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A VILAGON EVENTE 550 000 UJ FEJ-
NYAK TUMOROS BETEG (3-7 %)

KEZELES:

« SEBESZET

» RADIOTERAPIA (75 %)
« KEMOTERAPIA

*60 %-uk HHI-IV. stadiumu a diagnozis folallitasakor



SZAJUREGI ES GARAT DAGANATOK
ELOFORDULASA KOZEP-EUROPABAN

(eset/lOO OOO Iakos)

1965-69 LA 0.52
1970-74 3.57 0,58
1975-79 5,04 0,70
1980-84 8,09 0,91
1985-89 11,48 1.2
1990-94 16,32 1,82
1995-99 239 2,67
2000-04 35,1/ 3,85
2005-09 51,16 5,42




FEJ-NYAK DAGANATOK

Gege 35 %
Garat 30 %

Szajiireg 35 %
} cc.planocell.

Etiologia faktorok:

* Dohanyzas

 Alkohol

« EBV

« HPV

- A HPV okozta szajgarat tumorok incidenciaja 200 %-kal nott,
mig az egy¢b faktorok altal okozottaké 50 %-kal csokkent

- Rendkiviil j61 reagalnak radioterapiara

Egyéb daganatok: Pajzsmirigyrak (leggyakoribb endokrin
tumor), myalmirigy, mellékiireg daganatok (adenocc.), limfomak,
sarkomak etc.



Nyirokrégiok




Nyirokrégiok




UICC TNM stadiumok




Tumor (T)

Szajiireg és szajgarat
Tx Tumor nem itélheté meg

TO Tumor nem mutathato Ki.

Tis Daganat invazio nélkiil

T1T<2cm

T22cm<T<4cm

T3T>4cm

T4 Kornyezetre (csont, mély nyelvizmok, masik régiora stb.)
terjedés

Orrgarat

Tx Tumor nem itélheté meg

TO Tumor nem mutathato Ki.

Tis Daganat invazio nélkiil

T1 Daganat az orrgaratban helyezkedik el, esetleg orriiregbe
és/vagy szajgaratba terjedéssel

T2 Raterjed a kérnyezé lagyrészekre, parapharyngealis térre

T3 Csontallomanyba, orrmellékiiregekbe terjed

T4 Kornyezetre (agy, agyidegek, szemiireg, ragofeliilet stb.)
terjedés

Algarat
Tx Tumor nem itélheté meg

TO Tumor nem mutathato ki.

Tis Daganat invazi6 nélkiil

T1T<2cm

T22cm<T<4cm

T3 T >4 cmvagy a gégefél mozgasat korlatozza

Nyirokesomék (N)

Nx Regionalis nyirokcsomok nem itélhetéek meg

NO Nincs regionalis nyirokcsomo attét

N1 Egy darab azonos oldali attét <3 cm (orrgaratnal féloldali és/vagy fél
vagy kétoldali retropharyngealis attét a gytirtiporc caudalis széle f616tt < 6 cm
nagysagban; p-16-pozitiv szajgarat tumornal féloldali egy vagy tobb attét, de
<6.cm)

N2 Nyirokcsomo attét vagy attétek azonos oldalon (N2b), de 3cm <N <6
cm, vagy kétoldali vagy ellenoldali attét (N2c) (orrgaratnal kétoldali attét a
gytriiporc caudalis széle f616tt < 6 cm nagysagban)

N3 N > 6 cm (orrgarat daganatnal mar a gytrtiporc caudalis széle alatti attét
is)

Attét (M)

Mx Tévoli attét nem igazolhato
MO Tavoli attét nincs

M1 Tavoli attét

T4 Kornyezetre (csont, porc, carotis, pajzsmirigy, nyelocsd, masik régiora

stb.) terjedés

Gége

Tx Tumor nem itélheté meg
TO Tumor nem mutathato Ki.
Tis Daganat invazi6 nélkiil

T1 Tumor egy régiora korlatozodik (supraglottis, glottis, subglottis)

(glottisnal T1a: egy hangszalagra, T1b: mindkét hangszalagra)
T2 A daganat tobb, mint egy alrégiot infiltral

T3 A daganat a gégére lokalizalédik, de a hangszalag mozgast gatolja

T4 Kornyezetre (porcba, nyaki lagyrészekre, masik régiora stb.) terjedés



A FEJ-NYAKI DAGANATOK
VALTOZATOS TUNETEKET OKOZNAK —
ELHELYEZKEDESUK MIATT —- AMELYEK
GYAKRAN NEM SPECIFIKUSAK

NYAKI NYIROKCSOMO ELTAVOLITASA
RESZLETES KIVIZSGALAS NELKUL
TILOS!






TUNETEK

FEKELY VAGY EXOPHYTIKUS
ELVALTOZAS

FAJDALOM

REKEDTSEG

ORRHANG

NYELESI NEHEZSEG

BESZED NEHEZITETTSEG

VERZES

AGYIDEG TUNETEK (11, 1V, V, VI, XII) —
nasopharynx tumor



Jugular foramen ﬁ Jugular foramen

| | I

@ Petrosal ganglion
a "

Auricular n.
(Arnold's)




KIVIZSGALAS

ANAMNEZIS

FIZIKALIS VIZSGALAT
TUKORVIZSGALAT

ENDOSZKOPIA

TAPINTAS

CT, MRI, PET-CT

SZOVETTAN, ASPIRACIOS CITOLOGIA
MELLKAS RTG.

. ETC. (HPV, EBV)



CT vagy MR




T2N2B Nyelvgyok tumor
(Celterfogatok)






T3NO Nyelvgyoktumor
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POZITRON EMISSZIOS TOMOGRAFIA
(PET)

Szajpadtumor supraclavicularis metasztazisokkal a nyak mindkét oldalan
(N2c)



SUGARTERAPIA CELJA

Kurativ (dozis: 50-80,5 Gy)
Palliativ (dozis: 20-60 Gy)

Posztoperativ (mikroszkopikus rezidualis tumorsejtek
elpusztitasa)

Definitiv vagy elsddleges (kizarolagos)

Radioterapia egyediil
Kombinalt radiokemoterapia



Pajzsmirigytumor

Szovettan:

 Papillaris
Examination: - Follicularis | s0%
- MR * Medullaris

: 10 %

« UH vezérelt cytologia ‘ Anaplastlcusl
* 99m Tc-pertechnetat szcintigrafia

131/123 | szcintigrafia
131/123 I-MIBG (meta-iodo benzylguanidin) szcintigrafia

Thyreoglobulin, antithyreoglobulin szint - papillaris, follicularis
recidiva vagy maradek tumor esetén

Calcitonin, CEA, vizelet catecholamine szint - medullaris
recidiva vagy rezidualis tumor



FEJ-NYAK DAGANATOK
MULTIDISCIPLINARIS KEZELESE
Mutet ¢ g D

Radioterapia (RT)

Kemoterapia/Biologiai

terapia/Immunterdpia

Kombinalt kezelés:
— Mutet + posztop. RT
— Miitét + radiokemoterapia

ONKOTEAM

— Primer radiokemoterapia vagy bioradioterapia



MULTIMODALIS KEZELES

T1-2 NO-1 . .
MUTET Szajlireg: operacio
RADIOTERAPIA Nasopharyx: radioterapia

13-4 NO-1 VAGY T1-4 N2-3

OPERACIO +/- POSZTOPERATIV RADIOTERAPIA! vagy
RADIOKEMOTERAPIA?

RADIOKEMOTERAPIA — szervimegorzés
CETUXIMAB + RADIOTERAPIA

INDUKCIOS KEMOTERAPIA + MUTET vagy RADIOKEMOTERAPIA

Indikacié: pT3-4, pN2, extrakapszularis terjedés, R1/R2 reszekcio, ér-,
perineuralis invazio
’Indikacioja: extrakapszularis terjedés, R1/R2 reszekcio



SEBESZET

Funkcionalis szemlélet (csak annyi szovet eltavolitasa,
amennyi sziikséges)

Monoblock elv (primer tumort és cervikalis metasztazist,
ha lehet egy blokkban eltavolitani)

Szovetpotlod eljarasok (Rekonstruktiv Plasztikal Sebészet)
Tobb teames miutét: Tobb team dolgozik egyidejiileg
(primer tumor mitéte, szovet preparalas a reszekatum
poOtlasara)

Specialis miiszerigény (endoszkopos / laryngoszkopos /
1ézer; operalo mikroszkop; mikrosebészeti eszkozok /

szovet transzplantacio; robot /TORS: Transoral Robot
Sebészet /)



NYAKI DISSZEK CIOK

Terapias (N+) és elektiv (NO) nyaki disszekciok

 Radikalis (konvencionalis: level I-V, v. jugularis interna,
n. accessorius, €s m. sternocleideomastoideus)

» Médositott radikalis (level 1-V, funkcionalis képletek,
legtobbszor a n. XI megimélesevel)

« Kiterjesztett radikalis (Ievel I-V + egy¢b régiok vagy nem
lymphatikus strukturak eltavolitasa)

 Szelektiv nyaki disszekci6 (legtobbszor level 1-111, -1V,
¢és 11-1V) - csak negativ nyaki statusznal



MUTET UTANI SZOVETHIANY POTLASA,
REKONSTRUKCIOJA KULONBOZO LEBENYEKKEL

» Lokalis
» Lokoregionalis (arc vagy nyak)

* Tavoli nyeles (szovetpotlas a région kiviilrdl
/pectoralis major, latissimus dorsi bor-izom

lebeny/)

* Microvascularis lebeny (a test barmely részerol
eltavolitott, ellato mikroérrel egylitt preparalt
szovetblock /alkarlebeny, felkar lebeny, latissimus
dorsi lebeny, anterolateralis comb lebeny,
csipdlapat lebeny, fibula csont, etc.)



Alkarlebeny borszigettel nyelv és szajfenck helyreallitashoz
(fekete nyil: v. cephalica, fehér nyil: v. és a. radialis)



Microvascularis szabad alkarlebeny folhasznalasa nyelv
rekonstrukcidhoz; implantatumok és rogzitok
sziikségesek a ragokeépesség helyreallitasahoz



Arckontir ugyanazon reszekciot kovetden A rekonstrukcio
vaszkularizalt fibula bor-izom-csont lebennyel B: rekonstrukcid
nélkiil



KULSO SUGARKEZELES

Megavoltos készulék:
LINear ACcelerator - 6-18 MV foton vaqgy elektron




BESUGARZAS-TERVEZES

« Konformalis 3D radioterapia

* Irregularis, individualisan
kialakitott mezdok “multi-leaf
collimator” alkalmazasaval

* IMRT, IGRT




Celterfogatok

GTV = Gross Tumor Volume <& CT, MRI, PET, UH
CTV = Clinical Target Volume
PTV = Planning Target Volume

|
N

makroszkopiku
tumorvolumen

_:l AL T

=%
mikroszkl}z)ikus terjedés

Biztonsagi zona




CELTERFOGAT ES KRITIKUS
SZERVEK KONTUROZASA

CTV1l. GTV (primer tumor + (érintett
nyirokcsomok), vagy preoperativ GTV + 0,5 cm

PTV1=CTV1+0,5cm
CTV2: Elektiv nyaki régidk
PTV2=CTV2+0,5cm

PRV (Rizikoszervek tervezett terfogata) =
rizikoszervek + 3-5 mm



BRACHYTERAPIA (BT)

Interstitialis BT (szajireg, nyelveyok)
Intracavitalis BT (epipharynx, maxilla)
Intraluminalis BT (oesophagus, bronchus)
superficialis ,,moulage” BT (szajpad, tonsilla)




Ajaktumor szovetkozi sugarkezelése

8 héttel a kezelés utan



Buccatumor interstitialis brachyterapiaja




Szajfenék ¢és nyelv

Flexibilis katéterek




Sublingua daganat interstitialis kezelése flexibilis, miianyag katéterekkel (oldalso nézet)

- 1S
Szabo, Laszlone
347-684

*2/19/1951

STUDY 1
2/25/2014
9:04:40 AM
1 IMA 1




Sublingua, trigonum retromolare tumor BT elott és utana




Nyelvgyok tumor szovetkozi sugarkezelése




Orrgarat brachyterapiaja




SUGARTERAPIA HATEKONYSAGAT
NOVELO ELJARASOK

« ELTERO FRAKCIONALAS
(hiperfrakcionalas - 8 %-kal jobb tulélés)

« RADIOKEMOTERAPIA

« RADIOBIOTERAPIA



ELOREHALADOTT (T3-4 és/vagy N2-3) FEJ-NYAKI
DAGANATOK KEZELESE:
RADIOKEMOTERAPIA (RKT)

STANDARD kezelés:
100 mg/m? Cisplatin (napok: 1, 22 & 43) -

Lokalis tumorkontroll: 18-26%0
Teljes tulélés: 6,5 %

1



AZ EGFR EXPRESSZIO ES A PROGNOZIS KAPCSOLATA
FEJ-NYAK DAGANATNAL

Survival (%)

Teljes tulélés
p=0.0006

Relapszusos beteg (%)

Lokoregionalis relapszus
p=0.0031

Evek

Ang KK, et al. Cancer Res 2002;62:7350-7356



ERBITUX (E) + RADIOTERAPIA (RT)
vs. RT

Teljes tulélés (%)

5-éves tulélés:
= RT: 36,4 %
80
ERBITUX + RT

50 (n=211)

3-éves lokoregionalis kontroll:

= RT: 34 %
20 3 E +RT: 47 %

(p = 0,005)
Honapok
10 30 50 70 Mellékhatasok: Kiiitések

Bonner J.A. et al. Lancet, 11:21-28, 2010.



MUCOSITIS (Grade 3)




Borreakciok (Erbitux)




FEJ-NYAK TUMOROK KEZELESEBEN
A LOKO-REGIONALIS KEZELES
ALAPELVNEK TEKINTHETO



Submaxillary 0%

Upper Jugular
67%

{ | 4 Posterior
Cervical
17%

Negativ (NO) nyirokcsomo6 statuszu nyelvgyok tumorok nyaki
disszekciojat kovetd szovettani elemzése a nyirokrégidok szerinti
attétek megoszlasaral.




IPSILATERAL CONTRALATERAL
A " \ a \‘ A -“ . .‘ -' / T()' )

a1 30 21 26 14 53 144 / 185 - 78



BORRAK ORRON - RT

RT elott RT utan




GARATDAGANATOK SUGARKEZELESE
» Nasopharynx

» Mesopharynx

— Tonsilla, garativek, lagyszajpad, uvula, oldalsé és hatso
garatfal, nyelvgyok

» Hypopharynx

— sinus piriformis, hatso garatfal, postcricoid régio

Radioszenzitivitas




DOZISOK

Csak sugar/chemo-bioradioterapia: 66-70 Gy
Posztoperativ sugarkezeles: 60-66 Gy

Elektiv dozis (nyak-daganat mellett1 szovetek): 50 Gy

Tolerancia dozisok
Gerincvelo: 45-48 Gy
Lencse: 6 Gy

Parotis: 20-30 Gy

stb.



Szajgarattumor besugarzasa

Absolute

63320,0 clby

AR e ROty
6270,0 clby

3300,0 chy

1980.,0 cGy




1980,0 clby




IMRT RapidArc
technika




*TINO hangszalag daganat sugarkezelése
opponald mezOkbdl, maszkos rogzitéssel
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SUGARKEZELES MELLEKHATASAI FEJ-
NYAKI TUMOROKON

 Mucositis

« Xerostomia (IMRT)

* |g-A szint csokkenes (caries)
o [zérzészavar

« Lagyrésznekrozis

e Oszteoradionekrozis

e (Gerincveloserilés






KEMOTERAPIA

e Konkomitans
e Indukcios: 2-4 ciklus Taxiotere-Platina-5-Fu

- remissi10: Sugarkezelés (RKT vagy BRT)
- nincs remissio: Mutét

« Palliativ: Erbitux-Platina-5 Fu (6 ciklus)

Immunterapia — T-sejtes valaszreakci6 fokozasa

Kemoterapia mellékhatasa: vérkep, vesefunkciod romlas
Immunterapia mellékhatasa: gyulladasok



NYALMIRIGY, PAJZSMIRIGY, MELLEKUREG
DAGANATOK ELLATASA

o Miitét

* Posztoperativ sugarkezelés

Nyalmirigy:

- T3-4, GlI-111, nyaki attét, recidiva, kozeli, pozitiv sebészi
sz¢l, érbetores, 1degerintettség esetén

- Nyak sugaras ellatasa sziikséges, ha nem volt dissectio
T3-4, GllI, nyaki attét, recidiva esetén

Mellékiireg:

- pozitiv sz¢él és tokattorés esetén, illetve miitét hianyaban
posztoperativ radiokemoterapia

Pajzsmirigy:

- nem jodfelvevd papillaris és follicularis carcinémanal,
Illetve medullaris daganatnal R1-nél, anaplasticus
tumornal, recidivanal

- j6dfelvevo elvaltozanal 1311 izotopos terapia javasolt



Ko0szonom a figyelmet!
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