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Eml6daganat nyel6csosziikiiletet okozo
késoi attéte
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Az emlStumor nyelSesd sziikiiletét okozo attéte a viszonylagos ritkasidga, nehéz felismerhetésége és vizsgalatokkal
valé nehéz kimutathatésiga miatt jelent8s diagnosztikus és terdpids kihivast jelent. Esetlinkben a primer daganat
kezelését kovetSen 19 évvel jelentkezd, lasst progresszidju dysphagia kivizsgildsa megtévesztS eredményt produkalt.
A benignus folyamatnak tartott szikiilet tagito kezelése kapesan kialakult perforacios szovédmény miatt a nyel6esé
transhiatalis exstirpatidjiara kényszeriiltiink. Az eltivolitott nyel&csS potlisit egy iilésben, ortotopikus tton felvitt
csGgyomorral végeztiik. Kezelési taktikink, kényszertiségbdl, tobb ponton eltért a rutinszerd eljirdsi rendiinktdl, de
a beteg gyogyuldsit eredményezte. Az eltivolitott anyag szovettani vizsgalata deritette ki a valédi kérokot, az emls-
tumor korkoros és kozel teljes elzarédast okozé mediastinalis metastasisat.
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Oesophagus stricture caused by late metastasis of breast cancer

Oecsophageal strictures due to mediastinal metastases from breast cancer mean a significant diagnostic and therapeu-
tic challenge, since they are relatively rare, difficult to identify and detect. In our case, slowly progressive dysphagia
developed 19 years after mastectomy. During dilatation of the stricture, which was thought benign first, the
oesophagus was perforated. We were compelled to perform an acute transhiatal oesophagectomy with orthotopic
replacement and gastric bypass. The treatment method we applied under pressure of necessity differed from our
routine protocol at many points, nevertheless, it resulted in the recovery of the patient. Histopathological tissue
analysis of the resected oesophagus helped to discover the real pathological reason: mediastinal breast cancer metas-
tasis causing circular and almost complete occlusion.
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Roviditések ferencidldiagnosztikdja az aspecifikus panaszok és a val-
tozatos radiomorfolégiai kép miatt gyakran nehéz fel-
adat. Az eml6carcinomdanak a nyirokutakon keresztiil a
mediastinalis nyirokcsomoékba adott metastasisai a nyel6-
s kiils6 kompresszidjaval és a fal infiltracidjaval hozhat-

nak létre szikiiletet. Hematogén tton a nyel6cséfalban

CA = (cancer antigen) rdkantigén; CEA = carcinoembryonalis
antigén; IHC = (immunohistochemistry) immunhisztokémia;
CT = (computed tomography) komputertomogrifia; MR =
mdgneses rezonancia

A nyelGces6sziikiiletek kezelésében alapvetS kérdés a ki-
valt6 patologai folyamat felderitése. A sztkiiletek jelen-
tés részét malignus folyamatok okozzak, a leggyakrab-
ban a nyel6cs6bdl, a légutakbdl és a mediastinumbdl
kiindulva. A mediastinalis dttétek okozta sztkiiletek dif-

lehetséges dttétes godc kialakuldsa. A mediastinalis nyirok-
csomoOkbol valé kiindulds nyoman kialakulé kérfolyamat
diagnozisa gyakran csak boncolasi leletként valik ismert-
té [1-4]. Kiilonos jellemzbje a patoldgiai folyamatnak,
hogy az elsédleges tumor miatt végzett mdtét és onko-
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l6giai utdkezelés utan hossza, tumormentesnek itélt pe-
riddust kovetSen okoz tiineteket [4-12].

Esetiinkben a benignus sztkiiletnek véleményezett
nyelSesé-elvaltozas tagitisa kozben észlelt perforicié a
nyelSesé transhiatalis eltivolitasit tette sziikségessé, és az
eltavolitott anyag szovettani feldolgozasa deritette fel a
helyes diagnozist.

Esetismertetés

A 63 éves nébeteg anamnézisében 19 évvel kordbban a
jobb eml§ felsé-medialis kvadrinsabél, szovettani vizs-
gdlattal invaziv ductalis adenocarcinomanak azonositott
elvaltozas miatt mas intézetben végzett szektorexcisio,
axillaris blokkdissectio szerepel, mely utin komplex
onkolégiai utdkezelésben részesiilt. Az eredeti tumor a
dokumenticié alapjin pT2N1MO besorolasu volt. A be-
teg onkologiai kovetése és utdkezelése korrekt volt.
A beteget a kezel6i gyogyultnak nyilvanitottak. Klinikdn-
kon valé jelentkezése el6tt egy évvel indultak nyelési pa-
naszai, melyek nem voltak tipusosak. Idészakos, nem
kovetkezetes falatelakaddsok, nehezitett nyelés voltak a
panaszai. A fél évvel koribban elvégzett endoszkdpos
vizsgalata a fogsortél 34 cm-re 2 cm hosszasiaga szakasz-
ra terjedd, ép nyalkahdrtyaval boritott sztkiiletet irt le.
A nyelésrontgen-vizsgalaton tolesérszeriinek, éles kontu-
rokkal rendelkezdnek latszott (1. 4bra). Az endoszkdpos
aton vett biopszia vizsgilata hegszovetnek véleményezte
a mintat, malignitdsra utal6 jeleket nem észlelt. A CT-
vizsgalat sordn a nyel6cs6 kozépsé harmaddiban a fal vas-
tagabbnak latszott (2. abra). A beteg onkoldgiai gon-
dozéi az elvaltozast az irradidciés kezeléssel hoztak
Osszefliggésbe, de a korroziv eredetet sem zartik ki.
A tumormarker-vizsgilatok (CEA: 2,3 ng/ml; CA15-3:
11,2 p/ml) nem utaltak malignus folyamatra.

A beteg a panaszai progresszidja miatt tagité kezelés
tervével érkezett nyel6cs6-szakrendeléstinkre, terdpids és
diagnosztikus javallattal. Erkezésekor a radiomorfolgiai
kép a sztikiilet hosszanak a korabbiakhoz képesti noveke-
dését, fonalnyi atjarhatésiagat, viltozatlanul ép nyalka-
hartyakontart, a proximalis nyelScsGszakasz tagulatat
irta le. Endoszkoépos tton levezetett vezetSdrot segitsé-
gével, Savary—Gilliard-dilatitorral 12,8 mm-ig tigitast
végeztiink, ezt kovetSen az endoszkop levezethets volt.
A megtekintés soran idegen szovet nem kerdilt a [atotér-
be, a sztikiilet felsé harmaddban a nyalkahdrtyan mecha-
nikus laesio latszott. A nyelésrontgen-kontrollvizsgala-
ton a kontrasztanyag kilépett a mediastinum és a jobb
melliireg iranyaba (3. 4bra), mediastinalis emphysema és
pneumothorax latszott (4. abra). A CT-vizsgilat is iga-
zolta a nyel6cesS-perforicio képét (5. abra). A jobb olda-
li pleuratirt drendltuk, szivisra helyeztik, majd rovid
el6készités utin mutétet végeztiink. Laparotomias beha-
tolasbol, transhiatalis titon a nyel&csd subtotalis exstirpa-
tigjat végeztiik, és tekintettel arra, hogy a mediastinum-
ban még nem alakult ki szamottevé kontamindcié és
kovetkezményes mediastinitis, a nyel6csd potlasa mellett
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1. 4bra A nyel8cs6 kozéps harmaddban 20 mme-es szakaszon szikiilet
latszik. A proximalis nyelGcsGszakasz tagult, ételmaradékot tar-
talmaz. Kontrasztanyagos nyelésrontgen-vizsgilat, 5 hénappal a

kezelést megel6zGen

A nyel6es6 falanak megvastagoddsa komputertomografids vizs-
gilaton, 6 honappal a kezelésbe vételt megel6z&en

2. 4bra ‘
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3. dbra A tolesérszerd sztkiilet vonaldban a kontrasztanyag a nyel6csé

lumenébdl kilép, a jobb oldali pleuratirben meggytilik. A tdgitast
kovetden, felszivodd kontrasztanyaggal végzett nyelésrontgen-
vizsgilat

dontottiink. Cségyomrot képeztiink, és azt ortotopikus
aton felvezetve collaris, vég a véghez anastomosist hoz-
tunk létre a nyelGcsGesonk és a felvitt gyomor kozott.
A posztoperativ taplalas érdekében katéterjejunostomiat
készitettiink. A beteg tdplalasa a dietetikai protokollnak
megfelelGen tortént (1900-2000 kcal /nap; fehérje: 105
g/nap; szénhidrat: 210 g/nap; zsir: 63 g/nap). Sebe el-
s6dlegesen gydgyult. Az anastomosis a posztoperativ 8.
napon insufficientia képét mutatta, dtmeneti nyalsipoly
alakult ki, mely konzervativ kezelés mellett zirédott.
A beteg szajon at valo taplalasat felépitettiik. Az eltavoli-
tott nyel6csd szovettani feldolgozasa a folyamat hatteré-
ben invaziv eml6carcinoma metastasisat allapitotta meg
(6. dbra). A szilkiiletet a nyel6eséfalat kiviilrdl infiltralo,
a submucosdig terjed6é emlSeredetii carcinoma okozta.
Az immunhisztolégiai vizsgalat GATA-3-pozitivitast;
osztrogénreceptor- (IHC: 100%; ,,quick score”: 8); pro-
geszteronreceptor- (IHC: 70%; ,,quick score”: 8) poziti-
vitast; HER2 (Ventana 4B5 antitesttel) a tumorsejtek
kevesebb mint 10%-dban enyhe intenzitisa inkomplett
membrinreakciot (score: 0); Ki67: 5% a pozitiv sejtek
aranya; E-kadherin-pozitiv eredményt adott. A szovet-
tani lelet Osszevetése a koribbi mintival megtortént
(Semmelweis Egyetem, II. Patologiai Intézet). A sebé-
szeti gyogyulds utdn, a beteget onkoldgiai kezelésre to-
vabbiranyitottuk. Kemoterapidja és endokrinolégiai tera-
pidja indult, kozlésiink idSpontjaban 24 honapja zajlik.

ESETISMERTETES

4. abra A mellkasfal mentén 3-4 cm szélességben kopenyszert pneu-
mothorax, a mediastinumban levegd és kiszélesedett kozépar-
nyék lithaté. A tagitdst kovetSen végzett mellkasrontgen-vizs-
galat
717

Megbeszélés

A Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolégiai Klinikdjan 1984 és 2019 kozott
nyelGcsGtumoros sziikiilet miatt kezelt 3922 beteg koziil
64 eset (1,6%) volt mediastinalis tumoros folyamat ko-
vetkezménye. Koziilik 27 eset (0,68%) volt metastasisos

A mediastinumban t6bbszoros levegdégyiilem lathaté, a nyels-
cs6 lumene résnyire szikiilt. A tagitist kovetSen végzett kom-
putertomogrifids felvétel
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6. dbra

HE = hematoxilin-eozin

jellegd, 14 betegnél (0,35%) emlStumor allt a hattérben
[13]. A n6i eml6tumor incidencidja Magyarorszagon
2017-ben 2,28 /100 000 lakos volt [14]. A nyelScsovet
érint§ emlStumor-metastasisok prevalencidjit irodalmi
adatok 0,4-6% kozott adjak meg [1-5, 10, 12, 15].

A mediastinalis tumorok okozta sztkiiletek f6 diag-
nosztikus buktatdja a sztikiiletek radiomorfoldgiai jelleg-
zetességébdl adodik. 96%-ban kiilsé kompresszié képét
lathatjuk, altalaban roévid szakasza, gyakran tobbszoros,
¢ép nyélkahdrtyaval fedett, a lumenbe irainyul6 bedombo-
rodast. Az esetek 10%-dban az elzardédas kozel teljes elfo-
lyasi akadalyt mutat (esetiinkh6z hasonléan), a nyel6cso-
vet korkorosen koriilvevd folyamatként. A nydlkahartya
még ezekben az esetekben is lehet ép, sima kontard, a
radiol6giai és endoszképos vizsgilat szamara megtévesz-
t6éen benignus, korroziv vagy egyéb hegképzddéssel jard
folyamat képét utdnozva [3, 5, 10, 12, 13, 16]. Az en-
doszkopos vizsgalat soran esetiinkben sem kertilt idegen
szovet a latotérbe, a biopszia feldolgozasanak eredménye
a malignitds vonatkozdsiban negativ volt. Ennek alapjin
—a fél évvel kordbban indult vizsgalatok végzdivel egyet-
értve — benignus folyamatra gondoltunk annak ellenére,
hogy az endoszkopos kép megfelelt a kiilsé kompresszid
okozta folyamatnak (rovid szakasz, ép nydlkahirtya).

ESETISMERTETES

Az eltavolitott nyelSesé-elviltozds szovettani képe. A: A nyeldesé nydlkahdrtydja tumormentes, a daganatszvet a nyeléess izomfaldt infiltrdlja. (Atné-
zeti mikroszkopos kép, HE-festés). B: A tumor a mucosa muscularis rostjai kozé kiviilrdl terjed (HE-festés, eredeti nagyitds: 9,3 x). C: A kiviilrdl a
nyel8esdre terjed6 daganat és a tussal festett korkoros reszekceios felszin (HE-festés, eredeti nagyitds: 22,6x). D: Az E-kadherin immunhisztokémiai
reakcié dtnézeti mikroszkdpos képe, amelyen szembeting, hogy a tumor a nyeléesé faldt infiltrdlja, nem fiigg 6ssze a nydlkahdrtydval . E: A daganat-
sejtek erds Osztrogénreceptor-pozitivitdst mutatnak (osztrogénreceptor immunhisztokémiai reakcid, eredeti nagyitds: 7,4x). F: A daganatsejtek kissé
heterogén closzlasii progeszteronreceptor-pozitivitisa észlelhetd (progeszteronreceptor immunhisztokémiai reakcid, eredeti nagyitds: 16,5x).
G: A daganat HER2-negativ (HER2 immunhisztokémiai reakcié, eredeti nagyitds: 31,5x). H: Fokalisan kissé emelkedett prolifericids rita lathato,
osszességében a Ki67-pozitivitds ardnya 5% (Ki67 immunhisztokémiai reakcid, eredeti nagyitds: 17,4x)

A kontrasztanyagos nyelésrontgen-vizsgilat tolcsérsze-
rlinek mutatta a sziikiilet kezdetét, mely a kiilsé komp-
resszio ellen szolt. Az endoszkdpos vizsgilat és az ehhez
csatlakoz6 mintavételi igény a szdkilet tdgitdsit tette
szlikségessé.

A benignus szikiiletek kezelésének taktikajat a sziikii-
let foka, kiterjedése és a beteg dltalanos dllapota hatiroz-
za meg, s az elsGsorban konzervativ, tobbnyire a tagitas
valamelyik formaja. A tumoros sz(kiiletek tagité kezelé-
sének effektusa tapasztalatunk szerint &tmeneti, csak mds
modalitds haszndlatinak érdekében, id6nyerés céljabol
alkalmazhat6é [13]. Az esetiinkben alkalmazott eljards
megfelelt a munkahipotézisnek. A tigit6 kezelésre hasz-
nilhaté eszkozok: oliva formiju fémdilatitor (Eder—
Puestow), mtanyagszonda-sorozat (Savary—Gilliard) és
ballonos dilatatorok. Gyakorlatunkban a ballonos eszko-
zOket korroziv és tumoros szikiiletek tigitisira nem
hasznaljuk a perforacié veszélye miatt. Esetiinkben vi-
szont a mianyag dilatdtor hasznalata kozben alakult ki a
perforiciés szovédmény. Rampado hivja fel a figyelmet
az emlStumor-metastasis okozta sztikiilet rugalmatlan
voltara, anyagaban a tagit6 kezelések 26,7%-dban alakult
ki perforicios szovédmény [5, 7]. Klinikinkon a nyel6-
csG-perforacié miatt miitétre keriil6 betegek 42%-daban
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szerepel etiologiai tényezSként endoszkopia, illetve en-
doszkopos tton végzett beavatkozas [17].

Nyel&cs6-perforacios szovédmény esetén a széba jovE
kezelési lehetSségek: kiilsé-belsé drendzs; sutura és dre-
nazs; nyelGesé-kirekesztés és a nyel6esG subtotalis exstir-
patidja. Klinikink sebészi gyakorlata sorin a sériilést
szenvedett nyel6csé eltavolitasara az esetek 31,2%-aban
kényszeriilink [17]. A mtéti tervet a képalkot6 vizsga-
latok eredményei alapjan dllitjuk fel. Dinamikus kont-
rasztanyagos nyelésrontgen-vizsgilaton detektaljuk a
kilépés helyét, nagysiagit. Nativ mellkasrontgen, -CT-,
esetleg -MR-vizsgalat alapjan felmérjiik a mediastinum
allapotat, és mindezt a beteg mtéti teherbird képességé-
vel vetjik Ossze. A miitéti tervet a mitét kdzbeni sebészi
explorici6 alapvetSen befolyasolja, elsésorban a nyel6csé
allapotdra vonatkozoéan. A sebészileg ellithatatlan nyel6-
csOsériilés, a stulyos mediastinitises kornyezet kényszerit
az exstirpatio elvégzésére. A kiirtdsnak a legkisebb meg-
terhelést jelent6 moédja a transhiatalis exstirpatio. Perfo-
racios eseteinknél a gyakorlatban a perforacié megtor-
ténte, a felismerés és a kezelésbe vétel kozott jelentSs id6
telik el, és a mediastinalis kornyezetben ekkor mar stlyos
gyulladasos folyamat alakul ki. Sem a kornyezeti feltéte-
lek, sem a beteg szeptikus dllapota nem engedi meg az
eltavolitott szerv poétlasit, a mitét tipusa ezekben az ese-
tekben a Torek-procedara. A perforaciot kovetd néhany
oran beliil végzett mtitét soran azonban adédhat lehetd-
ség az azonnali potlasra.

Az emlStumor-metastasis okozta nyelScsGsziikiiletek
eseteiben a kezelés tobbnyire csak a dysphagia mérséklé-
sére szoritkozik [5, 9, 10]. Erman radiokemoteripids
kezelésrél irt [8], Sunada egy esetben endoszképos mu-
cosectomiaval sikerrel tavolitott el nyel6cséfalbdl egy
emlStumoridttétet [6]. Koske a riportjiban szereplS két
eset egyikénél [ 18], valamint Anaya, Shimada és Wilson
szamolt be egy-egy sikeres matéti eltavolitasrol [7, 11,
12].

Az emlStumor mediastinalis attéte kovetkeztében ki-
alakulé nyel6es6sziikilet diagnosztikija nagy kihivast
jelent. Az anamnézisben szerepld elsGdleges tumor té-
nyének nagy a jelent&sége, még akkor is, ha hosszt tu-
mormentes periddusrdl szimol be a beteg. A szikiilet
benignus folyamatra utalé képe rendkiviil megtéveszté
lehet. A preciz diagnozist az endoszkopos utrahangvizs-
galat és az ennek kapcsan végzett vékonytli-biopszia ci-
tologiai eredménye tudnd biztositani [19-23], de ehhez
a szlikiiletnek az eszkoz szdmara atjarhatonak kell lennie.
Az atjarhatosagot tagito kezeléssel lehet elérni, aminek
viszont jelentGs perforaciés kockizata van. Kérdéses,
hogy hanyszor érdemes ismételni az endoszkoépos minta-
vételt negativ eredmény esetén. Invazivabb diagnoszti-
kus lehetdségként indokolt esetben a mediasztinoszko-
pia is felmeriilhet [22].

A diagnosztikai verifikilason tal tovabbi kérdés az op-
timalis onkologiai-sebészeti terapia megvalasztasa (verifi-
kalt esetben preoperativ neoadjuvans terapia). Sziiksé-
ges-¢ az emlStumorokndl rutinszertien alkalmazott

ESETISMERTETES

onkolégiai utdkezelés ezekben az esetekben? Magyari-
zat nélkiili az a jelenség, hogy miért évekig tarté ,,alvo
id6szak” utdn indul progressziv névekedésnek egy tavoli
attét. Tovabbi alapkutatasi kérdés lehet, hogy mi inditja
el a progressziot, mely felgyorsulva gyakran inoperabilis
allapotot okoz.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd munkalatok nem részesiiltek anyagi timogatas-
ban.

Szerzdi munkameqgosztas: B. A.: A kézirat elkészitése, az
irodalmi hattér feldolgozasa. V. T.: A beteg sebészeti
kezelése, a kézirat végsé szovegének kialakitdsa. Sz. A.:
Az eset és a kézirat kritikai elemzése, korrekcidja, szak-
mai ellenérzése. A kozlemény végleges viltozatat vala-
mennyi szerzd clolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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(Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkot6 Klinika) a radiolégiai illuszt-
raciok valogatdsiban val6 kozremikodéséért.
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