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A szerzé6k a kozleményiik masodik részében a DOTE Fiil-orr-gégekli-
nikan 10 év alatt (1976—1985) diagnosztizalt és telecobalt irradiacidéban
részeslilt 70 meso- és 22 hypopharynx-malignomas beteg therapias ered-
ményeit ismertetik. Mesopharynx tumorok esetén 469/, 3 éves, 24%, 5
éves, hypopharynx tumorok esetén 27%, 3 éves, 99, 5 éves tulélést ta-
laltak.

Bevezeto

A DOTE Fiil-orr-gégeklinikan 10 év alatt (1976—1985) diagnosztizalt és tele-
cobalt irradiatiéban részesiilt 70 meso- és 22 hypopharynx-malignomés beteg
fontosabb etioldgiai tényezéit, a bevezetd tlinetek el6forduldsat, histologia,
nem, életkor, TNM és stadium szerinti megoszlasat kozleményiink els6 ré-
szében ismertettiik [12, 14]. Jelen koézleményiinkben a teripids eredményein-
ket targyaljuk. Egyéb lokalizacioju daganatok sugirkezelésér6l mar korabban
beszamoltunk [4, 15, 21, 22, 14].

Betegeink tulnyomé tobbsége rossz altalanos allapotban, késéi stddiumban,
és viszonylag idés korban (atlagéletkor 59,2 év) jelentkezik [12]. Tovabb rontja
helyzetiiket, hogy a téplalkozasi és életmédbeli szokasok (alkoholizmus, do-
hényzas), a tumor lokalizaci6jabél adédé nyelési panaszok miatt a betegek
altalaban leromlott &ltaldnos &llapotban, a cachexia hataran kerilnek felvé-
telre. Mindezek, valamint resecabilitds és operabilitas esetén a betegek gya-
kori negativisztikus magatartasa miatt elsédleges (bar gyakran palliativ) tera-
pias lehetdségiink az irradiatio marad.

A terapias effektus értékelését neheziti az a korilmény, hogy az onkolégiai
gondozas jelenlegi rendszere mellett (a diagnézist és terapias tervet, az irradia-
tiés kezelést és az utogondozast hdrom kiilonbozé intézmény végzi) a betegek
egy részét szem eldl vesztjik és igy 9 mesopharynx tumoros és 3 hypopharynx
tumoros beteg tovabbi sorsarél nem tudunk.

A kezelt betegeket az irradiatio utdn a Radiolégiai Klinikaval egyeztetve
kontrollvizsgdlatokra rendeljik vissza, és igy consilium dont az esetleges ki-
egészitd kezelésekrdl. Miutan ellatasi teriiletiink tobb megyét is érint, vala-
mint a betegek egy része nem érzi a sajit érdekének a rendszeres ellenérzé
vizsgdlatokat, a meg nem jelentek adatait az onkolégiai gondozdktol tudtuk
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részlegesen beszerezni. Egy egységes, korszerl, szamitégépes feldolgozasi rend-
szer, melynek adataihoz a terdpiat végzsk terminalon keresztiil hozzajuthat-
ndnak az ilyen jellegli feldolgozasok pontossigat és tudomdanyos értékét nagy-
ban névelhetné.

Eredmények

Terapias eredményeinket az I. és a II. tdbldzatban foglaltuk ossze.

Mesopharynx tumorok esetén 46%, 3 éves és 24%, 5 éves tulélést talaltunk.
Ezen beliil tonsilla tumor esetén 46%, ill. 26%, 3 és 5 éves tulését talaltunk,
mig nyelvgyoki lokalizacié esetén 400/, ill. 20% a 3 és 5 éves tulélés. Hypo-
pharynx tumorok esetén a 3 éves tulélés 27%, az 5 éves 9%, bar az esetek
kis szdma miatt a szdzalékszamitas megkérdSjelezhets. Az Osszesitett gyogy-
eredményiink 21%,.

Carcinoma planocellulare esetén mesopharynx daganatoknal a 3 éves tulélés
40%, az 5 éves pedig 21%), ezzel szemben cc. lymphoepitheliare esetén 86%,
ill. 57%,. 1976 és 1985 kozdtt egy rhabdomyosarcomas esetiink fordult eld, je-
lenleg is recidivamentesen él. A lagyszdjpadrol kiindulé cc. acinocellularés
betegiink jelenleg is tlinetmentes, de a diagnosis idépontja miatt 5 éves tul-
éléssel még nem szamolhatunk.

I. tablazat
Tulélési eredményeink stidium és lokalizdcid szering

Std tonsilla nyelvgysk egyéb mesoph. hypopharynx
* n 3év  Bév n 3év  Bév n 3év  Bév n 3év  Bév
I.: 2 2 1 1 1 1 2 1 1 0 0 0
II.: 8 6 5 3 2 1 5 4 2 2 2 1
II1.: 15 6 4 9 4 2 4 1 0 4 2 1
Iv.: 14 4 0 7 1 0 — — — 16 2 0
Osszesen: 39 18 10 20 4 11 6 3 22 6 2
I1. tabliza
Tulélési eredményeink histologia és lokalizdcié szint
s . tonsilla nyelvgysk egyéb mesoph. hypopharynx
Histologia | "3'¢y 56y n  36v 56v n  36v 5év  n  36v  Bév
Ce.
planocell.: 31 13 7 19 7 3 8 3 2 22 6 2
Ce.

lymphoepth.: 6 5 3 1 1 1 — — — — — —_
Non-Hodgkin

ly.: 1 0 0 — —_ —_— 1 1 0 — — —
Plasmocy-

toma: 1 0 0 —_ —_ — —_ — —— — — —_—
Rhabdomy-

08C,: —_ —_— —_ — — — 1 1 1 —_ — -—
Ce.

acinocell.: — —_ _ —_ — — 1 1 0 — — —
Osszesen: 39 18 10 20 8 4 11 6 3 22 6 2
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Megbeszélés

A 3 és b éves tulélési adataink alapvetéen megfelelnek az irodalomban ta-
lélhato eredmdnyeinknek: tonsilla tumorok esetén a 3 éves tulélés 29—35%, [2,
6], ill. az 5 éves pedig 22%,—30%, [6, 7, 27], nyelvgyoki lokalizaci6 esetén 17%/,—
43%, [2, 6], ill. 329, [6]. Altalaban mesopharynx rosszindulatd daganatai ese-
tén 26", [2], ill. 37% [9]. A korai tonsilla tumorok sugdrkezelésével elért jé
gyogyeredményekrdl (60%;) gyakran olvashatunk az irodalomban [5, 7, 25],
kilonodsen a nyirokcsomé metastasisok nélkili esetekben [19, 20, 26]. Ezeket
az adatokat sajat vizsgalatunk is megerdsiti. A cc. lymphoepitheliare sugérér-
zékenysége bizonyitott [18, 21], sajat adataink is meger6sitik ezt. A hypo-
pharynx tumorok 5 éves tulélése 5°%,—33,9% kézott talalhaté [1, 8, 10, 13, 16,
17], a kizardlag sugarkezeléssel és kizdrolag mutéttel elért eredmények ha-
sonléak [16]. A sajat, szerényebb eredményeink magyarazatit abban leljik,
hogy ebben a lokaliziciéban a legkedvezitlenebb a stadiummegoszlas, a III.
és IV. stadium a betegeink 91%-at jelenti [12].

Az 5 éves tulélés adatait némileg modosithatja az a tény, hogy a vizsgalt
idGszak lezdrasa 1985-ben tortént, és néhéany, csupidn a 3 éves tulélésben sze-
repléd és tumormentes beteglinknek esélye van a statisztika megjavitésara.
Szintén negativ iranyba moddositjak eredményeinket a bevezetésben is emli-
tett, az ellendrzéseken meg nem jelent betegek.

A Taylor &ltal is emlitett kés6i recidivak [23] felvetik annak a sziikséges-
ségét, hogy nem kellene-e revidedlnunk azt az elterjedt nézetet, miszerint az
5 éves tlinetmentes tulélés gyogyulast is jelent. Tovabbi tisztazandé kérdés,
hogy ezek a kés6i recidivdak valéban recidivak-e vagy pedig masodik tumo-
rok [11], tekintettel az azonos genetikai és immunolégiai constitutiéra [3],
az Aaltalaban valtozatlan dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokra, és az
ezekhez hozzajarulo irradiatiés artalmakra.
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s1. Crou, Y. ITam, Il. Yapko, T.Hans, JLTor, 3. Bupouaxk, T.Paun,
JI. Munrtenu: Onyxoau me3o- u eunoapunxca, jedeHHble meaeKobaabmosoim 004y-
yenuem ¢ Kaunuke JIOP-opearoe Ne 2 Jleopeyenckoeo meouncmumyma. 11. Coobwernueo
mepanesmuueckux pe3yabmamax

Bo BTOpOii yacTu cBOEro coolu{eHUsT aBTOPbI 3HAKOMSIT C Pe3VJIbTaTaMH JieUeHHsT 601b-
HBIX C onyxojsimu me30- (70) u rumopapunkca (22) Tenexo0anbTOBOH HppagHaLHeEH.
JuardHocTuKa U jevyeHde Obliu npoBemeHsl B Tedenue 10 ser (1976—1985) B Kunuuke
JIOP Ne 2 JleGpeueHCKOro MeQHHCTHTYTA. IIJIMTENbHOCTD MEPEIKUBAHUA B CJvyae Ony-
xoJeii Me3opapuHKca B teueHue 3 ser Habnwganack v 46 % GonbHBIX, B TeUeHHE 5 JjeT
v 24 %, NIpH 0onvxoJsx runodapHHkca 3-jeTHee nepe)xkuBaHue Habmwopanocs v 27 %,
a 5-nerHee v 9 % GonbHBIX.

J.Sziics, U. Pap, P. Csarkd, T. Nagy, L. T6th, [E. Birdcsdk,
Rédcs, T.,, Miltényi, L.: Meso- and hypopharyngeal tumors treated with telecobalt
irradiation at the Department of Oto-Rhino-Laryngology of the University of Medicine of
Debrecen. I1. Therapeutic results

In the second part of the publication the therapautic results of 70 patients with mesop
haryngeal tumors and of 22 with hypopharyngeal malignomas are presented. The
diagnosis and telecobalt irradiation have been made during 10 years (1976—1985)
at the Department of Oto-Rhino-Larnyngology of the University of Medicine of
Debrecen. In mesopharyngeal tumors 3-year survival was found in 469, and 5-year
survival in 24 9%, in hypophatyngeal tumors 3-year survival was found in 279 and
5-year survival in 99, of the patients.

J. Sziics, U. Pap, P. Csark6, T. Nagy, L. Té6th, E. Birbecsdk,
T. Rdcz, L. Miltényi: Telekobaltirradiation von Tumoren des Meso- und Hy-
popharynx an der Debrecener Universitits-HNO-Klinik. 11.

II. Therapeutische Ergebnisse. Im zweiten Teil ihrer Publikation behandeln die
Verff. die therapeutischen Ergebnisse der Telekobalt-Bestrahlung von 70 meso- und
22 hypopharyngealen Tumoren aus den Jahren 1976 bis 1985. Bei den mesopharynge-
alen Tumoren fanden sie zu 469, ein dreijéhriges, zu 249, fiinfjdhriges Uberleben.
%ei den Hypopharynxtumoren lebten nach 3 Jahren 279%, nach 5 Jahren noch 99, der

atienten.
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