) has emerged as a new therapeutic modality in this patient population.
Methods: This study presents data from patients undergoing EUS-guided radiofrequency ablation at the
National Institute of Oncology in the year of 2024. We discuss the indications of the procedure and high-
light criteria for patient selection. All ablations were performed using a 19-gauge, 10 mm cooled tip RFA
needle applying 50 W of energy for 15 seconds per ablation through 1-3 needle passes, utilizing a Tae-

woong Viva Combo RF generator.

Results: During the study period, a total of 17 patients were diagnosed with pan-NET in our unit, of whom 5
were deemed suitable for EUS-RFA treatment. Key selection criteria included tumor location and size (mean
diameter: 14.25 mm; range 9-17 mm), biological behavior (G1), absence of contraindications, and patient-spe-
cific factors (mean age: 63.5 years; range 55-74 years). No early complications were observed post-procedure.
One patient presented with abdominal pain 120 hours after ablation, which resolved rapidly with intravenous
antibiotics and was attributed to needle tract irritation. Oncological follow-up imaging (abdominal CT; 3, 6,
and 12 months post-ablation) showed complete or partial (>50%) tumor regression in three patients.

Conclusions: Preliminary experience suggests that EUS-RFA is a safe and effective therapeutic option for
pan-NETs. It can be applied with curative intent in well-differentiated tumors smaller than 20 mm, and
palliatively in patients with high surgical risk, offering a minimally invasive treatment alternative with a

low complication rate.

KEYWORDS: therapeutic endoscopic ultrasound, radiofrequency ablation (RFA), pancreatic neuroendocrine

tumors (pan-NET)

Bevezetés

A hasnyalmirigy neuroendokrin tumorainak incidenciaja
az elmult évtizedekben ugrasszerien megnétt. A has-
nyalmirigy 6sszes daganatainak 2—-5%-at teszik ki; el6for-
duldsuk minden korcsoportban és mindkét nemben ha-
sonlo, de kozépkoru és idésebb felnéttekben gyakoribb
(1). Szoévettani szempontbdl jol (pan-NET) vagy rosszul
differencialt (pan-NEC) formakba sorolhaték. A funkci-
onalé tumorok kozil az insulinomak a leggyakoribbak,
mig a nem funkcionalé valtozatokat gyakran véletlen
leletként, ugynevezett incidentalomaként fedezik fel (2).
A mitotikus index és a Ki-67 proliferacids rata alapjan ha-
rom gradust kiilonboztetlink meg: a G1-es tumoroknal a
Ki-67-index <3%, a G2-es tumoroknal 4% és 20% kozotti,
mig a G3 besorolastiaknal 20% feletti értéket mutat (3);
ennek megdllapitasa jelentésen befolydsolja a progné-
zist és a terapias dontéseket. A hasnyalmirigy neuroen-
dokrin tumorainak diagnosztikdjaban az endoszképos
ultrahang (EUH) a finomtU-biopszias mintavétellel (FNB)
eddig is kulcsszerepet jatszott, azonban mara bizonyos
esetekben onkoterapias modalitasként is el6relépett. A
sebészeti megoldasok mindenesetre tovabbra is alap-
pillérét képezik mind a funkcionald, mind a nem funkcio-
nalé pan-NET-ek kezelésének, elsésorban nem metasz-
tatikus betegségben, jelentés tulélési elényt biztositva
a betegek szamara (4). Ugyanakkor a hasnyalmirigy-se-
bészetben a szovédmények nem ritkdk: a beavatkozas
kovetkeztében jelentés rovid és hosszu tava mellék-
hatdsok fordulhatnak elé. Egy 62 tanulmanyt 6sszegzé
irodalmi attekintés szerint a leggyakoribb posztoperativ
szovédmények kozé tartoznak az aldbbiak: a hasnyalmi-
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rigy-fisztula (enucleatio utan 45%, distalis pancreatec-
tomia és pancreatoduodenectomia utan 14%, centralis
pancreatectomia utan 58%), a megnyult gyomordrlés
(enucleatio és distalis pancreatectomia utan 5%, pancre-
atoduodenectomia utan 18%, centrdlis pancreatectomia
utan 15%), a matét utani vérzéses szovédmények (dista-
lis pancreatectomia utan 1%, pancreatoduodenectomia
utan 7%, centrélis pancreatectomia utan 4%), vagy akar
a korai haldlos kimenetel is (distalis pancreatectomia
4%, pancreatoduodenectomia 6%, centrdlis pancrea-
tectomia 4%) (5). Ezért kiemelt fontossagu a személyre
szabott dontéshozatal: bizonyos esetekben a képalkoté
vizsgalatokkal torténé kovetés vagy kisebb invazivitds-
sal jaro, alternativ terdpids beavatkozas sziikséges a mel-
lékhatdsok elkeriilése érdekében. Egy metaanalizisben
Osszesen 183 f6 endoszkdpos ultrahang altal vezérelt
radiofrekvencids ablacidval kezelt beteget vizsgaltak:
a sikerességi aranyt a mellékhatasprofil sulyossagaval
Osszevetve kimutattdk, hogy jé terdpids valasz mellett
(93,4%) a sulyos mellékhatdsok minimalis ardnyban je-
lentkeztek (0,007%); az enyhe mellékhatasok jellemzéen
hasi fajdalom vagy hasnyalmirigy-gyulladas formajaban
jelentkeztek a nem funkciondlé pan-NET csoportban
(14,7%) (6). Fenti eredmények alapjan elmondhaté, hogy
a hasnyélmirigy neuroendokrin tumorainak kezelésében
az endoszképos ultrahang altal vezérelt radiofrekven-
cias ablacié (EUH-RFA) jél kivélasztott betegcsoportban
a sebészeti beavatkozasok megfelel6 alternativaja lehet.
Kiemelendd azonban, hogy egyes irdnyelvek lehet6vé
teszik a jol differencialt, kisméretl (els6sorban <1 cm),
nem funkcionalé pan-NET esetében az aktiv utdankove-
téstis (7).



1. abra: 7 mm-es, monopolaris RFA-elektrodan at kiilonb6z6 teljesitmények szoveti penetracioja
ex vivo modellben (https://starmed-america.com/eusra-eus-guided-rf-electrode/)

Bovine ex-vivo teszt
Ex. 20W 30w 40 W ¥ 50W
¥ Kezd6 Watt 10 sec. 10 sec. 10 sec. ' 10 sec.
Szélesseg ' Ablaciés id6 ‘ |
(mm) e o
Szélesseg , Mélyseg
.y (mm) (mm)
Mélység (mm) 5,7x10,5 6,1x11,7 7,2x12,3 7,7x12,6

A radiofrekvencias ablacié technikaja
és klinikai felhasznalasa

A radiofrekvencias ablaciét (RFA-t) évtizedek 6ta alkalmaz-
zak szolid malignitasok kezelésére, mind intraoperativ, mind
perkutan technikaval (8, 9). A ,radiofrekvencia” kifejezés az
alkalmazott elektromos dram frekvenciajabdl ered, amely
megegyezik a radidhulldmok frekvenciajaval. A beavatko-
zas monopoldris vagy bipoldris elektrodakkal valésithatéd
meg. A kordbban kifejlesztett és nagyobb szoveti penetré-
ciéra képes monopolaris elektroda szigetelt tlielektrodabdl
all, amelynek aktiv végz6dését a beteg testén elhelyezett
foldeld elektrodaval kapcsoljak 6ssze. A bipolaris elektrodak
két, egymassal szomszédos aktiv elektrodabdl allnak, ame-
lyek a t csucsa kozelében helyezkednek el; ezéltal ugyan
kisebb a szoveti penetracio, de a hatasteriilet pontosabban
meghatarozhaté. Mindkét esetben a radiofrekvencias dram
kivaltotta ionaramlds surlédas utjan hét termel, amely koa-
guldcios nekrézis révén sejtpusztulast idéz elé a célszévet-
ben (>60°C) (1. dbra) (6). Az RFA ezenkiviil a tumorantigé-
nek felszabaditasaval T-sejtek altal medialt immunvalaszt
valt ki, ami apoptdzis révén potencidlisan daganatellenes
immunitashoz vezet (10, 11). A technika klinikumban valé
alkalmazésa perkutan megkozelitésbdl az 1990-es évek 6ta
folyamatosan boéviil; id6kdzben a hepatocellularis karcino-
ma kezelésének egyik alappillérévé valt, ezt nemzetkozi
irdnyelvek is megallapitottak (12). Tovabba régdta alkalmaz-

zak tlid6-, csont-, prosztata- és vesedaganatok esetében is.
Endoszkdpos alkalmazasat elébb az ERCP-technikaval kom-
binaltak; legfébb indikacidi kozé tartoznak a rosszindulatu
epeuti vezetékszikuletek, valamint az elzarédott palliativ
fémstentek rekanalizacidja a stent eltavolitasa nélkdl (13,
14). Az intraductalisan alkalmazott technika a klinikai kihi-
vast jelentd majkapui szlikileteknél behelyezett (nem cse-
rélhetd) bilaterdlis stentelzarddas esetén mutatott kifejezett
elényt (15). EUH-vezérelt alkalmazas tekintetében 1999-ben
Brugge és munkatdrsai publikaltak az els6é kisérletes, en-
doszkopos ultrahang altal vezérelt RFA-t sertésmodellben
(16). A kisérletes modellek utan évekig tartott a hatékony
ultrahangos endoszképok és RFA-eszkozok fejlesztése.
2015-ben keriilt kereskedelmi forgalomba az elsé EUSRA-
rendszer, amely az echoendoszkép munkacsatornajan be-
vezethetd, vizhitéses, kiilonb6z6 aktiv véghosszusagu, mo-
nopolaris, 18 G (késébb 19 G) radiofrekvencias tibdl; egy
dedikalt radiofrekvencids VIVA RF-generdtorbdl; valamint
egy, a tu belsejében hiitd séoldatot keringeté pumpabdl
all (2. dbra). Az eszkozzel az elsé emberi EUH-RFA-kezelést
Song és munkatdrsai 2016-ban végezték el egy hasnyalmi-
rigy-insulinoma esetében (17). Az évek soran tobb hasnyal-
mirigy-betegségben is bemutattak a beavatkozas terapids
felhasznalasi lehetéségét benignus és malignus esetekben
is (cisztas eltérések: mucinosus cystadenoma; intraducta-
lis papillaris neoplasia; funkcionalé [insulinoma] és nem
funkcionalé neuroendokrin tumorok) (18-20). Barthet és

2. abra: EUSRA rendszer hasznalati beallitasokkal (Radiofrequency ablation system, radiofrekvencias

ablacios rendszer [STARMED, Koyang, Korea))

A .
Atmérs 19 G (1,06 mm) =
Kivitelezés Tlvel egyUtt kialakitott
Tl hossza 5mm, 7 mm, 10 mm
Energia 20-50 Watt
Ablaciés id6  10-15 sec.

Hiités Beépitett, folyamatos
Elény Pontos celzas, rovid kezelési idd
Hatrany Bizonyos régidkban nehezebben alkalmazhatd

Taewoong Viva Combo generator
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munkatdrsai 2019-ben publikaltak egy prospektiv, multi-
centrikus vizsgalatot, amelynek célja az EUH-RFA technikai
kivitelezésének és a biztonsdgossaganak értékelése volt a
pan-NET-ek és a cisztas 1ézidk kezelésében. A vizsgalt po-
pulacié 12 beteget foglalt magaban, akiknél 6sszesen 14
pan-NET-et kezeltek (nem funkcionaldé, G1, <20 mm). Az
egyéves utankdvetés soran a 14 16zi6 koziil 12 teljes regresz-
szi6t mutatott (86%); harom betegnél a terdpias valasz elhu-
z6dé jelleggel jott 1étre, valamint 8sszesen harom szévéd-
ményt detektdltak (ketté enyhe hasnyalmirigy-gyulladast
és egy vékonybél-perforaciot) (21). Hosszu tavu utankdve-
tés (42,9 hdénap) soran a neuroendokrin tumorok esetében
85,7%-ban teljes regresszié latszott, mig a cisztds neopla-
sidkndl  66,6%-ban szignifikdns csokkenést észleltek, a
muralis nodulusok minden esetben eltlintek a cisztakbol
(22). Figueiredo Ferreira és munkacsoportja egy prospektiv
multicentrikus tanulmanyt végzett, amelyben a hasnyal-
mirigytumorok, valamint az attétes malignus betegségek
kezelésében alkalmaztak EUH-RFA-t. 29 beteg 35 lézidja-
val dolgoztak, amelyek kdzott 10 nem funkciondld neuro-
endokrin tumor, 13 insulinoma, egy adenocarcinoma és
11 metasztazis volt. Ebben a vegyes betegpopulaciéban
100% technikai sikeresség mellett mar a féléves kovetés-
kor 36% teljes valaszt és 16% szignifikans parcidlis valaszt
tapasztaltak. Az insulinomaknal minden esetben azonnali
hipoglikémia-korrekciot értek el (23). De Nucci és munkatdr-
sai egy utankovetéses vizsgalatot végeztek a hasnyalmirigy
neuroendokrin tumorai EUH-RFA-kezelésének értékelésére:
10 betegnél 11 eltérést egy Ulésben kezeltek (dtlagos mé-
ret: 14,5 mm). Az egyéves radioldgiai kontroll soran minden
betegnél teljes tumormentességet értek el. Mellékhatasok
szempontjabol csak kettd esetben jelentkezett enyhe hasi
fajdalom, a kezelés soran az atlagos kérhazi tartézkodas

pedig négy nap volt (24). A 3. abra: Pan-NET
2023-ban megjelent francia kezelése EUH-RFA-
multicentrikus tanulmany ki-  val; videé:

[6ndsen jelentds, mivel repre-
zentativ képet ad az EUH-RFA
valds klinikai alkalmazasarol
és szovédményeirél pan-NET
esetében. Az altalanos sike-
rességi rata itt 96%-os volt. Az
eredmények nem mutattak
kilonbséget a funkcionald
és nem funkcionalé tumo-
rok kozott (p=0,3), valamint
a biztonsagi profil elfogadhaténak véleményezhetd: eny-
he mellékhatasok 13,7%-ban fordultak el6. A pancreas
févezetékének kozelsége (<1 mm) fliggetlen rizikofaktor-
nak bizonyult a mellékhatasok tekintetében (25).

Modszerek és eredmények

Az endoszkdpos ultrahang altal vezérelt radiofrekvencias ab-
lacios kezelés el6tt a betegelSkészitést a szakirodalmi tapasz-
talatokra tdmaszkodva végeztiik. A hasnyalmirigy-gyulladas
és a fertézés megel6zésének céljabol nem szteroid tipusu
gyulladasgatlé kupot és antibiotikumot adtunk a betegek-
nek. A beavatkozas soran Taewoong gyartmanyu, STAR med
EUSRA RF elektrodat alkalmaztunk. A beépitett vizh(itéssel
rendelkez8, 10 mm-es végU, 19 G-s EUH-RFA t( segitségével
a lehet6 legkevesebb ép hasnyalmirigy-allomanyon atha-
ladva, 1-3 alkalommal, 15 masodperces behatassal, 50 Watt
leadasaval ablacids kezeléseket végeztiink. A kezelés végére
a célképlet teljes tumorallomanya hyperechogénné alakult,
a beavatkozas hatékonysagara utalva (3. dbra).

1. tablazat: 2024-ben az OOl EUH/ERCP-laborjaban diagnosztizalt pan-NET esetek

Nem Tumormeéret Tumormeéret Tumor O,nkotgam
(CT, MR: mm) (EUH: mm) helyzete véleménye

55 NS 9 7 Farok G EUH RFA
67 Férfi 24x22 %21 24 Fej G1 OPUS
67 NG 14x11 15 Farok G2 EUH RFA
75 N6 40 40 Fej pan-NEC KEMO
58 NG 17 17 Fej G1 EUH RFA
70 NG 5x10 7 Test G1 OBSERVATIO
63 Férfi 82 60 Fej G2 KEMO
83 NG 74 69 Fej G3 KEMO
55 Férfi 70 60 Nyak G2 SSA
50 NG 25x%20 (nycs) 25 (nycs) Fej G1 OPUS
83 Férfi 23 29 Fej G3 KEMO
73 N&E 13 12 Farok G1 EUH RFA
58 Férfi 22 24x11 Fej G3 SSA + KEMO
74 Férfi 16%10 18 Test G1 EUH RFA
40 NG nem lathatd 18 Papilla G1 OPUS
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4. abra: Pan-NET kovetése CT-vel EUH-RFA
utan

EUH-RFA utan (5. nap)
VR
2025.01:10: ol
" o 2

Az Orszagos Onkologiai Intézet EUH/ERCP laborjaban
2024-ben 6sszesen 17 betegnél diagnosztizaltunk has-
nyalmirigy eredet(i neuroendokrin tumort; a daganatok
minden esetben hormonalisan inaktivak voltak. A szo-
vettani mintdhoz EUH altal vezérelt vékonyt(-biopszidval
(FNB) jutottunk. A betegagy melletti citoldgiai vélemé-
nyezés utan sejtblokkfeldolgozassal allitottuk fel a végle-
ges diagnozist. Az esetek adatai alapjan a tovabbi terapi-
as terv megallapitasat egy multidiszciplinaris onkoldgiai
team véleménye alapjan végeztiik, figyelembe véve a be-
teg egyéni preferencidjat is (1. tdbldzat):

e Képalkotdval val6 kovetési stratégiat egy id6és, multi-
morbid, alacsony gradusd, 7 mm nagysagu eltéréssel
diagnosztizalt nébeteg esetében alkalmaztunk.

e 5 eset mutatkozott EUH-RFA altali kezelésre alkalmas-
nak; ezek kivéalasztasanal a tumor mérete (10-20 mm)
és bioldgiai sajatossaga (G1) volt mérvado.

e 5 betegnél dontottiink sebészeti beavatkozas elvég-
zése mellett. Ezekben az esetekben a tumor mérete
(>20 mm), elhelyezkedése (a pancreasvezetékhez vald
kozelség; a transzducertél valé tavolsag), szovettani ti-
pusa (pl. agresszivabb gastrinoma; Ki-67-rata) volt a f6
szelekciés szempont.

e Kemoterdpidban 6 beteg részesiilt; itt az eltérések
mindegyike magas osztédasi potencialinak mutatko-
zott (G2, G3).

Az RFA-t mind az 5 esetben sikeresen elvégeztik. A be-

avatkozassal kozvetlen 6sszefliggésben allé korai szo-

védményt egy alkalommal sem észleltiink. Egy betegtink

a beavatkozast koveté 6todik napon hasi fajdalom miatt

hospitalizaciéra szorult; a slirgésséggel elvégzett vizs-

galatok perforaciét vagy hasnydlmirigy-gyulladast nem
igazoltak (amilaz-lipaz normal; CRP: 13,6 mg/dl). Az ese-
tet szdrcsatorna-irritacionak véleményeztiik, amely révid

antibiotikumkura és fajdalomcsillapitas mellett hamar ol-
dédott. Az ablaciods kezelés hatdsara mar jol lathaté volt a
tumorban a centralis elhalds a panasz miatt végzett korai
CT-felvételeken is. A tobbi beteglink esetében sem korai,
sem késdi szovédményt nem regisztraltunk. Az onkolé-
giai utankovetést klinikai allapotfelmérés mellett kont-
rasztanyagos, hasi CT-vizsgélatokkal (3, 6 és 12 hénap) és
ismételt laborvizsgalatokkal végeztiik. Hirom betegnél
az egyéves kontroll képalkotd vizsgdlat soran az elvélto-
zas teljes vagy részleges (>50%) regressziot mutatott (4.
dbra). Egy paciensnél a regresszié mértéke 40%-nak mu-
tatkozott, és a chromogranin A értéke is emelkedett, igy
itt ismételt RFA-t végeztiink a kordbbival megegyezé be-
allitadsokkal; a tovabbi utdnkovetéses adatok még nem all-
nak rendelkezésre. Az utols6 beteg esetében a harmadik
honapnal ismételt CT-vizsgalat soran az elvaltozas még
valtozatlan méretlinek mutatkozott. Az EUH-RFA-kezelé-
sen atesett betegeink utankdvetését és az Uj betegek be-
vonasat jelenleg is folytatjuk.

Kovetkeztetések

Jelen tanulményunk az endoszképos ultrahang altal ve-
zérelt, radiofrekvencias ablacié elsé hazai tapasztalatait
mutatja be a hasnyalmirigy neuroendokrin tumorainak
kezelésében. Az eddig kezelt betegeknél rendre sikere-
sen elvégzett beavatkozas, a minimdalis szovédményrata,
és a korai utankovetés alapjan harom betegnél elért teljes
vagy jelentds regresszio igéretes eredményeket jelent. Az
EUH-RFA technikajanak nemzetkozi fejlédése is azt mu-
tatja, hogy ez a minimalisan invaziv eljaras biztonsagos
és hatékony alternativat jelenthet a hagyomanyos sebé-
szeti megoldasokkal szemben, kiiléndsen jol kivélasztott
betegcsoportban. A nemzetkézi irodalom alapjan a teljes
radioldgiai valaszadds aranya 85-95% kozotti, amely 6ssz-
hangban van sajat eredményeinkkel. Kiemelhetd, hogy a
betegkivalasztas és a megfelelé technika a sikeres keze-
[és kulcsfontossagu elemei. Az optimalis jeldltek a 20 mm
alatti, jol differencialt (G1) neuroendokrin tumorral ren-
delkezd betegek. A teradpia jo alternativat jelent a magas
mUtéti kockdzatu vagy a mitétet elutasité betegek sza-
mara is.

A jovébeli kutatasi irdnyok kozott szerepel a hosszu tavu
onkolégiai eredmények értékelése, a nagyobb multicent-
rikus prospektiv vizsgalatok elvégzése, valamint az opti-
malis ablaciés paraméterek standardizalasa.

Osszegzés

Elmondhato, hogy az endoszkdpos ultrahang éltal vezé-
relt radiofrekvencids ablaci6 igéretes, minimalisan inva-
ziv terdpias lehet8ségként jelenik meg a hasnyalmirigy
kisebb neuroendokrin tumorainak kezelésében. Megfe-
lel6 betegkivalasztassal kurativ célzattal alkalmazhato,
alacsony sz6védményrata mellett. Tovabbi nagyobb eset-
szamu, hosszu tavu kovetéses vizsgdlatok sziikségesek
ahhoz, hogy a klinikai gyakorlatban szélesebb korben al-
kalmazhassak ezt a technikat, és bekeriljon a nemzetkozi
kezelési iranyelvekbe.
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