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Célkitûzés: Irreszekábilis primer malignus nyelôcsô-melanoma radio-kemoterápiájának bemutatása
egy eset alapján. Beteganyag és módszer: 68 éves férfibeteg középsô harmadi irreszekábilis malignus
nyelôcsô-melanoma miatt állt kezelés alatt. A kezelés a nyelôcsô-laphámdaganatok kezeléséhez ha-
sonlóan történt. A terápia a nyelôcsô érintett szakaszának intraluminális magas aktivitású utántöltéses
brachyterápiájával indult (8 Gy gócdózis 0,5 cm referenciamélységben háromszor ismételve), majd
perkután megavolt-terápia következett 50 Gy összgócdózisban a nyelôcsô érintett szakaszára 3D terve-
zés szerint, konformális technikával. A perkután sugárkezeléssel egy idôben indult a szimultán cito-
sztatikumos kezelés Cisplatin-5-Fluorouracil intravénás infúziója formájában. A radio-kemoterápiát
követôen szupraklavikuláris áttét alakult ki, emiatt 30 Gy összgócdózisú kiegészítô megavolt-terápiát
és szimultán Cisplatin-Dacarbazine citosztatikumos kezelést alkalmaztunk, ezt követôen immunterá-
piát indítottunk. Eredmény: A radio-kemoterápia hatására a beteg nyelési funkciója helyreállt és a ke-
zelés megkezdését követô 16 hónapig akadálytalan volt. Ezután propagáció, disszeminált máj- és tüdô-
áttét miatt a beteg a kezelés megkezdése után 18 hónappal elhunyt. Következtetés: irreszekábilis pri-
mer malignus nyelôcsô-melanoma definitív radio-kemoterápiája megfelelô palliatív hatású, a kezelés
jól tolerálható, elfogadható életminôség biztosításával. Magyar Onkológia 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, Naszály A, Mayer Á. Radio-chemotherapy of irresectable primary
esophageal malignant melanoma. Hungarian Oncology 48:303–308, 2004

Bevezetés

A melanoma malignum az esetek túlnyomó több-
ségében (95%) bôr kiindulású, csupán 5%-ban ext-
rakután megjelenésû, leggyakrabban nyálkahár-
tyán, chorioideán, meninxen, orrnyálkahártyán,

orrmelléküregben, emésztôtraktusban, és nagyon
ritkán nyelôcsôben fordul elô (7, 21). A nyelôcsô
rosszindulatú daganata a malignomák kb. 2%-a.
Ezen belül a melanoma malignum raritásnak szá-
mít, elôfordulása a nyelôcsôdaganatok kb. 0,1-
0,2%-át teszi ki. Az elsô nyelôcsô melanoma ma-
lignumot Baur, a Tübingeni Anatómiai Intézet pa-
tológusa írta le 1906-ban. Az elmúlt közel 100 év
alatt összesen 174 primer nyelôcsô-melanomás
betegrôl adtak tudósítást (1, 4, 7, 21).

Tünettana nem különbözik lényegesen a nye-
lôcsô hámeredetû daganataiétól: vezetô tünet a
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nehezített nyelés (mely a daganat polipózus növe-
kedése, lágyabb konzisztenciája miatt esetleg ke-
vésbé kifejezett is lehet), fogyás, retrosternális fáj-
dalom, hematemezis. A panaszok átlagosan 1–3
hónappal a diagnózis felállítását megelôzôen kez-
dôdnek. A daganat az esetek 85%-ában a nyelôcsô
alsó harmadában helyezkedik el, valószínûleg
azért, mert itt halmozódnak a melanocyták (22).
Elôfordulása 60-70 éves életkor között a leggyako-
ribb, de a betegséget észlelték gyermek- (7 éves)
illetve fiatal felnôttkorban (31 éves) is (3, 4, 7).

Diagnosztikájában lényeges szerepe van az
endoszkópos vizsgálatnak, a hisztológiának,
immunhisztokémiai vizsgálatnak (S100 protein),
nyelési röntgenvizsgálatnak, és lehetôleg a mell-
kas-komputertomográfiának (CT). A vizsgálatok-
nak ki kell terjedniük az esetleges disszemináció,
valamint egyéb bôr- illetve extrakután primer
melanoma lehetôségének kizárására is (1, 3, 6, 7).

Terápiájában az alacsony esetszám miatt
nincs egységes kezelési protokoll. Általában el-
sôdlegesen a mûtétet választják, mely a daganat
kiterjedésétôl, illetve stádiumától függôen lehet
kuratív célú radikális reszekció, lokális excízió,
vagy palliatív bypassmûtét, tubus beültetés, lé-
zer-evaporáció. Az átlagos túlélés 8-13 hónap kö-
rüli a radikális mûtét után egyéb adjuváns vagy

neoadjuváns kezelés nélkül (16). A 13%-os mûté-
ti szövôdmény az egyéb malignus nyelôcsôdaga-
natok miatti mûtétekével közel azonos, viszony-
lag magas (7, 21).

Sugárkezelés és kemoterápia lehetôsége a da-
ganat alacsony radio- kemoterápia iránti érzé-
kenysége miatt a közleményekben némileg alá-
becsült, ezzel együtt alkalmazzák palliatív, illetve
posztoperatív céllal (1, 3, 4, 21), de terápiás célú
radio-kemoterápiát is végeznek (16, 20). 

A kezelés a kután melanomához hasonlóan
kiegészíthetô immunterápiával (14). Kórlefolyása
nagyon rossz. Az öt éves túlélés kevesebb, mint
5%. A kedvezôtlen prognózis oka a betegség igen
nagy hematogén és limfogén szórási hajlama, va-
lamint a tumor gyakori kiújulása, a daganat lon-
gitudinális terjedése miatt a nyelôcsô tengelye
mentén (22). A betegek többségénél a disszemi-
náció a halálozás oka. 

Beteganyag és módszer
A Fôvárosi Uzsoki Kórház Fôvárosi Onkoradioló-
giai Központban a 68 éves, gyenge általános erô-
állapotú sovány férfi beteg 2002. január és 2003.
június között állt nyelôcsô melanoma malignum
miatt kezelés alatt. Panaszai a kezelés megkezdé-
se elôtt mintegy 6 héttel kezdôdtek. 

Klinikai tünetek: nehezített nyelés, melynek
monitorizálására diszfágiás skálát alkalmaztunk
(1. táblázat), Patonay és mtsai valamint Seeg-
schmiedt és mtsai ajánlásának megfelelôen (18,
19). Ennek értelmében a nyelés D 3 fokozatú
volt, azaz a beteg csak folyadékot tudott nyelni,
és retrosternális fájdalom, fogyás is társult pana-
szaihoz. Fizikális vizsgálattal lényeges eltérés
nem volt észlelhetô. A beteg bôrén melanomára
utaló elváltozás nem volt, a szájüreg, orrnyálka-
hártya, anusnyílás környezete rendben. 

A kivizsgálás leletei: Nyelési röntgenvizsgálat-
tal a nyelôcsô középsô és alsó harmadának hatá-
rán 10 cm hosszúságban 3-4 milliméteres szûkü-
let helyezkedett el, fölötte jobb oldalon tojásnyi
árnyékkieséssel, de a kardia fölött a nyelôcsô
már normális tágasságú volt (1. ábra).

Özofagoszkópia során az eszközt a nyelôcsô
középsô harmadáig lehetett levezetni, itt a lu-
ment gyakorlatilag teljesen kitöltô pigmentált
szövetszaporulat látszott, vénás tágulatokkal.

A biopsziás minta szövettani vizsgálata alap-
ján az elváltozás malignus melanoma gyengén
differenciált formája volt (G3) (2. ábra). Im-
munhisztokémia: S-100, vimentin: erôsen pozitív
(+++).

A mellkas-CT-vizsgálat a nyelôcsô falának je-
lentôs megvastagodását igazolta a trachea bifur-
kációjától kezdôdôen disztális irányban, a hilus
magasságában a nyelôcsô és az aorta közötti
paravertebrális régióban a nyelôcsô lumenét kí-
vülrôl nyirokcsomó-metasztázis szûkítette jelen-
tôsen.

Terápia: Sebészi beavatkozást a beteg rossz ál-
talános erôállapota, a melanoma malignum diffe-
renciáltsági foka és a CT-vizsgálattal igazolt para-
vertebrális nyirokcsomóáttét miatt nem tervez-
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D 0: akadálytalan nyelés

D 1: darabosat nehezen nyel

D 2: pépeset nyel

D 3: folyadékot nyel

D 4: teljes nyelési képtelenség

D = diszfágiás egység

1. táblázat. 
Diszfágiás skála
a nyelési funkció
monitorozásához (18)

1. ábra.
Kontrasztanyagos
nyelési röntgen-
vizsgálat a definitív
radio-kemoterápia elôtt
A nyelôcsô középsô-alsó
harmada határán
jelentôs, ceruzabél
vastagságú szûkület
látható, melyen a
kontrasztanyag csak
igen lassan és kis
mennyiségben jut át.
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tek.
A betegség kiterjedésére (stádium) való tekin-

tettel definitív radio-kemoterápia tûnt célszerû-
nek: intraluminális magas aktivitású brachyterá-
pia (high-dose-rate afterloading: HDR AL) mega-
volt-terápiával és egyidejû kemoterápiával kiegé-
szítve.

A kezelés intraluminális HDR AL besugárzás-
sal indul a nyelôcsô lumenét erôsen szûkítô daga-
nat miatt rekanalizációs céllal. A nyelôcsôbe a tu-
morosan érintett szakasz területére speciális
applikátort vezetve a brachyterápia 35 MBq akti-
vitású Iridium 192 radionukliddal történt. A besu-
gárzott (aktív) szakasz hossza 12 cm volt, mely a
daganatos nyelôcsôszakaszt kraniálisan és kaudá-
lisan 2-2 cm-es biztonsági zónával haladta meg. A
kezelést három alkalommal végeztük, hetenként,
8 Gy gócdózissal az applikátor felszínétôl számí-
tott 0,5 cm referenciamélységben. Az intralumi-
nális kezelés végére a nyelési funkció jelentôsen
javult, a beteg darabos ételt is tudott nyelni (D 1-
2 fokozatú nyelési funkció). 

A megavolt-terápia a harmadik széria üregi
HDR AL sugárkezelés után két héttel kezdôdött
szimultán citosztatikumos kezeléssel kombinál-
va, 18 MV (megaelektronvolt) energiájú fotonnal,
lineáris gyorsítón. A CT-alapú 3D (háromdimen-
ziós) számítógépes programmal tervezett mega-
volt-terápia konformális technikával történt. A
besugárzási mezô konfigurációjának kialakítása
MLC (multi-leaf collimator) segítségével készült,
ún. elektronikus mezôkontrollal (portal imag-
ing). Az irradiációt napi 2 Gy-s gócfrakciókkal
folytattuk heti 5x2 Gy összdózisban, 50 Gy össz-
gócdózisig. A nyelôcsô tumoros szakaszát magá-
ba foglaló klinikai célvolumenhez kraniál felôl a
jobb és bal szuprakláviumot magába foglaló AP-
PA opponáló mezôket illesztettünk az elsôdleges
nyirokrégiók ellátása céljából, melyekbôl a fen-
tiekhez hasonló frakcionálással 50 Gy összgócdó-
zisú sugárkezelést adtunk le 6 MV energiájú fo-
tonnal.

A kemoterápia a megavolt-terápiával egy idô-
ben indult, majd azt követôen zajlott. A sugárke-
zeléssel egy idôben szimultán kombinált citoszta-
tikumos kezelést végeztünk: az irradiáció 1., 2. és
3. napján alkalmanként 20 mg/m² Cisplatint és
600 mg/m² 5-Fluorouracilt adtunk intravénás in-
fúzió formájában. A kezelést az 56-58. napon
megismételtük. Ezt követte a harmadik sorozat
citosztatikumos kezelés a sugárkezelés után 4
héttel (3. ábra).

A radio-kemoterápiás kurzus végére a nyelési
funkció teljesen helyreállt (D 0), a beteg hízott, a
nyelôcsôtumor jelentôs regresszióba került. A
nyelési röntgenvizsgálat a nyelôcsôlumen felsza-
badulását mutatta, a nyelôcsô jól tágult, a kont-
rasztanyag akadálytalanul jutott le a gyomorba
(4. ábra). Endoszkópos vizsgálattal 27-30 cm kö-
zött a hátsó falon a nyelôcsôfal 1/3-át infiltráló,
szûkületet nem okozó idegen szövet volt látható,
ez alatt a kardiáig több enyhén pigmentált sötét
színû folt. A mellkas-CT-vizsgálat a nyelôcsô és
az aorta között reziduális daganatot írt le. A jobb
oldali musculus sternocleidomastoideus–clavicu-
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Kezelési mód

HDR AL ¯ ¯ ¯

Megavolt-terápia 
(heti 5x2 Gy) 

Kemoterápia
(3x 20 mg/m2 Cisplatin+
600 mg/m2 5-FU)

1    2    3    4    5    6    7    8    9   10   11   12 
Kezelési idô (hét)

4. ábra. Kontrasztanyagos nyelési röntgenvizsgálat a definitív radio-kemoterápia
után. A definitív radio-kemoterápia után a nyelôcsô lumene felszabadult, a
kontrasztanyag akadálytalanul jut le a gyomorba, csupán a tumor helyének
megfelelôen mutat kis egyenetlenséget a nyelôcsô fala.

3. ábra. A nyelôcsô melanoma malignum definitív radio-kemoterápiájának
kezelési sémája

2. ábra. Elsôdleges nyelôcsô melanoma malignum biopsziás minta metszete (HE-
festés, 40x nagyítás). A felvételen bizarr, helyenként többmagvú daganatsejtekbôl
álló burjánzás látható. Egyes daganatsejtek citoplazmájában finom porszerû
barnás pigment ismerhetô fel, más daganatsejtekben durva barnás-fekete
pigmentrögök is láthatók.



306 Magyar Onkológia  48. évfolyam  4. szám  2004 © MagyAR ONKOLÓGUSOK Társasága

la szögletben kb. 3 cm-es nyirokcsomóáttét ala-
kult ki, melynek dignitását aspirációs citológiai
vizsgálattal (5. ábra) és CT-vel igazoltuk. Emiatt
kiegészítô radio-kemoterápia vált szükségessé,
melyen belül a jobb oldali szupraklavikuláris ré-
gióra 30 Gy összgócdózisú, heti 5x2 Gy frakciódó-
zisú 6 MV fotonbesugárzást végeztünk, egyidejû
Cisplatin-Dacarbazine polikemoterápiával és im-
munkezeléssel. A kiegészítô sugárkezelés 1-3.
napján napi 20 mg/m² Cisplatin és 200 mg/m²
Dacarbazine kezelést adtunk iv. infúzió formájá-
ban, majd a 4. és 5. napon napi 200 mg/m² intra-
vénás Dacarbazine infúziót. A szimultán radio-
kemoterápia után a polikemoterápiás kezelések
azonos módon ismétlôdtek négyhetenként, ösz-
szesen 6 szériáig. Immunterápia heti 3x3 egység
interferon-alfa-2b adásával történt.

Eredmény 
A sugárkezelés végére a nyelési funkció helyreállt.
A szupraklavikuláris nyirokcsomóáttét részlegesen
regrediált. A diagnózis felállítását követô 11. hóna-
pig a daganat lokálisan nyugalomban maradt. Ez-
után a betegnél lázas állapot, fogyás jelentkezett.
Ennek kivizsgálása során változatlanul jó nyelési
funkció mellett a kontroll CT-vizsgálat a nyelôcsô
disztális harmadában és a gyomor kisgörbületi ol-
dalán tumoros propagációnak megfelelô képet mu-
tatott, valamint a tüdôben, májban többszörös átté-
teket. A korábbi kemoterápia összdózisa valamint a
beteg általános erôállapota (kezdôdô kahexia) mi-
att újabb citosztatikumos kezelés nem jött szóba.
Sugárkezelés nem volt kivitelezhetô, mivel a tumo-
ros propagáció és a korábban besugárzott volumen
átfedték egymást, így a sugárkezelés forszírozása a
célterület túldozírozásához, súlyos mellékhatások-
hoz vezetett volna. Az immunterápiát módosítot-
tuk, heti 2x9 ME interferon-alfa-2b adására. A diag-
nózis felállítását követô 17. hónapig a beteg nyelési
funkciója kielégítô, ezt követôen azonban rohamo-
san romlott. Kontroll endoszkópiás vizsgálat a nye-
lôcsô lumenét erôsen szûkítô tumort írt le. A has
CT-vizsgálata a kardiatájon jelentôs méretû daga-
natot mutatott, mely a nyelôcsô alsó harmadát, a

gyomor antrumot illetve a retroperitoneális régiót
is beszûrte. Nyelési képtelenség miatt kután gaszt-
rosztóma kialakítása vált szükségessé. Kiterjedt bal
oldali lítikus felkarcsontáttét és következményes
patológiás törés alakult ki, amely a beteg rossz álta-
lános állapota miatt csak külsô rögzítôvel volt rög-
zíthetô. A beteg a diagnózis felállítása után 18 hó-
nappal a disszemináció illetve kahexia miatt el-
hunyt.

Megbeszélés 
A melanoma malignum részaránya a rosszindula-
tú daganatokon belül kb. 5%, az esetek 95%-ában
a bôrön alakul ki. Klinikai megjelenése alapján
leggyakrabban felületesen terjedô típus, mely a
melanomák 70%-át adja. Korai fázisban a tumor
csak intraepidermálisan, in situ proliferál, sza-
bálytalan pigmentált foltot képezve. Csupán ké-
sôi fázisban válik agresszív viselkedésûvé. A
noduláris melanoma 25%-os gyakoriságú, az elô-
zô típusnál kedvezôtlenebb lefolyású. Mélyen pe-
netrál, fejlôdésében nem különíthetô el lassan,
felszínesen terjedô szakasz. A bôrmelanomák rit-
kábban elôforduló csoportja a lentigo maligna
melanoma, valamint az acrolentigiosus melano-
ma, mely fôként a tenyér és a talp bôrén jelent-
kezik. Mivel melanocyták nemcsak a bôrben ta-
lálhatók, a melanoma malignum 5%-ban extraku-
tán elhelyezkedésû is lehet. Jelentkezhet a lepto-
meninxen, chorioideán, hüvely nyálkahártyán,
az emésztôtraktusban, az orrnyálkahártyán, és
nagyon ritkán a nyelôcsôben. Ezek a daganatok
rosszabb prognózisúak a bôr kiindulású melano-
máknál, mivel rejtett elhelyezkedésüknél fogva
többnyire késôi stádiumban kerülnek felismerés-
re. Gyakran vérzés vagy exulceratio irányítja a fi-
gyelmet az észrevétlenül növekvô daganatra.

Extrakután melanomák esetében szükséges
tisztázni, hogy elsôdleges daganattal vagy áttéttel
állunk-e szemben (anamnézisben szereplô mela-
noma vagy visszafejlôdött pigmentált képlet tisz-
tázása, primer tumor keresése) (7, 11).

A nyelôcsô primer malignus melanomája a
nyelôcsôtumorok 0,1-0,2%-a, nagyon agresszív,
rossz prognózisú daganat (1, 4, 7, 15). Az Intézet-
ben inoperábilis illetve irreszekábilis nyelôcsôda-
ganat miatt 1995 és 2003 között radio- illetve
radio-kemoterápiában részesített 56 beteg közül
csupán egy esetben észleltünk melanoma malig-
numot (18).

A panaszok a diagnózis felállítása elôtt 1-3 hó-
nappal jelentkeznek, lényegesen nem különböz-
nek a nyelôcsô-laphámrák tünettanától, de attól
eltérôen ritkábban alakul ki teljes obstrukció a
daganat lágyabb konzisztenciája, illetve többnyi-
re polipoid növekedése következtében (4, 7, 22).

A nyelôcsô malignus melanomája korán ad
távoli áttétet, mind a limfogén, mind a
hematogén szórás jellemzô. Leggyakoribb a szó-
rás a májba (31%), mediasztinumba (29%), tüdô-
be (17,7%), agyba (13,2%) (16). Kiújulási valószí-
nûsége magas. Mint a többi nyelôcsôtumor, a
nyelôcsô tengelyének megfelelôen kraniális illet-
ve kaudális irányban lap szerint terjed (20, 22).

Eredeti közlemény

5. ábra. 
Melanoma malignum
szupraklavikuláris
áttétének sejtjei
aspirációs kenetben
(Giemsa-festés, 40x
nagyítás).
A felvételen bizarr,
helyenként többmagvú
daganatsejtek láthatók,
melyek citoplazmája
finom, barna
pigmentszemcséket
illetve durva, barnás-
fekete pigmentrögöket
tartalmaz.
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Terápiájában a betegség ritka elôfordulása
miatt nincs egységes protokoll. Választható keze-
lés a mûtét, a sugárterápia, a kemoterápia és az
immunterápia, illetve ezek kombinációja (21). 

Tekintettel a daganat mérsékelt sugár- és ke-
moterápia iránti érzékenységére, sok esetben el-
sôdlegesen a mûtéti megoldást választják. Radiká-
lis nyelôcsô-reszekció korai stádiumban ritkán jó
eredményt adhat (15). A daganat korai disszemi-
nációs hajlama miatt azonban az esetek többségé-
ben a radikálisan operált betegek is a daganat szó-
ródása miatt exitálnak. Radikális mûtét után az át-
lagos túlélés 8-14 hónap, az 5 éves túlélés 4,5%
körül van (7). A mûtéti beavatkozás a beteg szá-
mára nagy megterhelés, a perioperatív letalitás a
mûtéti technikától függôen 10-13%. A viszonylag
magas perioperatív halálozás csökkentése céljá-
ból a mellkasfalon keresztül történô nyelôcsô-el-
távolítás (transthoracalis oesophagectomia) mel-
lett kevésbé invazív eljárások is teret nyertek, pél-
dául a rekesz hiátuszán keresztül történô nyelô-
csô-eltávolítás (transhiatalis oesophagectomia). A
mûtéti technika finomítása a perioperatív halálo-
zás csökkentése mellett nem hozott lényeges ja-
vulást a túlélésben (23). Limitált excízió esetén a
túlélés átlagosan 9 hónap. Palliatív mûtét, például
lézer-evaporáció, megkerülô anasztomózis, tubus
beültetés után a túlélés még rosszabb (21).

A vizsgálatok szerint a posztoperativ kemote-
rápia nem javítja szignifikáns módon a túlélést
(16, 21, 22). Mûtét utáni adjuváns kemoterápia
során alkalmazott gyógyszer-kombinációk: 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) kombinációja.

A posztoperatív sugárkezelés ajánlott dózisa
45-60 Gy között változik a loko- regionális célte-
rületre, de az eredményesség az egyedül operált
esetekhez hasonló (átlagosan 14 hónap) (4, 22).

A melanoma malignum mérsékelt sugár- és
kemoterápiás érzékenysége ellenére a sugárke-
zelés és a kemoterápia kombinálása mûtét nélkül
is kielégítô palliatív eredményt adhat. A radio-
kemoterápia során kihasználjuk a citosztatiku-
mos kezelés „sugárérzékenyítô” hatását, így ala-
csonyabb dózisú sugárterápia mellett is elfogad-
ható terápiás effektus érhetô el, szemben a két
kezelési mód önálló, egyedüli alkalmazásával.
Abban az esetben, ha a daganat inoperábilis (a
beteg nem operálható más betegség miatt, nem
egyezik bele a mûtétbe, magas a mûtéti mortali-
tás kockázata), vagy a tumor irreszekábilis (elôre-
haladott daganat esetében), kemoterápiával kom-
binált sugárkezelés alkalmazható, inkább pallia-
tív hatással. A sugárkezelés során mindenképpen
megavolt-terápia ajánlott, melynek összdózisa
38-60 Gy közötti (1, 12, 13, 17, 20). 

A nyelôcsô sugár- illetve kemoterápia iránt
ugyancsak kevéssé érzékeny laphámrákja eseté-
ben a radio-kemoterápiát intraluminális sugárke-
zeléssel is kombinálják, ezzel a remisszió lénye-
gesen javítható (5, 8, 9, 18). A nyelôcsôlaphám-

rák kezelésében az Intézetben rutinszerûen al-
kalmazzák a definitív szinkron radio-kemoterá-
piát (intraluminális HDR AL kezelés + megavolt-
terápia + szimultán kemoterápia). 

Az Intézetben kezelt malignus nyelôcsô-mela-
nomás férfibeteg ellátása a nyelôcsôrák radio-ke-
moterápiájához hasonlóan történt, azaz rekana-
lizációs célú üregi HDR AL kezeléssel kezdôdött.
A terápia hatására a beteg nyelési funkciója már a
megavolt-terápia és kemoterápia megkezdésének
idejére jelentôsen javult. Az intraluminális sugár-
kezelést követôen megavolt-terápiával egy idôben
történt az elsô sorozat szimultán citosztatikumos
kezelés Cisplatin–5-Fluorouracil kombináció for-
májában. Azért esett a nyelôcsô melanoma malig-
num kemoterápiájában ritkábban használt kombi-
nációra a választás (20), mert a közleményekben
ismertetett gyógyszer-kombinációk adása saját be-
tegünknél a radio-kemoterápia részeként nem
volt lehetséges. A szimultán sugár- és kemoterá-
pia mellett a daganat agresszív természete, elhe-
lyezkedése (nyelôcsô, mediastinum) valamint a
beteg gyenge erôállapota miatt egyszerre két erô-
sen emetogén szert nem alkalmazhattunk. Dacar-
bazine helyett 5-Fluorouracillal kombináltuk a
Cisplatint, mely kombinációval hatékonyságot,
toleranciát illetôen a nyelôcsô laphámdaganatai-
nak kezelése során már kedvezô tapasztalatokat
szereztünk. A radio-kemoterápia effektívnek bizo-
nyult, hatására lokálisan csaknem teljes, képalko-
tó vizsgálatokkal is igazolt regresszió alakult ki. A
beteg normális nyelési funkciója visszaállt, a nye-
lôcsô fala elsimult. A kontroll kivizsgálás során re-
gionális metasztázis került kimutatásra, mely mi-
att kiegészítô sugárkezelést alkalmaztunk (17).
Mivel az áttét a szupraklavikuláris árokban he-
lyezkedett el, tehát nem a nyelôcsô volt a célterü-
let, kombinálható volt két erôsen emetogén
gyógyszer, a Cisplatin és a Dacarbazine (20). A te-
rápia kiegészítéseként immunterápiát vezettünk
be (14). Az alkalmazott kezelés eredményeképp a
beteg nyelése a diagnózis felállítását követô 16.
hónapig kielégítô volt, gyakorlatilag mindent tu-
dott nyelni, ezt követôen alakult ki fokozatosan a
nyelési képtelenség.

A beteg halálának oka az irodalomban közölt
esetekhez hasonlóan a daganat szóródása volt:
többszörös máj- és tüdôáttét, májkapu-nyirokcso-
móáttét és a daganat propagációja a retroperito-
neum illetve a gyomor felé. A halál 18 hónappal
a betegség felismerését követôen következett be.
Saját esetünket radikális mûtétben részesített be-
tegek túlélésével (15 hónap) összehasonlítva az
eredmény véleményünk szerint kielégítônek
mondható. 

Következtetés 
A nyelôcsô malignus melanomája igen agresszív,
rossz prognózisú daganat, melynél a radikális
mûtéttel is csak alacsony a várható gyógyulási
valószínûség. Úgy tûnik, a radio-kemoterápiás
kezelés újabb lehetôséget kínál a terápiás válasz-
tás bôvítésére, mindenek elôtt irreszekábilis nye-
lôcsô-melanomák esetében. 

Eredeti közlemény
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