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Szerzék kézleményitkben a DOTE Fiil-Orr-Gégeklinikdn 1976. és 1985. kozott diag-
nosztizdlt és kezelt 465 fej-nyaki rosszindulati daganatos beteganyagukban eléfor-
dult 24 (5,2%) malignus epipharynx tumoros betegeik histologia, stidium, kor és nem
szerinti megoszldsit vizsgiltik. Roviden ismertetik az eléfordult leggyakoribb tiine-
teket. Beszdmolnak a terdpids eredményeikrdl stddium és histolégiai tipus szerinti
bontdsban. A leggyakoribb histolégiai tipus carcinoma lymphoepitheliale 14/24 (58%)
volt. Megfigyelték, hogy betegeik igen elérehaladott stddiumban keriiltek gydgyinté-
zetiikbe, 16/24 (67%) ardnyban taldltak tapinthaté nyaki metastasist. Ennek ellenére
dtlagosan 11/24 (46%), lymphoepitheliomiban 9/14 (64%), nem lymphoepithelioma
(cc. plan., ce. anaplast., Non-Hodgkin ly.) esetén viszont csak 2/10 (20%) 5 éves tilé-
1ésrél szimolnak be.

Bevezetés

A fiil-orr-gégészeti rosszindulati daganatos meghbetegedéseknek csupin 2—5%-at
teszik ki az orrgarati malignomidk hazdnkban és a nyugati vilagban [3, 10, 12, 13],
szemben a délkelet-dzsiai, dél-kinai kifejezetten magas eléforculdssal. Taiwan férfi lako-
sai koz6tt a rosszindulatd daganatok kéziil az orrgarati lokalizécié a leggyakoribb, néknél
pedig a harmadik helyen 4l [5, 12]. Nemcsak a Tédvol-kelet fei-nyak sebészeit, fiil-orr-gé-
gészeit és onkoradiolégusait foglalkoztatja ez a betegség. Ennel hizonyitéka, hogy szdmos
hazai és kiilféldi kézlemény foglalkozik a epipharynx malignus folyamataival [6, 7, 10,
11, 13). Szemben a fej-nyaki malignus daganatok legnagyobb részét kitevé gégerdkkal,
ennek a régiénak a daganataira jellemz§ a viszonylag sokdig tarté tiinetszegénység, a
tunetek egy része egyéb szervek megbetegedésére utal, és a diagnézis felallitdsat megne-
heziti a rejtett elhelyezkedés is [9, 10, 13, 14, 15, 16). Ezek alapjan nem meglepd, hogy
eldrehaladott stddiumban keriilnek felismerésre az orrgarati malignus folyamatok [11].

Kézleménylink célja sajat eredményeink révid ismertetése volt.

Beteganyag és médszer
Retrospektiv iton elemeztiik a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Fiil-Orr-Gégek-
linikdn 1976. és 1985. kozott rosszindulati epipharynx daganat miatt kezelt betegek
adatait. Kizdrélag azoknak a betegeknek az adatait értékeltitk, akiknél a diagnézis
feldllitdsa, a lehetséges kezelése, és rendszeres kontroll vizsgélata is klinikédnkon tértént.
A DOTE Fl-Orr-Gégeklinikdn 1976. és 1985. kozott diagnosztizalt, kezelt és ellen-
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1. ¢bra Az epipharynx malignus tumoros betegeink életkor szerinti megoszldsa
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6rzétt 465 fej-nyaki malignus tumoros betegek kéziil 24 (5,2%) orrgarati rosszindulati
daganatos beteg fordult el§ [8]. A nemi megoszlas a kévetkezs: 18 (75%) férfi, 6 (25%) né.

Atlagéletkoruk 48,2 év (15—73 év) (1. 4bra). Nébetegeink dtlagéletkora a diagnézis
felallitasakor 49,5 év (39—868 év) volt, férfi betegeinké pedig 47,7 év (15—73 év).

ATNM és stadium szerinti beosztdst az UICC 1978-as 4llasfoglaldsanak megfelelSen
végeztitk. NO 8 esetben (33%), N1 6 (25%), N2 4 (17%), N3 6 esetben (25%) fordult eld,
igy 24 betegbdl 16-nal (67%) volt mar a diagnézis felallitdsakor tapinthaté nyaki metas-
tasis. A stddium szerinti megoszlas az I. tdblazatban lathats.

I. tabldzat
Stddium szerinti megoszlds

Stadium esetszam szazalék*
I - -
1. 4 17%
1. 7 29%
V. 13 - 54%

Osszesen 24 100%

* A szdzalékértékek csak tdjékoztats jellegitek

A histolégial megoszlast a II. tabldzatban foglaltuk éssze.

Az eléfordulé tiineteket a III. tibldzatban részleteztiik. Itt azokat a tiineteket vizs-
galtuk, amelyek miatt a betegek orvoshoz fordultak.

Onkoradiolégiai szempontbél az orrgarat daganatainak a sugdrkezelése az egyik
leghaldsabb, de ugyanakkor az egyik legfelelgsségteljesebb része a radioterdpidnak. Mar
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az orvosi tervezés folyaman nagy problémat okoz a malignus folyamat pontos kiterjedé-
sének a megismerése, illetve a pontos ,,célteriilet” meghatérozdsa is (a feldolgozott 1dé6-
szakban CT-vizsgalatra még nem volt helyben lehetSséglink).

IL tabldzat Histologiai megoszlds

Histologia esetszam szazalék*
Cec. planocell. . 5 21%
Cc. lymphoepith. . 14 58%
Cc. anaplast 3 13%
Non-H'odg.kin lymphoma 2 8%
Osszesen - 24 100%

* A szdzalékértékek csak tdjékoztaté jellegiick.

IIL tabldzat Az eléforduld tiinetek

TaneteK 4 iuuuneass AP PP,

Nyaki csomd ......oviviieeeenienann.. 58
Hallascsokkenés .............c.ooeeunnn. 54
étvégycsékkenéé ....................... 50
FOQYAS .vvvviiviiiiiiiie 38
Orrlégzési zavar ..........coovieennns 29
Fllzdgds, kattogds ....................t 29
FOOlyAs .....oovvnniiiiiiii s 25
Orrvérezgetds .........oovineeneeenaenas 21
Szemészeti tinetek ........ ... .. nn 17
Idegrendszeri tinetek .................... 8
SZAJZAT  t it 4

Az orrgarat daganatainak a besugérzasat kizérélag ultrafesziiltségi sugarforrassal
kell végezni. A DOTE Radiolégiai Klinikan a vizsgalt idészakban (és sajnos jelenleg 1s)
még csak telecobalt 4llt a rendelkezésiinkre. Opponélé mezSkbdl, jobb és bal oldalrdl, a
kézépmélységre szamolva, napi 2 Gy-s frakciékban 60 Gy-t alkalmaztunk, heti 5 alkalom-
mal 6 héten keresztiil. A primer folyamattal egyidében, illesztett mezSkbél a kétoldali
nyaki nyirokcsomé régiékat is besugaraztuk. Itt is napi 2 Gy-s frakciékban 40 Gy-t
alkalmaztunk heti 5 alkalommal 4 héten keresztiil.

Eredmények

A 24 epipharynx daganatos beteg kéziil 6-nél taldltunk N1-nek megfelelé féloldali
mobilis nvaki resistentiat, koziililk hdrman egyeztek bele a mitétbe, és naluk egyoldali
radikalis nyaki dissectiét (RND) végeztiink. Az N2-vel rendelkezs 4 beteg kozill csupan
egyikiitk ezyezett bele a mtétbe, akinél kétoldali konzervativ nyaki dissectiét (CND)
végeztiink. A cytostaticus kezeléssel elért eredményeinkrél kordbban beszamoltunk [16].

A nasopharynx malignus daganatiban szenveds betegeink kezelésével elért 3 és 5
éves tlélési eredményeinket az alkalmazott terdpia és a stddium bontdsiban a IV.
tablézatban részletezziik.

Atlagos 5 éves thlélési eredményiink: 11/24 (46%). A leggyakrabban eléfordulé, sz6-
“ettani tipus 14/24 (58%), a cc. lymphoepitheliale esetében az elérehaladott stddium
sllenére 9/14 (64%) 5 éves talélést értiink el, mig az egyéb szévettani tipusok esetén (cc.
plan., cc. anaplast., Non-Hodgkin ly.) ez az ardny lényegesen rosszabb 2/10 (20%). A
szazalékértéket kizirslag a kénnyebb Attekinthetsség kedvéért emlitjiik.
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A histolégiai tipus valamint a 3 és 5 éves tulélés kozotti Ssszefliggést az V. tablézat-
ban mutatjuk be.

IV, tdbldzat 3 és 5 éves tulélési eredményeink a kezelés és q stddiummegoszldds szerint

Kezelés Stadium
I, . | V.
kezdeti 3/5 éves tUlélési esetszam

Co-irrad. 4/4/3 3/3/2 9/6/3
Co-irrad. + cytostaticum - 11/0 3/211

RND + Co-irrad. - 3/3/2 -
"CND Lu. + Co-irrad. - . 1/0/0
Osszesen 4/4/3 70774 13/8/4

V. tabldzat 3 és 5 éves tiulélés a histologiai megoszlds alapjdn

Histologia . eselszam L.3/5 éy

Ce.planocell. ... B e ree s iasees s e e 4/2

Cc. lymphoepith. .. ...t T4 e 13/9

Ce.anaplast ..........cieiiiniinnennns PP 1/0

Non-Hodgkin lymphoma .................. - P 1/0

OSSZESEN vttt it 24 e 19/11
Megbeszélés

Az epipharynx malignomak eléforduldsa és szovettani megoszldsa alapvetden meg-
felel a hazai és a nyugati vildgban eléfordulé irodalmi adatoknak [1, 4, 10, 12, 13].
Lymphoepitheliomat nagyobb ardnyban taldltunk 14/24 (58%) az altalunk jelenleg vizs-
galt idészakban, mint Nagykalnai (37%), anaplasticus rikot pedig ritkdbban 3/24 (13%),
szemben az 4ltaluk megfigyelt 21,5%-al, Szlics és Lampé a két érték kozotti: 41,8%
lymphoepithelioma és 18,2% anaplasticus cc. eléfordulasrél szamolt be korabban [10, 15].
Anemi megoszlas is a korabban kézslt adatoknak megfelel6 1, 2, 10,13, 15]). Azzal viszont
nem értiink teljesen egyet, hogy az orrgarati malignus daganat elsésorban a 35 év
felettiek megbetegedése [12, 15].

A talalt staidiummegoszlas rendkiviil kedvezétlen, hasonléan a hazai és nemzetkézi
irodalmi adatokhoz [4, 5, 7, 10, 13). Mar Székely felhivta a figyelmet a féloldali fultiinetek,
Zemplén és Banhidy a fibroscopia jelentéségére az epipharynx tumorok korai kérismézé-
sében [14, 17). Beteganyagunkban mégis a leggyakrabban elsfordulé tinet, sajnos, a mar
megjelent nyaki terime volt, hasonléan a Ribéri altal megfigyeltekhez [13). Ennek elle-
nére cc. lymphoepitheliale esetén igen jé 9/14 (64%) 5 éves tllélést tudtunk elérni. Nem
sikeriilt viszont igazolnunk az anaplasticus daganatok jé sugarérzékenységét, bar a kis
esetszdm miatt ez a megfigyelésiink nem egyértelmiien meggy6z5. Megallapithatjuk,
hogy nem lymphoepithelioma szévettani tipusba sorolhaté daganatok kezelése soran elért
5 éves talélési eredményeink 2/10 (20%) kilonésen rosszak.

Az irradiatiés acut mellékhatdsok koziil a kb. 40 Gy leadésa utén jelentkez6 muco-
sitist, mely akar nyelési nehezitettséghez, vagy nyelési képtelenséghez is vezethet, con-
junctivitist és radiodermatitist emelnénk ki, ami akar olyan fok is lehet, hogy a sugar-
kezelés atmeneti sziineteltetésére kényszeriilhetiink. Megfelels tiineti kezelések mellett
a sugarkezelés befejezése utdn 2—3 héttel az acut tiinetek hevessége csokken, és utdna
fokozatosan elmilik. A késéi mellékhatasok kéziil a szdjszarazsagot emlithetjilk, mint
leggyakoribbat, mely megfeleld étkezési kultira kialakitasaval, illetve az udébbi idében
forgalomban megjelent ,,miinyallal" csdkkenthets. Sokkal tsbb problémat okoz a masse-
terek sorvadasa, és a valtozé mértéki, de igen gyakran jelentkezs szdjzar.

A stagnalé terdpias eredmények, a kedvezébb leadhatd sugardézis eloszlas érdeké-
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ben, valamint az ép szévetek jobb sugarvédelmének céljabél Németh Multi-Collimator-
Ringet tervezett [11]. Aterapids eredmények és a sugarmellékhatasok javulasa taldn attél
virhaté, ha telekobalt helyett linearis gyorsitéval térténhetne a sugarkezelés.
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Summary

LAZAR J., 1. LAMPE, J. SZUCS, J. ERFAN, L. TOTH:

About mnalignant epipharyngeal tumours in our patient-material during 10 years.

The authors analysed the distribution of malignant epipharyngeal tumours occurred in 24
(5,2%) patient, out of 465 head- and neck malignant tumours, during the period between 1976 and
1985, who have been diagnosed and treated in the E. N. T. — Clinic of the Med. Univ. Debrecen.

In this article, there has been dealt with histology, stage of tur:cur, age and sex of patients.

They give a short survey of occurred symptoms for the most part. The authors relate of their
therapeutic effect, according to reduce to the stage and, histological type of the tumour. The most
frequent was the lymphoepithelial cancer (14/24) (58%) in their mate:ial, according to histological
sxamination. It has been observed, that their patients got at the very advanced stage into the E.N.
* _ Clinic and, in 16/24 (67%) ratio was to find palpable neck-metastasis.

In spite of the fact, the 5 year survival was observed in 11/24 (46%); in patients with Jymphoe-
pithelioma 9/14 (64%), in not-lymphoepitheliomas (e. g. planocellular-, or anaplastic cancer, non-
Hodgkin lvmphomaj was this ratio only 2/10 (20%) in general.

Zusammenfassung

J.LACAR, L LAMPE, J. szUcs, J. ERFAN, L. TOTH: Dic malignen Thunoren des Epipharynx
in 10 jahrigen Krankengut. .

Unter 465 Patienten mit malignen Kopf-Hals-Tumoren, die zwischen 1976 und 1985 in der
Debrecener Universitiats-HNO-Klinik diagnostiziert wurden, waren 24 (5,2%) maligne Epipbharynx-
ymoren. Verff. untersuchten die Verteilung nach Histologie, Stadium, Alter und Geschlecht. Sie

-schreiben die hiufigsten Symptome und berichten iiber die Therapieergebbnisse bei den einzelnen
Stadien und histologischen Typen. Am haufigsten kam das Carcinoma lymphoepitheliale vor (14/24
= 58%). Die Patienten gerieten erst in sehr fortgeschrittenem Stadium, in 16 von 24 Fallen (67%)
mit Halsmetastasen, in die Klinik. Trotzdem konnte eine 5-Jahres-Uberlebensrate von 46% (11/24)
e.rreicht werden. Davon waren 9/14 Lymphoepitheliome (64%) und 2/10 (20%) nicht Lymphoepithe-
liome (Ce. plan., C. anaplast., Non-Hodgkin-Ly.).



