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A korai stadiumu gégerak prognodzisa kedvezd, akar su-
garterdpiat, akar mitéti kezelést (lehetéleg transzoralis
beavatkozast) alkalmazunk. Ezekben az esetekben a terapia
megvalasztasat a funkciondlis eredmények (beszéd-, nye-
lés- és légzésfunkcid) dominaljak. A helyileg elérehaladott
gégerak tulélésében tovabbra sincs jelentds javulas, az idealis
terdpia megvalasztasa sokszor nehézségekbe litkozik: a pri-
meren végzett teljes gégekiirtas drasztikus, az életmindséget
alapjaiban befolyasold beavatkozas, ugyanakkor nem allnak
rendelkezésre megbizhatd prediktorok a radioszenzitivitasra
vonatkozoéan. Ismert tovabba, hogy a legtdbb esetben a sal-
vage gégeeltavolitds érdemben nem noveli a teljes tulélést.
Jelen kdzleményiinkben azokat az anatomiai és funkcionélis
ismereteket 6sszegezzik a klinikai vizsgalatok tikrében,
amelyek segithetnek meghatarozni egy gégerakos beteg
kezelését 2025-ben. Magy Onkol 69:129-133, 2025

Kulcsszavak: gégerak, sugarkezelés, részleges gégemdtét,
teljes gégeeltavolitas

The prognosis of early stage laryngeal carcinoma treat-
ed with radiation therapy or surgery (preferably transoral
resection) is favorable. In these cases, the choice of the
therapy is mainly driven by functional outcomes [speech,
swallowing and respiratory function). However, there has
not been any substantial improvement in the treatment of
locoregionally advanced larynx cancer. The selection of the
most ideal therapy is difficult, as upfront total laryngectomy
is rather radical, and has a dramatic effect on quality of life,
whereas reliable predictors of radiosensitivity are lacking.
Moreover, current data undermines the oncologic effective-
ness of salvage laryngectomy. In this review, we summarize
the current anatomical and functional facts and concepts
with respect to the previous clinical trials and studies that
might influence the decision making during the treatment of
a laryngeal cancer patient in 2025.

Dénos K, Tamas L. Overall survival, organ preservation,
function preservation: the role of surgery in the treatment of

laryngeal cancer. Magy Onkol 69:129-133, 2025

Keywords: laryngeal cancer, radiotherapy, partial laryngeal
surgery, total laryngectomy
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BEVEZETES

A fej-nyaki daganatok koziil tobb szempontbdl érdemelnek
kulon figyelmet a gégedaganatok: egyrészt azon betegségcso-
portrol van szd, amelynek 5 éves varhato tulélése az elmdalt
évtizedekben nem javult érdemben, masrészt az anatéomiai
adottsagai miatt a kezelés megvalasztasa nagymértékben
befolydsolja a gége fébb funkcidit: a beszéd-, nyelés- és
légzésfunkcidt, igy a beteg életmindségét.

EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA

A Globocan adatai alapjan 2022-ben 188960 Uj gégerakot
diagnosztizaltak a vildgon, mig hazédnkban ez a szam a rak-
regiszter adatai alapjan 891 volt 2021-ben, ezzel 100000
emberre vonatkoztatva az incidencia tekintetében a 2. helyen
allunk az orszagok rangsoraban (1, 2J.

a két vezetd tényezd, valamint vannak adatok arra vonatko-
zblag, hogy a gasztrodzofagealis refluxbetegség is szerepet
jatszhat a gégerdkok kialakulasaban (3, 4). A szajgarati da-
ganatok létrejottében nagy jelentéséggel biré human papil-
lémavirus infekcié a gége malignus daganatai esetében nem
tekinthetd etioldgiai faktornak (4). Fontos megjegyezni, hogy
a plé-immunhisztokémia alkalmazéasa - mig a szajgarati
rakok esetében elengedhetetlen - a gégerdkok esetében nem
mutat 6sszefliggést sem a prognozissal, sem pedig a daganat
esetleges HPV-6rokitdanyag-tartalmaval, igy (rutinszer()
alkalmazasa felesleges pluszkéliséget jelent (5).

A rdkmegeléz6 allapotokat illetden az 5. WHO-beosztas
elkilonit alacsony fokd (low-grade), ill. magas fokd (high-
grade) diszplaziat, valamint in situ karcindmat. Ezek klinikai
jelentésége abban rejlik, hogy jelent6s malignizalédasi po-
tenciallal birnak (pontosabban: progressziés potenciallal): ez
a diszplazianal akar 48%, in situ karcinéma esetében akar
75% is lehet (4). Erdekes (j adat, hogy egyes molekularis
markerek, mint a MAGE-A (melanoma-associated antigen
A) és a NANOG a morfoldgiai beosztasnal jobban korrelalnak
a malignus transzformacid rizikéjaval (6, 7).

A PROGNOZIST MEGHATAROZO TENYEZOK

A gégerakok prognézisat meghatarozo tényezdk koziil elsé
helyen a TNM-rendszer alapjan meghatarozott stadium em-
litendd. Az egyes stadiumok leirdsa és az ezekhez tartozo
talélési adatok ismertetése meghaladna a kozlemény ter-
jedelmét, igy néhany, terapias szempontbél fontos momen-
tumot emeliink ki.

Ajelen cikk irdsakor a 8. beosztas van érvényben, ugyan-
akkor az egyes terapias megkozelitések mogotti evidencidk
(pl. VA trial, RTOG 91-11, Hoffmann-vizsgalat] értelmezése-
kor tisztaban kell azzal lenniink, hogy a 2010-t6l érvényes
7. TNM-beosztas jelentds valtozast hozott a gégerakokat
illetéen a 6. verzidhoz képest: a pajzsporcot infiltralo, de
a kiils6 kortexet 4t nem tor6 daganatok az Uj beosztasban
T3, mig a korabbiban T4a besorolasuak voltak, és a legtobb
mérfoldkdvizsgalat még ezen paradigmavaltas eldtt zajlott,
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igy az azokban T3-ként leirt daganatok sok esetben nem
felelnek meg a mai T3-as gégerakoknak.

A T2 glottikus gégerakok azon hangajakrol kiindulé da-
ganatokat jeldlik, amelyek vagy szupra-, vagy szubglottikus
terjedést mutatnak, és/vagy a hangajkak mozgésa renyhébb
(de még mozog). Ez utébbi attribdtumot az Eurdpai Gégészeti
Tarsasag (ELS) T2b-ként jelsli, de ez az aktualis UICC- vagy
AJCC-beosztasban nem szerepel. A gége mindharom régio-
jaban azokat a daganatokat, amelyek a hangajak fixaciojat
okozzak, T3-ként jeldljik. Ennek hatterében allhat a para-
glottikus térség, ill. az articulatio cricoarytenoidea infiltra-
ciéja. Pragmatikai szempontbél fontos elkiiloniteni a nervus
laryngeus recurrens bénulasat, amely szemantikailag nem
fixacio, primeren elsdsorban pajzsmirigy-, algarat- és nye-
l6cs6daganatoknal talalkozunk vele. A klinikai gyakorlatban
nemritkan talalkozunk a mozgé kannaporc melletti fixalt
hangajak jelenséggel, amely mar T3 folyamatot jelent, azon-
ban ezekben az esetekben részleges gégereszekcié még
végezhetd (porcinfiltracié hianyaban).

Fontos prognosztikai szempont tovabba a betegség lokaliza-
cidja: ismeretes, hogy a szupraglottikus régidban elhelyezkedd
gégerakok gyorsabban novekednek, mint a glottikus folyamatok,
valamint korabban adnak nyirokcsoméattétet (bilateralisan!):
T1: 10% vs. 0,1%, T2: 29% vs. 5%, T3: 38% vs. 18%, T4: 57%
vs. 32% a nyaki nyirokcsomdattétek primertumor-kiterjedé-
sekhez tartozo eléforduldsa (8, 9). Az egyes lokalizaciokon
beliili elhelyezkedés is fontos: a pajzsporc commissura anterior
el6tti teriiletén nem talalhato porchartya, igy az innen kiinduld
daganatok jéval konnyebben progredialnak a porg, ill. a szup-
raglottikus terdlilet irdnyaba. A hangajkak laterélis, an. junkci-
onalis (a laphdm és hengerham talalkozasi vonala) zonajabal
kiinduld tumorok koran terjednek a paraglottikus térség felé,
amely folytonos a preepiglottikus pahollyal (Boyer-térség), igy
a korai szupraglottikus terjedés esélye igen magas (10, 11).

A daganat szovettani jellemzdi, mint perineurdlis, vaszkula-
ris terjedés, nyirokér-invazio, ill. a nyirokcsomdattétek esetén
tokattorés jelenléte fontos, a terapias dontést meghatarozo
prognosztikai faktorok. A laphamrakok szdvettani altipusa
a kezelést nem befolyasolja, de ismert, hogy a konvencionalis
tipushoz viszonyitva a verrukdzus karcinéma jobb prognézis (a
korabbi feltételezés, miszerint a kialakulasaban a HPV jatszik
szerepet, nem igazolddott), mig az adenoszkvamozus és baza-
loid formak altaldban kedvezdtlenebb kimenetellel birnak (4).

A daganat kiterjedésének meghatarozasat pontosithat-
ja a videoendoszkdpia soran alkalmazott Gn. NBI technika
(Narrow Band Imaging - sz(ik spektrumu képalkotas), amely
arendellenes értjdonképzédés pontosabb vizualizacidjat teszi
lehetdvé, igy az invaziv tumorfront kénnyebben felismerhetévé
valik, mind az ambulans endoszképia, mind az altatasban
végzett gégemikroszkdpia soran (12).

Tovabbi fontos prognosztikai faktor a terapia alatti do-
hanyzas (21-35%-0s romlas az 5 éves varhatd tulélésben),
valamint a primer kezelés, ill. a posztoperativ sugarterapia
megkezdéséig eltelt id6 (6 hét!) (13-15).
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1. TABLAZAT. Egyes kiilsG feltaras részleges gégemditétek indikacioi-kontraindikacioi

Név Indikacio

Hemilaringektémia (kiterjesztett
frontolateralis reszekcid)

Szupraglottikus horizontélis

gégereszekcio (Alonso szerint) szintjét6l kranialisan

Szuprakrikoid horizontalis gégere-
szekcid - CHEP (krikohioido-epi-
glottopexiaval)

séggel

A PD-L1-expresszié 6nmagaban is kedvezd prognoszti-
kai faktor, azonban a pembrolizumab alkalmazasat illetden
prediktiv tényezé is (16, 17).

TERAPIAS MEGFONTOLASOK
A gégerak kezelésében alapvetés, hogy az elsddleges cél
a jo tumorkontroll, mig masodlagos cél a nyelés-, légzés-
és beszédfunkcid lehetGség szerinti megtartasa/a romlas
elkeriilése. Nem Gsszekeverendd fogalom a szervmegtartas
és a funkciomegtartas: mig eldbbi a nem sebészi kezeléseket
jelenti, utobbi els6sorban a részleges gégemdtétekre utal.
Ismert, hogy a szervmegtartas nem egyenld a jobb élet-
mindséggel, a szervmegtarté kezelésnek egy nem funkcio-
nalo, .roncs” gége esetében ritkan van kedvezd kimenetele.

Korai stadium: T1, T2 NO MO

Glottikus kiindulasu, korai stadiumul gégerakok esetében
avarhatd 5 éves tulélés 80-91% koriili, mig szupraglottikus
tumorok esetében 55-75%, szubglottikus daganatos bete-
geknél 50-86% kozotti (18-20).

A korai stadiumu fej-nyaki rakok esetén fontos szem-
pont, hogy monomodalis terdpiat alkalmazzunk, irradiacios
monoterapiat vagy (funkciémegtartd, lehetdség szerint
transzoralis) sebészi beavatkozast, a kett6 kombinacidja
a kifejezetten rossz funkcionalis kimenetel miatt keriilendd.
A két modalitas a tulélés szempontjabdl egyenértékiinek
tekintendd, a transzoralis mitétet vagy sugarterapiat kovetd
hangminéséget illetéen egymasnak ellentmondé eredmé-
nyek érhetdk el az irodalomban, dsszességében a jelenlegi
adatok alapjan nem kijelenthet6 egyik eldnye sem a masikkal
szemben (21, 22).

A terapia megvalasztasaban szerepet jatszik: a daganat
mérete, a gégefelek mozgasa, az eliils6 commissura érin-
tettsége, a centrum tapasztalata, a fennalld tarsbetegsé-
gek, a feltdrhatésag (meghatarozd szempont a transzoralis
beavatkozasoknal), a beteg egyiittm(ikdése (compliance),
preferencidja (21).

A szajon keresztiil végzett beavatkozasok koziil elsé he-
lyen emlitend§ a transzoralis lézersebészet (TOLS), mind

Egyoldali hangszalagrak (max. minimalis
commissura anterior érintettséggel)

Szupraglottikus gégerak, az dlhangszalag

Kétoldali hangszalagtumor (patké alakd
elvaltozas), egyoldali hangszalagtumor
kifejezett commissura anterior érintett-

Kontraindikacio

Fixalt gége, jelentds paraglottikus terjedés, pajzs-
porc-infiltracio

Morgagni-tasak vagy hangszalag érintettsége, sinus

piriformis infiltracio, rossz légzésfunkcid, sulyos kro-
nikus tiidébetegség, (id8s kor)

Rossz légzésfunkcio, kronikus tiidébetegség, commis-
sura anterior kiindulasu tumorok, junkcionalis zona
kiinduldsd tumorok, aritenoidfixacid, szubglottikus
terjedés

szupraglottikus, mind glottikus gégerakok esetében. El6nye
az eljarasnak az esetek nagy részében a traheotdmia el-
kerilhetdsége (posztoperativ 6déma ritkan Lép fel), korai
emisszio, jo funkcionalis eredmény. Az Europai Gégészeti
Tarsasag (ELS) altal elfogadott, 8 tipust elkiilonits kordekto-
mia-beosztas alkalmazasa javasolt, ezzel uniformizalhatjuk
a mitéteket, igy monitorizalhatéva és osszehasonlithatéva
valnak az eredmények (23, 24).

Megemlitendd a transzoralis robotsebészet (TORS), amely
a gégében els6sorban a szupraglottikus daganatok ellata-
saban mutatkozik elénydsnek mind a tumorkontrollt, mind
a funkcionalis eredményeket illetéen, glottikus rakok keze-
lésében a jelenleg elterjedt rendszerek alkalmazasat a sziik
operativ terllet limitalja, azonban a tavalyi évben Eurdpaban
is torzskonyvezett egyportos rendszerek ezt a problémat
athidalhatjak (25, 26).

AKkiilsé feltarasu, funkciomegtartd részleges gégem’tétek
kozil glottikus rakok esetében a vertikalis parcialis gégere-
szekcidk (fronto-anterior, fronto-lateralis gégereszekcio,
hemilaringektémia) alkalmazhatdk, T1b, patké alak kétoldali
terjedés esetén szuprakrikoid horizontalis gégereszekcié jo-
het szdba krikohioido-epiglottopexia, szupraglottikus terjedés
esetén krikohioidopexia alkalmazasaval. Szupraglottikus lo-
kalizacidju rakok Alonso szerinti szupraglottikus horizontalis
gégereszekcioval tavolithatok el, amennyiben nyitott, parcilis
gégemlitét javasolt. Az indikaciokat/kontraindikéaciokat az 7.
tablazat tartalmazza.

Fontos kiemelni, hogy a kiils6 feltarasu, funkciomegtarto,
részleges gégereszekciok sikerességét a sugarterapia (kivalt-
képp a radiokemoterapia) nagymértékben rontja, igy a rosszul
megvalasztott indikacidk (T3-T4 daganat, nyirokcsomoattét)
vagy rossz sebésztechnika (R1, esetleg R2 reszekcid) szinte
obligdt médon maga utan vonjak a kedvezétlen funkciona-
lis kimenetelt (dekaniilalhatatlansag, nyelésképtelenség,
aspiracid, rossz beszédfunkcid), ugyanakkor ezekben az
esetekben a posztoperativ kezelés elhagyasa az onkoldgiai
eredményességet veszélyezteti (21).

A nyaki nyirokcsomok ellatasat illetéen primer sebészi
terapia esetén glottikus T1-T2 daganatoknal elektiv nyaki
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2. TABLAZAT. Az el8rehaladott gégerakok szervmegtarté kezelését alatamaszté klinikai vizsgalatok

Vizsgalat Bevont betegek szama Lokalizacio, stadium Kezelés Gégemegtartas Teljes tulélés
VALCSG fazis 3 332 Gége 1.TL - PORT 0% 3év,5év
(St. 11157%, St. IV 43%) 56%, 45%
2. 3xPF - RT 62% 53%, 42%
RTOG 91-11 fazis 3 547 Gége 1. 3xPF - RT 5év, 10 év 5év, 10 év
(St. 11 64%, St. IV 36%) 71%, 68% 58%, 39%
2. CRT (platina) 84%, 82% 55%, 28%
3. RT 66%, 64% 54%, 32%

CRT: kemoradioterapia, PF: platina + 5-fluorouracil, PORT: posztoperativ radioterdpia, RT: radioterapia, RTOG: Radiation Therapy Oncology Group,
TL: teljes laringektémia, VALCSG: Veterans' Administration Laryngeal Cancer Study Group

disszekcié nem sziikséges, mig szupraglottikus T1-T2 da-
ganatoknal a nyak elektiv ellatasa javasolt, kétoldali, II-11l-1V
régié disszekcidval akkor is, ha transzoralis mditét torténik (27).

Az eldrehaladott gégerakok: T3-T4 és/vagy N1-3
Historikusan az elérehaladott gégerak - reszekabilitas ese-
tén - egyet jelentett a teljes gégeeltavolitdssal. Az 1980-as
évek masodik felét6l jelentek meg evidencidk a gégemegtartd
kezelések alkalmazasa mellett, a mérfoldké fazis 3-as vizs-
galatok részletes adatait a 2. tablazat tartalmazza.

AVeteran Affairs (VA vizsgélat f6 eredménye, hogy azonos
3,ill. 5 éves teljes tulélési adatok mellett a 3 ciklus indukciés
kemoterapiaban, majd jo valaszadas esetén sugarterapiaban
részesiilé betegeknél 62% volt a gégemegtartas aranya 3
évnél (28). Az RTOG 91-11 Kklinikai vizsgalatban az elsédleges
végpont a . gégeeltavolitas nélkiili tulélés” volt, a szlikséges
betegszamot ehhez a végponthoz hataroztdk meg, mig a tulélés
.csak” masodlagos végpont volt. Kiemelendd a bevalasztasi
kritériumok kozil, hogy maximum kisfokU porcerozidja lehetett
a betegeknek. A harom terapias kar (sugarterapia, indukcio +
sugarterapia, konkomittans radiokemoterapia) koziil 5 és 10 év
elteltével a gégemegtartds aranya szignifikdnsan magasabb
volt a konkomittans karban, a teljes tulélésben 5 évnél nem volt
szignifikans kiilonbség a 3 kar kdzott, azonban 10 év elteltével
statisztikailag nem szignifikans kiilonbség mutatkozott az
indukcié + sugarterapia kar javara (+11%!) (29).

A jelentds porcinfiltraciét mutatd daganatokat illetéen
jelenleg nincs . szintl evidencia a szervmegtartas mellett.
AVAvizsgalat alcsoport-analizisei alapjan ezen betegeknek
jobb volt a tulélésiik, ha sebészi terapiaban részesiiltek. Is-
mert tovabba, hogy a T4-es gégerakok esetében a sikertelen
primer radiokemoterapiat kovetd salvage gégeeltavolitas
az esetek maximum felében lehetséges, és az onkoldgiai
eredményessége csak ritkan sikeres (30).

Mindenképpen emlitést kell tenni a Hoffmann-féle vizs-
galatrol, amely egy retrospektiv elemzés volt 158 436 beteg
adatainak felhasznalasaval, amelynek egyik eredménye, hogy
1980 és 1999 kozott a gégeradk 5 éves tulélése 68%-rol 64%-ra
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csokkent. Akiilonb6z6 terapids modalitasok 6sszehasonlita-
sakor a T3NOMOQ gégerakok tekintetében a sebészi terapiaval
64,4%-0s, mig a nem sebészi terdpiaval 49,9%-o0s 5 éves
tulélés igazolddott (p<0,05), lokalizacidk szerinti lebontasban
a T3NOMO glottikus tumorok esetében volt hasonlé a sebészi
terapia és a radio(kemolterapia hatékonysaga (31). Ez utébbi
megfigyelés kapcsan kiemelendd, hogy ezek még a 7. elétti
TNM-rendszer alapjan meghatarozott stddiumok voltak, tehat
a pajzsporcot minimalisan sem infiltralé tumorokrol volt szo.

Kilon emlitést érdemelnek a T1-T2 primer folyamat
melletti nyirokcsomoattétes esetek: ebben a betegcsoportban
a nyirokcsomdattétek jelenléte posztoperativ radiolkemo)-
terdpiat indikal primer sebészi terapiat kovetden a megfeleld
tumorkontroll eléréséhez, igy amennyiben parcialis gégemu-
tét torténik, a funkcionalis kimenetelt az irradiacids kezelés
jelentésen rontani fogja.

Osszességében a gégemegtartd, nem sebészi kezelések
azoknal a lokalisan vagy regionalisan el6rehaladott gégerakos

1. ABRA. Teljes gégeeltavolitas: az eltavolitandé specimen tartalmazza
a gégét, rajta a nyelvcsont alatti izmokkal, faszciaval, ill. a két pajzsmi-
rigylebennyel (Allis-fogéval fogva), csipesszel a bal felsé mellékpajzsmi-
rigy fogva - ennek megdrzése kiemelt jelentségl




betegeknél javasolhatdk, ahol megvan az esélye a funkcionald
gége meghagyasanak, nincs kiterjedt porc- vagy extralarin-
geadlis lagyrész-infiltracio, realis esély van a dekandiilalasra,
és j6 nyelésfunkcid varhato.

Az elérehaladott gégerakok sebészi terapiajat illeto
megfontolasok

NO esetben a T3 és T4a glottikus rakok m(téte soran a cent-
ralis mellett minimum azonos oldali II-1V régié disszekcié
végzendd, ugyanigy a szupraglottikus rakok esetében is az
operalandd régiok kozott a centralis régidnak is szerepelnie
kell. A centralis nyaki disszekcié velejardja az azonos olda-
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