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Nyelocsd rosszindulatu daganatai

Magyaroszagon évi ~700 ember hal meg nyelssrak miatt
Incidenciaja teren Eurépaban a 2. helyen allnak a ferfiak
Incidenciaja lassanon(rizikofaktorok, jobb dg. mddszerek)
Osszes daganatok 2& Gl-rendszer 4%

Ferfi:n6 = 7:1 (Magyaro.) ----- 3-4:1 (Nyugat-EU, USA)
60-70 évesek

Mortalitasa terén is a lista veaktk6z06tt vagyunk
Mortalitas 87%

Tulélés sikeres rezekcio utan:
— 1 éves 70%
— 2 éves 25-30% ‘4 :
— 5éves 15% WRPRIER 1\,



Az elmult 6t ev
a |l. Patholdgial Intézetben

e 82 beteget operaltak az |. Sebészeti Kl-n
— 69 laphamcarcinoma (84%)
— 9 adenocarcinoma (10%) 23%!!!

— 4 egyéb daganat
e 3 GIST
* 1 haemangioma

. A nyelscss-daganatos betegek A
~ 95% kap PST _




Torteneletl attekintes

1877.Czerny (Heidelberg) els nyelbcss-rezekceid (1 éves tulélés)

1913. Denk (Bécs) leirja a ,kihlzasos” rezekciot, de nem alkakkaz
1913. Frank Torek (New York) €lghoracotomias rezekcio (13 ev)

1933, 1938. Ohsawa, Marshall: sikeres tggipotlas

1950-es évek als6 harmadi tumorok kiirtasa

Kp. harmadi tumorok kapcsan 2 uléeses 6g8l potlas vagy stoma-kepzés
Mellkasfal ebtt vezetett potlas (vastagbel)

1950-es évek Magyarorszag: Rubanyi Pal, Imre Jozsef
1970-es évek inoperabilis tumorok palliativ irradiacioja
Nyelocsisebészeti centrumok kialakulasa

1980-as évek McKeown {itét (thoracotomia+laparotomia)
Transhiatalis nyécss-rezekcio
Laryngo-pharyngo-oesophagectomia (Mo. Kiss Janos)
Szabad vékonybél-atiltetés (Horvath Ors Péter)

Gépi anastomosisok

Kepalkotok fejpdese — stadium meghatarozas

1990-es éve vegen neoadjuvans kezelések ...




Vincenz Czerny

*1842. Trutnov (Csehorszag/Habsburg Birodalom)
Pragai Egyetem, Bécsi Egyetem

Bécsben — Billroth asszisztense

1877. Heidelbergben professzor

1906. Kisérletes Rakkutato Intézet alapitasa
Daganatos betegeknek apol6 kérhazat alapit
Els6 sikeres nyélcso kiirtas (1877)

Els6 nephrectomia

Inguinalis hernia

Elso teljes histerectomia (1879)

Els6 emb-implantatum lipoma eltavolitast
kdveth asszimetria miatt

A kozmetikai sebészet ,atyja” a Bl
t 1916. Heidelberg (sugarzas indukalta leukémia ‘



Intraepithelialis és csupan a muscularis mucosaernad
(Tis, Tla) daganatoknal endoscopasucosectomiavagy
endoscopos kezelés a thoracotomia nelklli dogdkiirtas
mellett.

Submucosus (T1lb) daganatoknal transthoracalisagy va
transhiatalisan végzesizubtotalis resecti@s 2 meés nycs-
eltavolitas.

T2-es nyedlcsdaganatoknal kizarolag a transthoracalis
szubtotalis resectitekinthet kurativ modszernek 2-3 méx
nycs-eltavolitassal.

Elorehaladott (T2-T3-as) cardiarakoknal Siewert tipust
flggo rezekcior 2 mesds nycs-eltavolitas

T3-4-es daganatok +
responderekné&kzekcio

Palliativ beavatkozasok (pl. stent)



JFeter g 4-1 =
SE-hez csatlakoztatolt

Elorehaladott nyélcss daganat - stent

.

ENDOBASE “wizsgalat f0lyamathan

Lukovich TT‘& ter

L1

Elorehaladott nyélcss daganat —
stentet benGydaganat



Preoperativ chemo-radiotherapia (PST)

Perioperativ chemo-radiotherapia (3+3)
— adenocarcinoma

Szekvencialis chemoth. / chemo-radioth.
Definitiv chemo-radiotherapia

Postop. chemo-radioth. (708
— adenocarcinoma

Sikeres chemotherapia utan kildhképeslap



Onkoteam

Onkoteamsebész, patholdgus, onkologus, radiologus

Részletes kivizsgalas (UH, CT, labor, stb.)
— diagnosztikus algoritmus

Endoscopia — biopsia, szdvettani lelet
Klinikai staging (CTNM) ----- Képalkotok hatarai!!!
Neoadjuvans kezelés (chemo + radiotherapia)
Klinikai re-staging (ycTNM)
Mitét

— max. 90 nappal halasztotfitét javitja a

PST hatasait, a beteg alt. allapotéat
Pathologiai staging (YypTNM)
Ismételt kezelés utani staging (rTNM)
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PSTre nem reagalo daganat

Fistula




athato a tumor
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Inditas

® ®\ . Mélyrezekciods felszinek festése
* Longitudinalis megnyitasriiem

» kiszegelés — egész éjszakas fixalas
« fotd

 meretek

« daganat leirasa, jellege, mérete
» nyalkahartya, fal, Barrett

e gyomor (ha van)

* nyirokcsomok (3 szinii)

» 8-10 blokk

 PST utan az egész daganatos szaka:
el kell inditani (jo lenne, ha jel6lve
lenne —Titanium clip)

R,

Rosai (9th ed.) Royal College of Pathologists



Emlédaganat eltavolitasa utan kialakult seroma, amefy mutat kapcsolatot a
tumoragyba helyezetitanium -clipekkel*

*Coles CE, Wilson CB, Cumming J, Benson JR, Forouhi P, Wilkinson JS, Jena Rit\@eh&itanium clip placement to allow accurate tumour
bed localisation following breast conserving surgery: audit on behdedMPORT Trial Management Group.
Eur J Surg Oncol. 2009 Jun;35(6):578-82.



Inditasi problemak

o Keveés ,daganatos” blokk indul, igy magasabb
lehet a regresszio merteke, ypTNM nem lesz
helyes

A PST kOvetkezteben a nyirokcsomok is
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Alciankek PAS Alciankék pH 1.0
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Alciankék pH 2.5

Specialis festéssel bizonyitjuk
a Barrett metaplasia jelenlétét










Egyéeb vizsgalatok

CK
Pan-CK: ,haldokl6” daganatsejtek
C D34, D24O Cytokeratin-depositum
¥ £y » - é _,

Orceln
PAS
Alciankék



Sentinel nyirokcsomo

e CT1NObetegek
« Egy nappal a fritet ebtt
« Lymphoscitigraphia

e Kisebb mérték invaziv
beavatkozas
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L i Yoshikazu Uenosono et al. 2011
felso 1/3 kozep@sl/3 also 1/3



Rezidualis daganat felmérése, regresszié meghatarozas&4Klini
— RO = komplett
— R1 =inkomplett
— R2 =nincs valasz

Mandardscore (TRG) (1994.)

— TRG 1 = Komplett regresszié — nincs rezidudlis daganatden rétegben fibrosis
jelenik meg

— TRG 2 = Keveés residualis daganatsejt
— TRG 3 = nagyobb szamu tumorsejt << fibrosis
— TRG 4 =rezidualis daganat >> fibrosis
— TRG 5 = nincs valasz
Beckergrade (2003.)
— l1la = Nincs rezidualis tumor Responder
— 1b =< 10% rezidualis tumor Responder
— 2 =10%-50% rezidualis tumor Parcialis responder
— 3 =>50% rezidualis tumor Non-responder
Schneidees mtsai (2005): ,Response Class System”

— Class I. minor histomorfologiai regresszio
* a. nycs-metastasissal
* b. met nélkil

— Class Il. major histomorfologiai regresszio
* a. nycs-metastasissal
* b. met nélkil




 Hermannés mtsai (2006)
— Komplett/inkomplett regresszio

e TNM - R” statusz

UJCC TNM classification, 7th ed.
AJCC Cancer Staging Handbook, 7th ed.

— Rx = nem lehet meghat. a rezidualis tumort
— RO = nincs rezidualis tumor

— R1 = mikroszkopikus meretezidualis tumor
— R2 = makroszkopos métiatezidualis tumor




A szovettani leletben fel kell tiintetni a daganat elleni kezelés
dsszes fellelt formajatiecrosis, fibrosis, meszesedeés, granulacios
szOvet, habos plasmaju macrophagok, nyak-residuum, cytokeratin
depositum.

Hany %ra teheb a rezidualis daganatsejtek/teriilet mennyisege

Fontos dsszehasonlitani leletiinket a m&geinintavetelben leirt
daganatszovettel (grade).

TNM szerintiypTNM stadium

Osszefoglalas / Vélemény + Regresszids valasz




The Future

Prognozis | ek

PST-s betegeknél jobb a tulélés az alacsonyabbstadiumnal; az érbetorés,
lymphatikus, perineuralis terjedés hianya esetén.

A jobb szévettani valasz (R) szintén javitja tagdl
ld6sebb betegek rosszabb tGléjobb egyéb prognosztikai faktorok mellett is.

Molekularis markerek mar kezelésttlis segithetnek a valaszadas ésigeben
5-FU/cisplatin kezelés étt:

Methionine synthase (vad tipus — rosszabb prognozis
checkpoint kinase 2 (CHK2) (ha pozitiv — jobb va)as
Metallothionein (rossz prognozis)

p53 expresszio — rosszabb szdvettani valasz

COX2 mMRNS-expresszio — rosszabb tumorvalasz, robdzdéles

Her-2: nem bef. a tulélést, de ACC-k target-tediginan hasznos lehet
Serum-markerek (CEA, VEGF??) GYFRAT rosszabb prognozis

FDG (fluoro-deoxy-glucose)-PE&:tumor magasabb gliik6z-metabolizmusan
alapszik. Jo valasznal csdkken a cukor-felvetel.



Szowdmenyek

Nyelocso falanak fibrosisa, stenosis
Fekely, fistula, perforacio
Varratelégtelenseg
Sz6wdmeényes mediastinitis
Szisztemas komplikaciok

DE! a PST dnmagaban is javitja a nyelesi képessege



Take home message

Klinikopatholdgiai parbeszéd

Neoadjuvans kezelésotll és utan staging (CTNM, ycTNM)

Mutétnel jel6ini a daganatot es rezekcids vonalakat

Inditas: kiszegelés/nem, fixalas, egész dagamatoet elinditasa
Nyirokcsomok gondos keresése (akar utofixaladsalieassal is)
Szovettani lelet: daganat regresszio mertékepadjavans kezelés hatasa
Rezidualis daganat pontos meghatarozasa (Rx/RR&R1/

Kiegészib vizsgalatok

YPTNM

Vélemény !

TAMOP.4.2.1.B-09/1/KMR-2010-0001
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