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A cardiatdji
adenocarcinomak

intramuralis nyel6cs6-

metasztazisainak
endoszkoépos
diagnosztikdja

ENDOSCOPIC DIAGNOSIS OF
OESOPHAGEAL INTRAMURAL METASTASIS
FROM AN ADENOCARCINOMA OF THE
GASTRO-OESOPHAGEAL JUNCTION
INTRODUCTION — Authors present six cases
of intramural oesophageal metastases of ade-
nocarcinomas located in the gastro-oeso-
phageal junction. The tumours and metas-
tases were diagnosed by endoscopic exami-
nations.
PATIENTS AND METHODS - Between 01. 01.
1994. and 31. 12. 2000. a total number of 143
patients were examined with the diagnosis of
adenocarcinoma of the gastro-oesophageal
junction. In six patients (4,19 %), intramural
oesophageal metastases were verified. In each
case the diagnosis was confirmed by histolog-
ical examination. TNM stage of the tumours
was assessed considering the results of endo-
scopic ultrasound examination, the findings at
initial operation and the pathological data in
all cases, where resection was performed. The
tumours were localized according to Siewert-
Stein’s classification.
RESULTS — In six patients who had adenocar-
cinoma of the gastro-oesophageal junction,
the diagnosis of intramural oesophageal
metastases was confirmed. The histological
structure of the primaer tumours and metas-
tases were the same. Metastases were detect-
ed by endoscopic ultrasound examination in
three cases of the four examined patients as
submucosal masses. All of the cardiac
tumours proved to be well advanced: four of
them classified as T4AN1 by endoscopic ultra-
sound. Intramural metastases were diagnosed
in each Siewert-Stein subgroups.
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BEVEZETES — Hat beteg esetét ismertetjiik,
akiknél a cardiatdji adenocarcinoma intramu-
ralis metasztazist okozott a nyelGcsGben. A
tumorokat és az attéteket endoszkopos vizs-
gélattal diagnosztizaltuk. Beszdmolunk a ritka
metasztazist okozé cardiatdji tumorok diag-
nosztikdjanak fontossagarél és a terapiaban
jatszott szerepérdl.

BETEGEK ES MODSZEREK — Endoszképos la-
boratériumunkban 1994. januar 1.-2000. de-
cember 31. kozott 143, cardiataji tumoros be-
teget vizsgaltunk. Az endoszképos vizsgalat
soran hat betegnél (4,19%) talaltunk a nyels-
csG faldban elhelyezkedd intramuralis me-
tasztazist. A diagndzist minden esetben szo-
vettani vizsgélattal is alatamasztottuk. A tu-
morok TNM-besoroldsat az endoszképos ult-
rahangvizsgdlat eredménye, a mitéti lelet és
a reszekdlt esetekben a patolégiai lelet alap-
jan végeztik el. A tumorokat — elhelyezkedé-
stik alapjan — Siewert-Stein szerint osztalyoz-
tuk.

EREDMENYEK — Hat betegnél talaltunk car-
diatdji adenocarcinomdbdl szarmazé intra-
muralis nyel6csG-metasztazist. A tumorok és
attéteik szoveti tipusa minden esetben meg-
egyezett. Négy betegnél végeztiink endosz-
képos ultrahangvizsgdlatot, ezzel harom be-
tegnél mutattunk ki attéteket, amelyeket sub-
mucosus szdvetszaporulatként lattunk. A da-
ganatos betegség mindegyik esetben elGreha-
ladott dllapotban volt. Az endoszképos ultra-
hangvizsgalat alapjan készilt TNM-besorolas
szerint négy tumort T,N,-stddiumuinak véle-
ményeztiink. Intramuralis metasztazisok
mindhdrom Siewert-Stein-csoportban el&for-
dultak.



KOZLEMENYEK

CONCLUSION - Endoscopic examination is
of crucial importance in the diagnosis of ade-
nocarcinomas of the gastro-oesophageal
junction and in their intramural metastases as
well. Beside the endoscopic identification the
primary tumour, the thorough examination of
the proximal part of the oesophagus seems to
be of great importance. These metastatic can-
cers appeared in the advanced stage of the
disease. Endoscopic ultrasound examination
is of great help in these cases to identify
whether the mass causing oesophageal
impression is outside of the wall of the organ,
or in which layer it is localized. Endoscopic
ultrasound examination also gives the possi-
bility for preoperative assessment of the TNM
stage of the disease.
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z irodalmi adatok szerint a cardiatdji adeno-
A carcinomdk szdma jelent&sen emelkedik a

nyugati orszdgokban. Ezeknek a dagana-
toknak a korai felismerése azért is fontos, mert
prognézisuk rosszabb, mint a gyomor distalis része-
in kialakulé tumoroknak. A cardiatdji tumorok kii-
lonféle kezelési médjainak eredményei és kudarcai
azt a felismerést er&sitik, hogy a talélés szempont-
jabol a tumorok mélységi kiterjedése és a me-
tasztazisok jelenléte meghatiroz6 fontossigi. A
metasztizisok leggyakrabban és legkoribban az
abdominalis és a mediastinalis nyirokcsomdékban je-
lennek meg. Kevésbé kozismert az intramuralis
nyel8csG-metasztizis megjelenése, amely a lym-
phaticus terjedés kovetkezménye. Az intramuralis
nyel&csG-metasztizisok felismerése azért jelentds,
mert ezek altaldban elérehaladott daganatos beteg-
ségre utalnak. Az endoszképos vizsgilat és az en-
doszképos ultrahangvizsgilat lehet8séget teremt
arra, hogy mind az intramuralis, mind az extra-
oesophagealis nyirokcsomé-metasztizisokat felis-
merjiik.

A cardiatdji daganatok kimutatdsiban és a tumo-
rok stidiumdnak meghatirozdsiban donté jelentd-
ségi az endoszképos vizsgilat. A nyelScss
planocellularis carcinomdi intramuralis metaszta-
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KOVETKEZTETES — Az endoszképos vizs-
gélat kulcsfontossagu a cardiataji adenocarci-
nomak, valamint submucosus metasztazisaik
diagnosztikdjaban. A primer tumor en-
doszképos kimutatasa mellett nagyon gondo-
san at kell vizsgalni a nyelScsé proximadlis
részét is. Az intramuralis attéteket ese-
teinkben a daganatos betegség elérehaladott
stadiumdban figyeltik meg. Az endoszképos
ultrahangvizsgdlat nagy segitséget nydajt
annak eldontésében, hogy a nyel6csé lu-
menébe domborodé képlet a nyel6csé falan
kival vagy a falon belil, a fal melyik réte-
gében helyezkedik el. Az endoszkoépos ultra-
hangvizsgalat lehet6vé teszi a cardiatdji ade-
nocarcinomak stadiumanak meghataroza-
sat is.

Levelezési cim:

dr. Szanté Imre,

Semmelweis Egyetem,
Egészségtudomanyi Kar,
Sebészeti Klinika,

1389 Budapest, Pf. 112.
E-mail: szantoimre@freemail.hu

adenocarcinoma, cardia, endoszképia,
intramuralis nyel§csG-metasztazis,
endoszképos ultrahangvizsgalat

zist adhatnak a nyel8cs6be és a gyomorba
(1,2).

A cardia-adenocarcinoma intramuralis nyel&cs6-
metasztazisirdl az altalunk elérhetd irodalomban
egy esetet ismertettek (3).
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vettiink és abrazids citolégiat készitettiink. Az en-
doszképos ultrahang- (EUS-) vizsgilatokat GF-
UM3 (Olympus, Japan) eszkozzel végeztiik. A da-
ganatok besoroldsindl az endoszképos vizsgdlatnal
latottakat (az ortograd vizsgalat és a gyomorban tor-
tént retroflexié eredményét), a gyomorréntgent, az
operalt betegeknél a miitéti leletet, valamint a prepa-
ritum patolégiai vizsgilati eredményét vettitk
figyelembe. A nyelScsében 1év8 intramuralis
metasztdzisok nagysigit, szmat és a primer tumor-
t6]l mért tavolsdgit is értékeltiik. A metasztizisokbol
szovettani vizsgalatra anyagot vettiink. A daganat-
stddium (TNM) megéllapitisinal az endoszképos
ultrahangvizsgilat eredményét (UTN), a miitéti lele-
tet (STN) és a patologiai vizsgilat eredményét
(pTN) vettiik figyelembe. A betegek adatainak fel-
dolgozasa sorin a miitétkor megfigyelt sajitos pato-
l6giai eltéréseket is értékeltiik.

Eredmények

A 143, cardiatdji adenocarcinomédban szenvedd be-
teg endoszképos vizsgilata sordn hat betegnél
(4,19%) diagnosztizaltunk intramuralis nyel&cs-
metasztazist (1. tabldzat).

A betegek mind férfiak voltak, atlagéletkoruk
62,3 év (52-67). A cardiatdji tumorok Siewert-Stein
szerinti beosztds (4, 5) mindhdrom csoportjiban
elfordultak szoliter vagy multiplex intramuralis
metasztizisok. Hirom beteg metasztdzisit nyalka-
hartya fedte, s mint kicsiny submucosus tumorok
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domborodtak be a lumenbe, a t6bbi esetben a
metasztazisok felszine exulcerélt volt (1. dbra).

A metasztazisokat a primer tumort6l 20-50 mm
tavolsdgban littuk. Négy beteg intramuralis
metasztdzisibdl vett biopszia a primer tumor sz6-
vettani leletével megegyez8 adenocarcinomit iga-
zolt. Négy beteg kozul hiromnal endoszképos ult-
rahangvizsgilattal kimutattuk az intramuralis
metasztazist (2. dbra).

A cardiatdji daganatok el@rehaladott stidiumit
(T;N,-T,N,) az endoszképos ultrahangvizsgilat, a
mitéti lelet és a reszekitum patoldgiai vizsgilata
igazolta (3., 4. dbra).

Megbeszélés

Nishikami és munkatrsai (1) szerint a mellkasi
nyel8csdszakasz daganataindl az intramuralis
metasztizis kritériumait az aldbbi morfolégiai
(makroszkopos és szoévettani) tényez8k hatdrozzik
meg:

—a primer tumortdl egyértelmten elkiiloniil,

—a nyel&cs6 vagy a gyomor faliban helyezke-
dik el,

— megjelenése olyan, mint a submucosus tumoré,
de hidnyzik a rik intraepithelialis terjedése,

— szdvettani szerkezete megegyezik a primer tu-
moréval,

— nincs intravascularis ndvekedésre utalé jel.

Ezek a kritériumok az intramuralis metasz-
tazisokat elkiilonitik a multiplex primer nyel&cs6-

1. tdblazat. A cardiatiji adenocarcinomads betegek fontosabb adatai a nyelGcs§ intramuralis metasztazisa esetén

A beteg A Eletkor ~ Siewert— Metasz- Metasztizis A miitét EUS Sebészeti Patolégiai
neme vizsgalat  (év) Stein- tazis tavolsiga  tipusa N TN N
id&pontja beosztds szdma a tumort6l (uTN) (sTN) (pTN)
(mm)
1. Férfi 2000 67 1 1 20 Gastrectomia T,N, T;N,
Resectio
oesophagi
2. Férfi 1995 52 2 1 50 Laparotomia TN,
explorativa
Tubus
3. Férfi 2000 64 2 2 20 Gastrectomia  T,N, T,N, TN,
Resectio
oesophagi
4. Férfi 2000 57 3 2 40 Laparoszképia T,N, TN,
5. Férfi 1996 67 3 1 50 Laparotomia TN, TN,
explorativa
Gastrostomia
6. Férfi 1994 67 3 4 50 Gastrectomia  T,N|, T;N, TN,
Resectio

oesophagi




A cardiatdji adenocarcinomak intramuralis nyel8cs8-metasztizisai

1. dbra. A nyel8cs§ intramuralis metasztizisa. En-

doszképos felvétel

2. dbra. Endoszkdpos ultrahangvizsgalat. A nyil az intra-
muralis metasztdzisra mutat

LAM 2001;11(6-7):430-434.

vagy gyomortumoroktél, valamint a primer tu-
morbdl szdrmazé intravascularis tumorembdlia-
t6l (1).

Véleményiink szerint a cardiatdji adenocarci-
nomdkbdl szirmazo, nyelcsében megjelend intra-
muralis metasztizisok esetén is elfogadhatok a
Nishikami és munkatarsai (1) altal leirt kritériu-
mok.

A cardiatdji tumorok Siewert-Stein- (4, 5) beso-
roldsa morfolégiai/topogrifiai. Azokat a tumorokat
foglalja magéba, amelyeknek centruma az anatémiai
gastrooesophagealis junctiétdl oralisan vagy abora-
lisan 5 cm-en beliil helyezkednek el. Kis tumor ese-
tén a pontos lokalizici6 szdmit, a nagy tumor
besoroldsinal pedig az anatémiai centrum elhelyez-
kedése a mérvadé. Az I-es tipus a nyel8csd distalis
adenocarcinomdja, amely rendszerint a nyel8csd
specializdlt intestinalis metaplasidjabol szdrmazik
(Barrett-oesophagus) és az oesophagogastricus
junctiét felilrdl infileralhatja. A Il-es tipus a val6di
cardiacarcinoma, amelyik a gastrooesophagealis
junctio epitheliumaban keletkezik. A tumor centru-
ma vagy a tumoros massza a gastrooesophagealis
junctiétdl oralisan 1 cm-en, aboralisan 2 ¢cm-en be-
lil helyezkedik el. A III-as tipus a subcardialis ade-
nocarcinoma, amelyik alulrdl infiltrdlja a gastro-
oesophagealis junctiét és a nyel&csé distalis részét.

Betegeink lelete1 bizonyitjdk, hogy a tumorok
Siewert-Stein-beosztds szerinti mindhdrom cso-
portjaban el6fordulhatnak intramuralis dttétek, ame-
lyek altaldban 5 mm dtmérdjiek voltak. Szdmuk egy
és négy kozott viltozott, a primer tumortdl
20-50 mm tdvolsigban. Mindezek arra hivjik fel az
endoszképos vizsgalok figyelmét, hogy a primer tu-
mor endoszképos kimutatisa mellett a nyelcsd
proximilis részét is nagyon gondosan 4t kell vizsgal-
ni. Az intramuralis daganatittétek felett a nyalkahér-
tya exulcerdlédhat. Az endoszképos vizsgalat sordn
vett anyag szovettani vizsgilatival mir a mtétet
megel6z8en — vagy akkor is, ha a beteget nem operél-
jik — egyértelmtien eldonthetd, hogy az elviltozds
szOveti szerkezete megegyezik-e a prlmer tumoréval.

Intramuralis metasztdzis gyandja esetén az en-
doszképos ultrahangvizsgilat elvégzése javasolt,

3. dbra. Nyel8cs6- és gyomorreszekitum a primer car-

diatumorral és a nyelcsdattétekkel

4. dbra. Intramuralis daganatattét a laphdm alatt (nyil).

HE, 6x
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5. 4bra. Adenocarcinoma terjedése a nyirokérben (nyil).
HE, 70x

mert ennek segitségével kimutathat6 a nyel8csében
megjelend daganatos 4ttét, valamint kizdrhato, hogy
a bedomborodas hitterében mds, a nyelScsévon ki-
vill elhelyezkedd elviltozas all. Betegeink koziil
technikai okbél csak négy esetben végeztiink en-
doszképos ultrahangvizsgilatot, harom betegnél az
intramuralis elvdltozdst diagnosztizaltuk. A vizsga-
lat sordn a nem j6l kooperdl6 negyedik betegiinknél
a kisméretdi metasztazist nem tudtuk igazolni. A j5-
v8ben a szondatipust endoszképos ultrahang-vizs-
galati eszkozok alkalmazdsdval — a pontosabb és
egyszerlibb lokalizdldsi lehet&ség folytin — kony-
nyebben kimutathaték lesznek az elviltozisok.
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Hirota és munkatdrsai szerint a cardia-adenocar-
cinoma intramuralis nyel&csé-metasztizisa a carci-
noma szisztémads terjedésének a jele, és a carcinoma
intramuralis nyirokutakon torténd terjedése utjan
jon létre (3). Hasonl6 tapasztalatokat szereztiink
sajat betegeink kapcsan (5. dbra).

A nyel8csé laphidmrikjanak intramuralis
metasztazisinak sebészeti jelent8ségérdl Nishikami
és munkatarsai megallapitottak, hogy az a nyel&css-
carcinoma el8rehaladott dllapotédnak lokalis jelz&je
(1). Ezek a metasztazisok nemcsak a posztoperativ
szovettani vizsgilatokkal mutathatok ki, de mtét
elstt is (2).

A cardiatdji adenocarcinomiban szenvedd bete-
geink kapcsin hasonlé tapasztalatot szereztiink. A
daganatok el8rehaladott stadiumuak voltak. Két be-
tegben lokalis carcinosis peritoneit, masik két be-
tegben lokalis pleuritis carcinomatosét, egy masik
tovabbi betegben pedig diffiz mijmetasztizisokat
is észleltiink a mitét sordn.

Betegeink vizsgilata sorin kapott eredményein-
ket amiatt is kozlésre érdemesnek tartjuk, mert
ugyan a cardiatdji adenocarcinomdk intramuralis
metasztazisai nem gyakoriak, mégis nagy jelent8sé-
gliek, tekintettel arra, hogy azok a betegség elreha-
ladott stddiumaban alakulnak ki. Az endoszképos
vizsgalat és az endoszképos ultrahangvizsgalat lehe-
t&vé teszi a nyel&csS intramuralis metasztizisainak
kimutatdsit, és ez segitséget nyujt a kezelés megva-
lasztdsanak eldontésében.
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