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egy eset alapjan. Beteganyag és modszer: 68 éves férfibeteg kozéps6é harmadi irreszekabilis malignus
nyeldcsé-melanoma miatt allt kezelés alatt. A kezelés a nyelécsé-laphdmdaganatok kezeléséhez ha-
sonldan tortént. A terapia a nyeldcsd érintett szakaszanak intraluminalis magas aktivitasd utantoltéses
perkutan megavolt-terapia kovetkezett 50 Gy 6sszgocdozishan a nyel6ceso érintett szakaszara 3D terve-
zés szerint, konformalis technikaval. A perkutan sugarkezeléssel egy idében indult a szimultan cito-
sztatikumos kezelés Cisplatin-5-Fluorouracil intravénas infizidja formajaban. A radio-kemoterapiat
kovetéen szupraklavikularis attét alakult ki, emiatt 30 Gy 6sszgdcdozist kiegészité megavolt-terapiat
és szimultan Cisplatin-Dacarbazine citosztatikumos kezelést alkalmaztunk, ezt kovetéen immuntera-
piat inditottunk. Eredmény: A radio-kemoterapia hatasara a beteg nyelési funkcioja helyreallt és a ke-
zelés megkezdését kovetd 16 honapig akadalytalan volt. Ezutan propagacio, disszeminalt maj- és tidé-
attét miatt a beteg a kezelés megkezdése utan 18 honappal elhunyt. Kovetkeztetés: irreszekabilis pri-
mer malignus nyel6cs6-melanoma definitiv radio-kemoterapidja megfelel6 palliativ hatasu, a kezelés
jol toleralhatd, elfogadhaté életminGség biztositasaval. Magyar Onkologia 48:303-308, 2004

Aim: to demonstrate the simultaneous radio-chemotherapy of primary esophageal malignant
melanoma on the basis of one case. Patient and methods: 68-years-old male patient with malignant
melanoma in middle part of the esophagus. The therapy was started with intraluminal high-dose-rate
afterloading brachytherapy for the recanalisation of the esophagus (8 Gy in 0.5 cm deep), followed by
percutaneous megavolt therapy two weeks after the last HDR AL session (50 Gy total dose, 5x2 Gy/
week fractions for 5 week, 3D conformal planning). The chemotherapy was started simultaneously
with the percutaneous megavolt irradiation (three courses of Cisplatin-5-Fluorouracil combination,
repeated in four-week intervals). After the radio-chemotherapy a supraclavicular metastasis was
verified, so the radio-chemotherapy was followed with megavolt therapy of the metastasis at 30 Gy
dose (5x2 Gy/week fractions), and chemotherapy (Cisplatin-Dacarbazine combination in 6-session,
four-week intervals) and after them immunotherapy was started. Results: The swallow function has
been improved, the supraclavicular metastasis was in partial remission. After the beginning of the
radio-chemotherapy the swallow function was good for 16 months, and 18 months after the beginning
of radio-chemotherapy the patient died due to pulmonary and hepatic dissemination. Conclusion:
Radio-chemotherapy of esophageal malignant melanoma has favorable palliative effect with
acceptable quality of life. Patonay P, Naszdly A, Mayer A. Radio-chemotherapy of irresectable primary
esophageal malignant melanoma. Hungarian Oncology 48:303-308, 2004

I N

Bevezetés

A melanoma malignum az esetek tilnyomo tobb-
ségében (95%) bér kiindulast, csupan 5%-ban ext-
rakutan megjelenést, leggyakrabban nyalkahér-
tyan, chorioidedn, meninxen, orrnyalkahartyan,
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orrmellékiiregben, emésztétraktusban, és nagyon
ritkdn nyel6csében fordul el6 (7, 21). A nyel6cs6
rosszindulati daganata a malignomak kb. 2%-a.
Ezen belil a melanoma malignum raritdsnak sza-
mit, eléforduldsa a nyeldcsédaganatok kb. 0,1-
0,2%-at teszi ki. Az els6 nyel6csé melanoma ma-
lignumot Baur, a Titbingeni Anatémiai Intézet pa-
tologusa irta le 1906-ban. Az elmult kézel 100 év
alatt osszesen 174 primer nyel6csé-melanomas
betegrél adtak tudositast (1, 4, 7, 21).

Tinettana nem kiilonbozik 1ényegesen a nye-
16cs6 hameredetti daganataiétol: vezet6 tiinet a
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1. tdbldzat.
Diszfdgids skdla

a nyelési funkcio
monitorozdsdhoz (18)

1. dbra.
Kontrasztanyagos
nyelési rontgen-
vizsgdlat a definitiv
radio-kemoterdpia elott
A nyeldcso kozépso-also
harmada hatdrdn
jelentds, ceruzabel
vastagsdgui sziikiilet
lathato, melyen a
kontrasztanyag csak
igen lassan és kis
mennyiségben jut dt.

nehezitett nyelés (mely a daganat polipézus nove-
kedése, lagyabb konzisztencidja miatt esetleg ke-
vésbé kifejezett is lehet), fogyas, retrosternalis faj-
dalom, hematemezis. A panaszok atlagosan 1-3
hénappal a diagnoézis felallitasat megelézéen kez-
dédnek. A daganat az esetek 85%-aban a nyel6cs6
als6 harmadaban helyezkedik el, valosziniileg
azért, mert itt halmozédnak a melanocytdk (22).
Eléfordulasa 60-70 éves életkor kozott a leggyako-
ribb, de a betegséget észlelték gyermek- (7 éves)
illetve fiatal felnéttkorban (31 éves) is (3, 4, 7).
Diagnosztikajaban 1ényeges szerepe van az
endoszkopos vizsgdlatnak, a hisztologianak,
immunhisztokémiai vizsgalatnak (S100 protein),
nyelési rontgenvizsgalatnak, és lehetéleg a mell-
kas-komputertomografianak (CT). A vizsgalatok-
nak ki kell terjedniiik az esetleges disszeminacio,
valamint egyéb boér- illetve extrakutan primer
melanoma lehetéségének kizarasara is (1, 3, 6, 7).
nincs egységes kezelési protokoll. Altaldban el-
s6dlegesen a mitétet valasztjak, mely a daganat
kiterjedésétdl, illetve stadiumatol fiiggéen lehet
kurativ célu radikalis reszekcid, lokalis excizio,
vagy palliativ bypassmiitét, tubus betltetés, 1é-
zer-evaporacio. Az atlagos tulélés 8-13 honap ko-
ruli a radikélis mttét utan egyéb adjuvans vagy

D 0: akadalytalan nyelés

D 1: darabosat nehezen nyel

D 2: pépeset nyel

D 3: folyadékot nyel

D 4: teljes nyelési képtelenség

D = diszfagias egység
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neoadjuvans kezelés nélkil (16). A 13%-os mdité-
ti szo6védmény az egyéb malignus nyelGcsédaga-
natok miatti mitétekével kozel azonos, viszony-
lag magas (7, 21).

Sugarkezelés és kemoterapia lehetésége a da-
ganat alacsony radio- kemoterapia iranti érzé-
kenysége miatt a kozleményekben némileg ala-
becstilt, ezzel egyiitt alkalmazzak palliativ, illetve
posztoperativ céllal (1, 3, 4, 21), de terapias célu
radio-kemoterapiat is végeznek (16, 20).

A kezelés a kutan melanomahoz hasonléan
kiegészithet6 immunterdpidval (14). Kérlefolyasa
nagyon rossz. Az 6t éves tulélés kevesebb, mint
5%. A kedvezétlen prognozis oka a betegség igen
nagy hematogén és limfogén szorasi hajlama, va-
lamint a tumor gyakori kitijulasa, a daganat lon-
gitudinalis terjedése miatt a nyelécsé tengelye
mentén (22). A betegek tébbségénél a disszemi-
naci6 a halalozas oka.

Beteganyag és modszer

A Févarosi Uzsoki Korhaz Févarosi Onkoradiolo-
giai Kdzpontban a 68 éves, gyenge altalanos eré-
allapotu sovany férfi beteg 2002. januar és 2003.
junius kozott allt nyelécsé melanoma malignum
miatt kezelés alatt. Panaszai a kezelés megkezdé-
se el6tt mintegy 6 héttel kezdddtek.

Klinikai tiinetek: nehezitett nyelés, melynek
monitorizalasara diszfagias skalat alkalmaztunk
(1. tdbldzat), Patonay és mtsai valamint Seeg-
schmiedt és mtsai ajanlasanak megfeleléen (18,
19). Ennek értelmében a nyelés D 3 fokozatu
volt, azaz a beteg csak folyadékot tudott nyelni,
és retrosternalis fajdalom, fogyas is tarsult pana-
szaihoz. Fizikalis vizsgalattal 1ényeges eltérés
nem volt észlelhets. A beteg bérén melanomara
utal6 elvéltozas nem volt, a szdjiireg, orrnyalka-
hartya, anusnyilas kornyezete rendben.

A kivizsgdlas leletei: Nyelési rontgenvizsgalat-
tal a nyel6csé kozépsé és alsé harmadanak hata-
ran 10 cm hosszisagban 3-4 milliméteres szikii-
let helyezkedett el, folotte jobb oldalon tojasnyi
arnyékkieséssel, de a kardia folott a nyel6csd
mar normalis tdgassagu volt (1. dbra).

Ozofagoszkopia sordn az eszkdzt a nyel6csé
kozépsé harmadaig lehetett levezetni, itt a lu-
ment gyakorlatilag teljesen kit6lt6 pigmentalt
szovetszaporulat latszott, vénas tagulatokkal.

A Dbiopszids minta szovettani vizsgalata alap-
jan az elvaltozas malignus melanoma gyengén
differencialt formdja volt (G3) (2. dbra). Im-
munhisztokémia: S-100, vimentin: er6sen pozitiv
(+++).

A mellkas-CT-vizsgalat a nyel6csé falanak je-
lent6s megvastagodasat igazolta a trachea bifur-
kéciojatol kezdddéen disztalis irdnyban, a hilus
magassidgaban a nyel6csé és az aorta kozotti
paravertebralis régioban a nyelécsé lumenét ki-
viilrél nyirokcsomdé-metasztazis sziikitette jelen-
tosen.

Terdpia: Sebészi beavatkozast a beteg rossz al-
talanos erdallapota, a melanoma malignum diffe-
rencialtsagi foka és a CT-vizsgalattal igazolt para-
vertebralis nyirokcsomdattét miatt nem tervez-
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tek.

ADbetegség kiterjedésére (stadium) valé tekin-
tettel definitiv radio-kemoterapia tiint célszer-
nek: intralumindlis magas aktivitasu brachytera-
pia (high-dose-rate afterloading: HDR AL) mega-
volt-terapiaval és egyidejii kemoterapiaval kiegé-
szitve.

A kezelés intraluminalis HDR AL besugarzas-
sal indul a nyeldcsé lumenét erdsen sztikité daga-
nat miatt rekanalizacids céllal. A nyelécsébe a tu-
morosan érintett szakasz tertletére specialis
applikatort vezetve a brachyterapia 35 MBq akti-
vitasu Iridium 192 radionukliddal tortént. A besu-
garzott (aktiv) szakasz hossza 12 cm volt, mely a
daganatos nyelécsdszakaszt kranidlisan és kauda-
lisan 2-2 cm-es biztonsagi zonéaval haladta meg. A
kezelést harom alkalommal végeztiik, hetenként,
8 Gy gocdozissal az applikator felszinétél szami-
tott 0,5 cm referenciamélységben. Az intralumi-
nalis kezelés végére a nyelési funkcio jelentésen
javult, a beteg darabos ételt is tudott nyelni (D 1-
2 fokozatu nyelési funkcio).

A megavolt-terdpia a harmadik széria iiregi
HDR AL sugarkezelés utan két héttel kezdodott
szimultan citosztatikumos kezeléssel kombinal-
va, 18 MV (megaelektronvolt) energiaji fotonnal,
linearis gyorsitén. A CT-alapt 3D (haromdimen-
z168) szamitogépes programmal tervezett mega-
volt-terapia konformalis technikaval tortént. A
MLC (multi-leaf collimator) segitségével késziilt,
un. elektronikus mezékontrollal (portal imag-
ing). Az irradiaciot napi 2 Gy-s goécfrakciokkal
folytattuk heti 5x2 Gy 6sszdozisban, 50 Gy 0ssz-
gocdozisig. A nyel6csé tumoros szakaszat maga-
ba foglal6 klinikai célvolumenhez kranial felél a
jobb és bal szupraklaviumot magéba foglalo AP-
PA opponal6 mezdket illesztettiink az elsddleges
nyirokrégiok ellatasa céljabol, melyekbdl a fen-
tiekhez hasonlé frakcionalassal 50 Gy 6sszgocdo-
zisu sugarkezelést adtunk le 6 MV energiaju fo-
tonnal.

A kemoterapia a megavolt-terapiaval egy id6-
ben indult, majd azt kovetden zajlott. A sugarke-
zeléssel egy idében szimultan kombinalt citoszta-
tikumos kezelést végeztiink: az irradiacio 1., 2. és
3. napjan alkalmanként 20 mg/m? Cisplatint és
600 mg/m? 5-Fluorouracilt adtunk intravénas in-
fuzi6 formajdban. A kezelést az 56-58. napon
megismételtiik. Ezt kovette a harmadik sorozat
citosztatikumos kezelés a sugarkezelés utan 4
héttel (3. dbra).

A radio-kemoterapias kurzus végére a nyelési
funkcio teljesen helyreallt (D 0), a beteg hizott, a
nyelécsétumor jelentés regresszioba keriilt. A
nyelési rontgenvizsgalat a nyeldcsélumen felsza-
badulasat mutatta, a nyel6csé jol tagult, a kont-
rasztanyag akadalytalanul jutott le a gyomorba
(4. dbra). Endoszkopos vizsgalattal 27-30 cm ko-
z6tt a hatso falon a nyelécséfal 1/3-at infiltralo,
szlkiiletet nem okozé idegen szovet volt lathato,
ez alatt a kardiaig tobb enyhén pigmentalt sotét
szinl folt. A mellkas-CT-vizsgalat a nyelGcsé és
az aorta kozott rezidualis daganatot irt le. A jobb
oldali musculus sternocleidomastoideus-clavicu-

NYELGCS MALIGNUS MELANOMA KEZELESE

2. dbra. Elsddleges nyeldcsé melanoma malignum biopszids minta metszete (HE-
festés, 40x nagyitds). A felvételen bizarr, helyenként tébbmagvu daganatsejtekbol
dllo burjdnzds lathato. Egyes daganatsejtek citoplazmdjaban finom porszerii
barnds pigment ismerhetd fel, mds daganatsejtekben durva barnds-fekete
pigmentrogok is ldathatok.

3. dbra. A nyeldcsd melanoma malignum definitiv radio-kemoterdpidjanak
kezelési sémdja

Kezelési mdd

HDR AL~

AN

Y

Megavolt-terapia
(heti 5x2 Gy)

Kemoterapia
(3x 20 mg/m2 Cisplatin+ + + +
600 mg/m2 5-FU)
123456 7 8 91011 12
Kezelési id6 (hét)

4. dbra. Kontrasztanyagos nyelési rontgenvizsgdlat a definitiv radio-kemoterdpia
utdan. A definitiv radio-kemoterdpia utdn a nyeldcsé lumene felszabadult, a
kontrasztanyag akaddlytalanul jut le a gyomorba, csupdn a tumor helyének
megfeleloen mutat kis egyenetlenséget a nyeldcso fala.
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5. dbra.

Melanoma malignum
szupraklavikuldris
dttétének sejtjet
aspirdcios kenetben
(Giemsa-festés, 40x
nagyitds).

A felvételen bizarr,
helyenként tébbmaguii
daganatsejtek lathatok,
melyek citoplazmdja
finom, barna
pigmentszemcséket
illetve durva, barnds-
fekete pigmentrogoket
tartalmaz.

la szogletben kb. 3 cm-es nyirokcsomoattét ala-
kult ki, melynek dignitasat aspiracios citologiai
vizsgalattal (5. dbra) és CT-vel igazoltuk. Emiatt
kiegészité radio-kemoterdpia valt sziikségessé,
melyen belil a jobb oldali szupraklavikularis ré-
giora 30 Gy 6sszgocdozisu, heti 5x2 Gy frakciodo-
zisi 6 MV fotonbesugarzast végeztlink, egyideji
Cisplatin-Dacarbazine polikemoterapiaval és im-
munkezeléssel. A kiegészité sugarkezelés 1-3.
napjan napi 20 mg/m? Cisplatin és 200 mg/m?
Dacarbazine kezelést adtunk iv. infuzié formaja-
ban, majd a 4. és 5. napon napi 200 mg/m? intra-
vénas Dacarbazine infuziét. A szimultan radio-
kemoterapia utdn a polikemoterapias kezelések
azonos médon ismétlédtek négyhetenként, osz-
szesen 6 széridig. Immunterapia heti 3x3 egység
interferon-alfa-2b adasaval tortént.

Eredmény

A sugarkezelés végére a nyelési funkcio helyreallt.
A szupraklavikularis nyirokcsomoattét részlegesen
regredialt. A diagnozis felallitasat kovet6 11. hona-
pig a daganat lokalisan nyugalomban maradt. Ez-
utan a betegnél lazas allapot, fogyas jelentkezett.
Ennek kivizsgalasa soran valtozatlanul j6 nyelési
funkcio mellett a kontroll CT-vizsgalat a nyel6csé
disztalis harmadéban és a gyomor kisgorbtileti ol-
dalan tumoros propagaciénak megfelelé képet mu-
tatott, valamint a tidében, majban tobbszoros atté-
teket. A korabbi kemoterapia 6sszdozisa valamint a
beteg 4ltalanos erdéllapota (kezd6dé kahexia) mi-
att djabb citosztatikumos kezelés nem jott szoba.
Sugarkezelés nem volt kivitelezhetd, mivel a tumo-
08 propagacio és a korabban besugarzott volumen
atfedték egymast, igy a sugarkezelés forszirozasa a
céltertlet tuldozirozasahoz, sulyos mellékhatasok-
hoz vezetett volna. Az immunterapiat modositot-
tuk, heti 2x9 ME interferon-alfa-2b adasara. A diag-
nozis felallitasat kovetd 17. honapig a beteg nyelési
funkcioja kielégitd, ezt kévetéen azonban rohamo-
san romlott. Kontroll endoszkoépias vizsgalat a nye-
16cs6 lumenét erésen sziikité tumort irt le. A has
CT-vizsgalata a kardiatdjon jelentGs méretti daga-
natot mutatott, mely a nyel6csé alsé harmadat, a
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gyomor antrumot illetve a retroperitonealis régiot
is besztrte. Nyelési képtelenség miatt kutan gaszt-
rosztoma kialakitasa valt szitkségessé. Kiterjedt bal
oldali litikus felkarcsontattét és kovetkezményes
patologias torés alakult ki, amely a beteg rossz alta-
lanos allapota miatt csak kiils6 rogzitével volt rog-
zithet6. A beteg a diagnozis felallitasa utan 18 ho-
nappal a disszemindci6 illetve kahexia miatt el-
hunyt.

Megbeszélés

A melanoma malignum részaranya a rosszindula-
td daganatokon beliil kb. 5%, az esetek 95%-aban
a béron alakul ki. Klinikai megjelenése alapjan
leggyakrabban feliiletesen terjedd tipus, mely a
melanomak 70%-at adja. Korai fazisban a tumor
csak intraepidermalisan, in situ proliferal, sza-
balytalan pigmentalt foltot képezve. Csupan ké-
s6i fazisban valik agressziv viselkedésiivé. A
nodularis melanoma 25%-os gyakorisagu, az el6-
z6 tipusnal kedvezétlenebb lefolyasu. Mélyen pe-
netral, fejlédésében nem kiilonithet6 el lassan,
felszinesen terjedd szakasz. A bérmelanomak rit-
kabban eléforduld csoportja a lentigo maligna
melanoma, valamint az acrolentigiosus melano-
ma, mely féként a tenyér és a talp bérén jelent-
kezik. Mivel melanocytak nemcsak a bérben ta-
lalhatok, a melanoma malignum 5%-ban extraku-
tan elhelyezkedést is lehet. Jelentkezhet a lepto-
meninxen, chorioidean, hiively nyalkahartyan,
az emésztétraktusban, az orrnyalkahartyan, és
nagyon ritkan a nyelécsében. Ezek a daganatok
rosszabb prognoézisiak a bér kiinduldst melano-
maknal, mivel rejtett elhelyezkedésitknél fogva
tobbnyire késéi stadiumban kertilnek felismerés-
re. Gyakran vérzés vagy exulceratio irdnyitja a fi-
gyelmet az észrevétlentl novekvé daganatra.

Extrakutin melanomak esetében sziikséges
tisztazni, hogy elsddleges daganattal vagy attéttel
allunk-e szemben (anamnézisben szereplé mela-
noma vagy visszafejlédott pigmentalt képlet tisz-
tazasa, primer tumor keresése) (7, 11).

A nyel6csé primer malignus melanomaja a
nyelécsétumorok 0,1-0,2%-a, nagyon agressziv,
rossz prognozisu daganat (1, 4, 7, 15). Az Intézet-
ben inoperébilis illetve irreszekabilis nyel6cséda-
ganat miatt 1995 és 2003 kozott radio- illetve
radio-kemoterapidban részesitett 56 beteg koziil
csupan egy esetben észleltiink melanoma malig-
numot (18).

A panaszok a diagnozis felallitasa el6tt 1-3 ho-
nappal jelentkeznek, lényegesen nem kiilonboz-
nek a nyelécsé-laphamrak tiinettanatol, de attol
eltér6en ritkabban alakul ki teljes obstrukci6 a
daganat lagyabb konzisztenciaja, illetve tébbnyi-
re polipoid névekedése kovetkeztében (4, 7, 22).

A nyel6csé malignus melanomaja koran ad
tavoli attétet, mind a limfogén, mind a
hematogén szoras jellemz6. Leggyakoribb a sz6-
ras a majba (31%), mediasztinumba (29%), tidé-
be (17,7%), agyba (13,2%) (16). Kitjulasi valoszi-
niisége magas. Mint a tébbi nyelécsétumor, a
nyel6csé tengelyének megfeleléen kranialis illet-
ve kaudalis iranyban lap szerint terjed (20, 22).
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miatt nincs egységes protokoll. Valaszthato keze-
1és a miitét, a sugarterapia, a kemoterapia és az
immunterapia, illetve ezek kombindci6ja (21).

Tekintettel a daganat mérsékelt sugar- és ke-
moterapia iranti érzékenységére, sok esetben el-
s6dlegesen a miitéti megoldast valasztjak. Radika-
lis nyeldcsd-reszekeié korai stadiumban ritkan jo
eredményt adhat (15). A daganat korai disszemi-
nacios hajlama miatt azonban az esetek tobbségé-
ben a radikalisan operalt betegek is a daganat szo-
rodasa miatt exitalnak. Radikalis mitét utan az at-
lagos tulélés 8-14 honap, az 5 éves tulélés 4,5%
koril van (7). A mitéti beavatkozds a beteg szd-
mara nagy megterhelés, a perioperativ letalitas a
mitéti technikatol fiiggéen 10-13%. A viszonylag
magas perioperativ halalozas csokkentése célja-
bol a mellkasfalon keresztil torténé nyel6csé-el-
tavolitas (transthoracalis oesophagectomia) mel-
lett kevésbé invaziv eljarasok is teret nyertek, pél-
daul a rekesz hiatuszan keresztiil torténé nyels-
cso-eltavolitas (transhiatalis oesophagectomia). A
mitéti technika finomitasa a perioperativ halalo-
zas csokkentése mellett nem hozott 1ényeges ja-
vuldst a ttlélésben (23). Limitalt excizi6 esetén a
talélés atlagosan 9 honap. Palliativ mtitét, példaul
1ézer-evaporacio, megkeriilé anasztomozis, tubus
beiiltetés utan a tulélés még rosszabb (21).

A vizsgalatok szerint a posztoperativ kemote-
rapia nem javitja szignifikdns modon a tulélést
(16, 21, 22). Mitét utani adjuvans kemoterapia
soran alkalmazott gyogyszer-kombinaciok: Bleo-
mycin + Oncovin + Lomustine + Dacarbazine
(BOLD), Dacarbazine + Nitrozourea + Plati-
diam, Dacarbazine + Nimustine + Cisplatin +
Tamoxifen (PBDT) (1, 10), Dacarbazine + Ni-
mustine + Vincristine (DAV) (16), Platidiam +
5-Fluorouracil + Epirubicin (20) kombinaci6ja.

A posztoperativ sugarkezelés ajanlott dozisa
45-60 Gy kozott valtozik a loko- regionalis célte-
ritlletre, de az eredményesség az egyediil operalt
esetekhez hasonl6 (4tlagosan 14 hénap) (4, 22).

A melanoma malignum mérsékelt sugar- és
kemoterdpias érzékenysége ellenére a sugarke-
zelés és a kemoterapia kombinalasa mutét nélkiil
is kielégit6 palliativ eredményt adhat. A radio-
kemoterapia soran kihasznaljuk a citosztatiku-
mos kezelés ,sugarérzékenyité” hatasat, igy ala-
csonyabb doézisu sugarterapia mellett is elfogad-
haté terapias effektus érhetd el, szemben a két
kezelési mod o6nallo, egyediili alkalmazasaval.
Abban az esetben, ha a daganat inoperabilis (a
beteg nem operalhaté mas betegség miatt, nem
egyezik bele a mitétbe, magas a mitéti mortali-
tas kockdzata), vagy a tumor irreszekabilis (eldre-
haladott daganat esetében), kemoterapiaval kom-
binalt sugarkezelés alkalmazhat6, inkabb pallia-
tiv hatassal. A sugarkezelés soran mindenképpen
megavolt-terdpia ajanlott, melynek 6sszdozisa
38-60 Gy kozotti (1, 12, 13, 17, 20).

A nyel6cesé sugar- illetve kemoterapia irant
ugyancsak kevéssé érzékeny laphamrakja eseté-
ben a radio-kemoterapiat intraluminalis sugarke-
zeléssel is kombinaljék, ezzel a remisszio 1énye-
gesen javithato (5, 8, 9, 18). A nyeldcs6lapham-

NYELGCS MALIGNUS MELANOMA KEZELESE

rak kezelésében az Intézetben rutinszerten al-
kalmazzdk a definitiv szinkron radio-kemotera-
piat (intraluminalis HDR AL kezelés + megavolt-
terapia + szimultan kemoterapia).

Az Intézetben kezelt malignus nyelécsé-mela-
nomas férfibeteg ellatasa a nyel6csérak radio-ke-
lizacios célu tregi HDR AL kezeléssel kezdddott.
A terapia hatasara a beteg nyelési funkcigja mar a
megavolt-terapia és kemoterapia megkezdésének
idejére jelentésen javult. Az intraluminalis sugar-
kezelést kovet6en megavolt-terapiaval egy idében
tortént az els6 sorozat szimultan citosztatikumos
kezelés Cisplatin-5-Fluorouracil kombinaci6 for-
mdjaban. Azért esett a nyel6csé melanoma malig-
naciora a valasztas (20), mert a kozleményekben
ismertetett gy6gyszer-kombinaciok adésa sajat be-
teglinknél a radio-kemoterapia részeként nem
volt lehetséges. A szimultdn sugdr- és kemotera-
pia mellett a daganat agressziv természete, elhe-
lyezkedése (nyeldcsé, mediastinum) valamint a
beteg gyenge erdallapota miatt egyszerre két eré-
sen emetogén szert nem alkalmazhattunk. Dacar-
bazine helyett 5-Fluorouracillal kombinaltuk a
Cisplatint, mely kombinaciéval hatékonysagot,
toleranciat illetéen a nyel6csé laphamdaganatai-
nak kezelése soran mar kedvezd tapasztalatokat
szereztlink. A radio-kemoterapia effektivnek bizo-
nyult, hatasara lokalisan csaknem teljes, képalko-
t6 vizsgalatokkal is igazolt regresszio alakult ki. A
beteg normalis nyelési funkcigja visszaallt, a nye-
16cs6 fala elsimult. A kontroll kivizsgalas soran re-
gionalis metasztazis kertlt kimutatasra, mely mi-
att kiegészité sugarkezelést alkalmaztunk (17).
Mivel az attét a szupraklavikularis arokban he-
lyezkedett el, tehat nem a nyelécsé volt a céltert-
let, kombindlhat6 volt két erdsen emetogén
gyogyszer, a Cisplatin és a Dacarbazine (20). A te-
rapia kiegészitéseként immunterapiat vezettiink
be (14). Az alkalmazott kezelés eredményeképp a
beteg nyelése a diagnozis felallitasat koveto 16.
honapig kielégité volt, gyakorlatilag mindent tu-
dott nyelni, ezt kéveten alakult ki fokozatosan a
nyelési képtelenség.

A beteg halalanak oka az irodalomban kézolt
esetekhez hasonldan a daganat szérodasa volt:
tobbszoros maj- és tiidéattét, majkapu-nyirokcso-
moattét és a daganat propagacibja a retroperito-
neum illetve a gyomor felé. A halal 18 honappal
a betegség felismerését kovetsen kovetkezett be.
Sajat esetiinket radikalis mitétben részesitett be-
tegek tulélésével (15 honap) 6sszehasonlitva az
eredmény véleményiink szerint kielégitének
mondhato.

Kovetkeztetés

A nyel6csé malignus melanomaja igen agressziv,
rossz prognézisi daganat, melynél a radikalis
mitéttel is csak alacsony a varhato gyogyulasi
valoszintiség. Ugy tiinik, a radio-kemoterdpias
kezelés ujabb lehetdséget kindl a terdpids valasz-
tas bovitésére, mindenek el6tt irreszekabilis nye-
16cs6-melanomak esetében.
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