
ÖSSZEFOGLALÁS: Tanulmányunkban egy 53 éves nőbeteg
esetét ismertetjük, akinél a progresszív nyelési nehezített-
ség és a nyakba sugárzó neuralgiform fájdalom hátterében
egy a bal oldali parapharyngealis teret és a fossa pterygopa-
latinát is érintő pleomorph adenoma igazolódott. A fizikális
vizsgálat során egy sima felszínű, ép nyálkahártyával borí-
tott, submucosus terimét találtunk, amely a bal oldali la-
teralis garatfalat és a tonsilla árkot antero-medialis irány-
ba diszlokálta. A mágneses rezonancia (MRI) vizsgálat
megerősítette a bal oldali parapharyngealis térfoglalás kli-
nikai diagnózisát. A transoralis aspiratiós cytológiai vizs-
gálat (FNAC) egy benignus, kisnyálmirigy-eredetű tumor
lehetőségét vetette fel. A tumor elhelyezkedésének és po-
tenciálisan benignus voltának megfelelően, transoralis
enoscoposan-támogatott behatolást választottunk. A tu-
mor en bloc resectióját követően a szövettani vizsgálat ple-
omorph adenomát véleményezett. Két héttel később, elsőd-
leges sebgyógyulás mellett a beteg korábbi tünetei meg-
szűntek. Összefoglalva, a parapharyngealis tér elsődleges
pleomorph adenomája rendkívül ritka. A sikeres kezelés
alapját a megalapozott preoperatív diagnózis és a teljes tu-
mor eltávolítás jelenti.  
KULCSSZAVAK: parapharyngealis tér, pleomorph adenoma,
transoralis behatolás

SUMMARY: We report a rare case of pleomorphic adenoma
involving the parapharyngeal space and pterygopalatine
fossa. The case report presents a fifty-three-year-old woman
who was referred with dysphagia and neuralgiform pain.
Clinical examination revealed a smooth submucosal mass
in the oral cavity, which diplaced the lateral pharyngeal
wall and tonsillar fossa antero-medially. Magnetic resona-
ce (MRI) scan confirmed the diagnosis of left-sided pa-
rapharyngeal neoplasm. Transoral fine needle aspiration
cytology (FNAC) suspected the cytological diagnosis of a
benign tumour originated from minor salivary glands. Ac-
cording to the tumour location and benign nature, we de-
cided transoral approach combined with endoscopic assi-
tance. The tumour was en bloc resected and the his to -
patho lo gical examination confirmed the diagnosis of pleo-
morphic adenoma. After 2 weeks, a primary wound healing
was found and the patient reported complete recovery and
vanishing symptoms. In conclusion, primary pleomorphic
adenoma arising in the parapharyngeal space shows an
extreme rare occurance. The clinical suspicion and the
correct tumour resection with a cuff of surrounding nor-
mal tissues are the most important circumstances of suc-
cesful treatment.
KEYWORDS: Parapharyngeal space, Pleomorphic adeno-

Bevezetés

A parapharyngealis (spatium parapharyngeum) tér
tumorai rendkívül ritkák, az összes fej-nyak régió ra
lokalizált primer daganat 0,5%-át teszik ki (1, 2, 10,
11). A parapharyngealis tér bonyolult anatómiája és
viszonylagosan rejtett helyzete megnehezíti a fizikális
vizsgálatot és az itt jelentkező térfoglaló folyamatok
preoperatív diagnosztikáját, amely a legmegfelelőbb
sebészi feltárás kiválasztásához szükséges (4, 9). Ál-

talánosságban megállapítható, hogy a 2,5 cm-nél ki-
sebb parapharyngealis tumorok fizikális vizsgálattal
nem azonosíthatóak (1).

A parapharyngealis tér egy fordított piramis alakú
virtuális rés, amely cranio-caudalis irányban a kopo-
nyaalaptól a nyelvcsont nagy szarváig tart. A para -
pharyngealis tér határai cranialisan az os temporale
basisa, dorsalisan nyaki gerinc és a praevertebralis
izomzat, medialisan a musculus constrictor pharyngis
pars superior, lateralisan pedig a processus condylaris
mandibulae és a musculus pterygoideus medialis (1, 2,
11). A parapharyngealis teret továbbá egy ventralis,
úgynevezett praestyloid és egy dorsalis poststyloid
térre osztja a processus styloideusról eredő izmok (m.
styloglossus, m. stylopharyngeus, m. stylohyoideus) fas-
cia lemeze (1). Azok a daganatok, amelyek a fenti te-
rekben jelennek meg, az itt található bármely anató-
miai struktúrából származhatnak (1, 2, 11). A pra-
estyloid compartmentben a glandula parotis retro-
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mandibularis állománya, a mély lebeny dorsalis rész-
lete, a mirigy saját nyirokcsomói és környező zsírszö-
vete található, míg a poststyloid térségben az arteria
carotis interna, a vena jugular interna, a IX-XII. agy-
idegek, a sympathicus fonat és regionális nyirokcso-
mók helyezkednek el (1,2,11). 

A parapharyngealis tér térfoglaló folyamatai dön-
tő többségükben (90%) primer tumorok, azonban
előfordulhatnak itt metastaticus nyirokcsomók, lym -
phomák és közvetlenül ebbe a térségbe törő környé-
ki daganatok is (1, 2, 10, 11, 13). A praestyloid com-
partmentben elsősorban nyálmirigy, illetve ectopiás
kisnyálmirigy eredetű benignomák, döntően pleo-
moprh adenomák, ritkábban Warthin-tumorok for-
dulnak elő. Ezzel szemben a poststyloid compartment
daganatai elsősorban neurogen tumorok (neurilem-
moma, neurofibroma) (10, 15). A parapharyngealis
tér tumorainak 80%-a benignus és mintegy 50%-uk
nyálmirigy-eredetű (1, 2, 6, 10, 11). Differenciáldiag-
nosztikai szempontból elsősorban neurogen dagana-
tok, paragangliomák, chemodectomák, chrodomák,
lipomák, benignus és malignus lágyrésztumorok (sar-
comák) lehetősége merül fel (1, 2, 10, 11, 13, 15).

A parapharyngealis tér térfoglaló folyamatainak tü-
nettana meglehetősen szegényes. Fizikális vizsgálattal a
nyak körülírt duzzanata rendszerint hiányzik. Előreha-

ladott esetekben a szájüregi kép jellegzetes: a tumor egy
sima felszínű, submucosus térfoglalásként jelentkezik,
amely a lágyszájpadot, a lateralis garatfalat és a tonsilla
árkot antero-medialis irányba nyomja (1). Ritkán je-
lentkező tünetek a dysphagia, aspiratio, galuskás be-
széd, neuralgiform fájdalom, obstruktív alvási apnoe
syndroma és a légúti akadályhoz társuló fulladás (5,12). 

A parapharyngealis tér daganatainak diagnoszti-
kájában alapvető jelentőséggel bírnak a képalkotó
vizsgálatok (8, 16). Az MRI (magnetic resonance
imaging) – különösen gadolinium kontrasztanyag
adása mellett – lényegesen nagyobb szenzitivitással
és felbontóképességgel rendelkezik, mint a hagyomá-
nyos CT (computed tomography) vizsgálat, ezért pa-
rapharyngealis térfoglalás gyanúja esetén elsősorban
az MR vizsgálat javasolt. (1, 2, 8, 11, 16). A kont-
rasztanyagot halmozó, hypervascularisált rezisztenci-
ák esetén javasolt az angiográfia, illetve az MRA
(magnetic resonance angiography) elvégzése (8, 16).

Az aspirációs cytológiai vizsgálat (FNAC, fine ne-
edle aspiration cytology) az esetek körülbelül 90%-ban
értékelhető eredményt ad (3). A tumor lokalizációjá-
tól és méretétől függően az FNAC végezhető a nyak
felől vagy a szájüregen keresztül, mindkét esetben ja-
vasolt azonban az ultrahang- vagy a CT-vezérlés (3). 

A parapharyngealis tumorok elsődleges kezelése a
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1. ábra. Axialis-, coronalis- és sagittalis MRI felvételek T1 és T2 súlyozással. Az első MRI vizsgálat egy bal oldali
parapharyngealis térfoglaló folyamatot igazolt (fehér nyíl), melynek digitálisan becsült térfogata 9,4 cm3 volt
(A, B, C). A 8 hónappal később elvégzett MRI vizsgálat jelentős térfogatnövekedés (18,7 cm3) mellett a
környező képletek diszlokációját és kompresszióját igazolta (D, E, F)



radikális sebészi eltávolítás (1, 4, 9, 14).
A resecabilitást természetesen számos
tényező befolyásolja. Ezek közül kieme-
lendő a daganat mérete, elhelyezkedé-
se, az FNAC által véleményezett digni-
tása, illetve a környező erekhez, idegek-
hez való viszonya (1, 3, 14). A sebészi
behatolás módja a fenti körülmémyek
függvénye. A feltárás lehet transcervi-
calis, transoralis, transparotidealis,
transmandibularis illetve infratempora-
lis (1,7). 

Dolgozatunkban egy 53 éves nőbeteg
esetét mutajuk be, akinél a progrediáló
dysphagia és a nyak bal oldalába sugár-
zó, neuralgiform fájdalom hátterében
egy kisnyálmirigy-eredetű parapharyn-
gealis tumor igazolódott.

Esetismertetés

Sz.I.-né 53 éves nőbeteg 2008. au-
gusztusában jelentkezett klinikánk álta-
lános fül-orr-gégészeti ambulanciáján.
A beteg rágást kísérő diszkomfort érzést
és a bal fülbe sugárzó, enyhe nyelési fáj-
dalmat panaszolt. A rutin fizikális vizs-
gálat során eltérést nem találtunk, a
kettőskontrasztos nyelőcső röntgen
vizsgálat akadálytalan kontrasztanyag
elfolyást (normális nyelésfunkciót) és
ép nyelőcsőkontúrokat igazolt. Differenciáldiagnosz-
tikai szempontból a szájüreg és a laryngo-pharyngea-
lis traktus gyulladásos-, illetve térfoglaló folyamatai
merültek fel, melyeket a fenti vizsgálatok eredményei
alapján kizárhatónak tartottunk. A tünetek kapcsán
felmerült a gastro-oesophagealis reflux lehetősége,
ezért empirikusan nem-steroid gyulladáscsökkentő-
vel kombinált anti-reflux kezelést indítottunk (flur-
biprophen 1×200 mg + omeprazol 2×20 mg). A
fenti kezelés lényegében hatástalannak bizonyult. A
6 hónapos követési időszak elteltével a beteg kifeje-
zetten felerősödött neuralgiform fájdalmat panaszolt
a bal oldali tonsillaároknak megfelelően. A fizikális
vizsgálat során bal oldali garat és lágyszájpad hypo-
reflexiát találtunk. MRI vizsgálat történt, amely egy
2,6×1,8 cm méretű, a bal oldali parapharyngealis tér
cranialis segmentjében elhelyezkedő praestyloid tu-
mort igazolt (1. ábra). Az ovális alak, a környező kép-
letek infiltrációjának hiánya és a preformált tok je-
lenléte alapján a térfoglalást benignusnak vélemé-
nyeztük, ezért várakozás és szoros kontroll (watch
and wait) mellett döntöttünk. A 8 hónapos követési
időszak alatt folyamatos fájdalom, aspiratio-hajlam,

dysphagia és súlyos pharyngealis hyporeflexia jelent-
kezett. Fizikális vizsgálattal meglepő szájüregi képet
tapasztaltunk: egy bal oldali, sima nyálkahártyával
fedett, rugalmas tapintatú terimét találtunk, amely a
tonsillaárkot, az elülső garatívet és a lágyszájpadot
antero-medialis irányba diszlokálta. Mivel a kontroll
MRI vizsgálat a tumor méretének és becsült térfoga-
tának jelentős növekedését igazolta, a sebészi eltávo-
lítás mellett döntöttünk (1. ábra). Az MRI-vel egy-
bekötött MRA vizsgálat a tumor vascularis eredetét
kizárta (2. ábra). A műtét előtt transzorális FNAC
történt, amely egy benignus, nyálmirigy-eredetű,
epithelialis tumor lehetőségét vetette fel. A daganat
cranialis és praestyloid elhelyezkedése, mérete és po-
tenciálisan benignus volta alapján az endoszkóppal
kombinált, transzorális behatolást választottuk. A
műtét során (op.: K.T.) a bal oldali alsó retromolaris
régióból indulva, az elülső garatíven átvezetett és a
hamulus pterygoideus felé tartó, a lágyszájpadot is
érintő, ívelt függőleges metszést ejtettünk. A lágyré-
szeket tompán preparálva, nyálkahártya-izom le-
benyt képeztünk, melyet tartóöltések behelyezését
követően medial felé hajtottunk. A tumor alsó 2/3-
át caudalis irányból tompán mobilizáltuk és dorsali-
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2. ábra: A digitális szubsztrakciós angiográfia (A) és az MRA vizsgálat
(B) kizárta a bal oldali parapharyngealis tumor (fehér elipszi-
sek) vascularis eredetét és a rendellenes vascularisatiót is. C: A
műtéti preparátum



san elválasztottuk a jelentősen diszlokált vena jugula-
ris internától, valamint a nervus glossopharyngeustól és
a nervus vagustól. A tumor fossa pterygopalatinába ter-
jedő cranialis harmadát 30 fokos merev endoszkóp
(Hopkins-optika) ellenőrzése mellett szabadítottuk
fel. A műtéti preparátumot en bloc rezekáltuk, majd
felkerestük a musculus pterygoideus medialist és latera-
list, így tiszta műtéti területet kaptunk (2. ábra). A
sebüreget fiziológiás sóoldattal és polyvidon-jodid ol-
dattal öblítettük ki, majd réteges sebzárást végez-
tünk. A sebészi preparátum szövettani vizsgálata az
FNAC eredményével egybehangzó, kisnyálmirigy-
eredetű pleomoprh adenomát igazolt, amely chondro-
id-, myxoid-, laphám- és epithelialis komponensek-
ben bővelkedett (3. ábra). Esetünk ritkaságán túli,
további érdekessége a neurovascularis kompresszió-
ból adódó dysphagia, aspiratio hajlam és a neuralgi-
form fájdalom. A fenti tünetek 2 héttel a műtét után
teljes egészében megszűntek.

Következtetések

A parapharyngealis tér térfoglaló folyamatait vi-
szonylagos tünetszegénység jellemzi, de a folyamat
előrehaladottságától és lokalizációjától függően úgy-
nevezett “alarm” tünetek jelentkezhetnek, mint pél-
dául a dysphagia, dysarthria, trismus, Horner-triász,
neuralgiform fájdalom (nervus glossopharyngeus) és
a fulladás (1, 2, 5, 12). A parapharyngealis tér daga-
natai rendkívül ritkák, az összes fej-nyaki daganat
0,5%-át alkotják (1). Ezen felül a parapharyngealis
tér és a fossa pterygopalatina de novo, kisnyálmirigy-
eredetű daganatai extrém ritkaságnak számítanak
(6). A fenti daganatok mintegy 80%-ban benignu-
sak, amely ellentmond a más lokalizációban tapasz-
taltaknak, miszerint a kisnyálmirirgy-eredetű tumo-
rok döntő többsége malignus, és elsősorban mucoepi-
dermoid- vagy adenoid cysticus carcinomának felel meg
(1, 2, 6). 
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3. ábra: A műtéti preparátum kórszövettani vizsgálatának mikroszkópos felvételei. A szövettani diagnózis pleomorph
adenoma. A: Epithelialis komponens kisnyálmirigyekkel és parányi ductusokkal (fehér nyíl). B: A mesenchy-
malis komponenst fibroblastok (fekete nyíl) és kusza myxoid stroma alkotja (fehér nyíl). C: A tumor állomá-
nyán belül szigetszerűen elhelyezkedő, elszarusodó laphám elemek is azonosíthatóak, melyek élénk eosinophil
festődést adó lamina basalist produkálnak (fehér nyíl). D: Porc-jellegű (chondroid) komponens szabályos,
egynemű chondrocytákkal (fehér nyíl), melyeket homogén hyalin állomány övez (fekete nyíl)



A rutin fizikális vizsgálat során a parapharyngealis
tér daganatai elsősorban szájüregi térfoglalásként
azonosíthatóak, amelyek ép nyálkahártyával fedett
elődomborodásként jelennek meg (1, 2, 11). A diag-
nózis gyakran téves és gyulladásos folyamat, periton-
sillaris tályog illetve tonsilla tumor lehetőségét veti
fel (1, 2, 11). Differenciáldiagnosztikai szempontból
a neurogén tumorok, paragangliomák, malignus
lymphomák és a különböző eredetű lágyrésztumorok
jönnek számításba (1, 15). A pontos preoperatív
 diagnózis és a legmegfelelőbb sebészi behatolás meg-
választásának alapjául a képalkotó eljárások (CT,
MRI, MRA, angiográfia) és a FNAC szolgálnak (1, 3,
7, 8, 16). A parapharyngealis tumorok sebészi meg-
közelítésének útjai elsősorban a tumor kiterjedésétől,
lokalizációjától és előzetesen véleményezett dignitá-
sától függnek (7, 8, 14, 16). Azonban az itt ismerte-
tett esetünk tapasztalatai alapján, szigorúan váloga-
tott esetekben a parapharyngealis tér tumorai biz-
tonságosan és minimális invazivitás mellett eltávolít-
hatóak transoralis behatolásból, amely elkerülhetővé
teszi a mandibulotomiát, illetve a transcervicalis
megközelítést (1, 4, 7, 9, 14). 
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ZUSAMMENFASSUNG: In unserer Studie stellen wir den
Fall einer 53-jährigen Patientin vor, hinter deren zuneh-
menden Schluckbeschwerden und in den Hals ausstrah-
lenden neuralgiformen Schmerzen ein pleomorphes Ade-
nom des linken parapharyngealen Raumes und der Fossa
pterygopalatina diagnostiziert wurde. Bei der physikalis-
chen Untersuchung fanden wir ein mit glatter, gesunder
Schleimhaut gedecktes submuköses Gebilde, das die linke
laterale Rachenwand und Tonsillenmulde in antero-medi-
aler Richtung vorwölbte. Die magnetische Resonanzun-
tersuchung (MRI) bestätigte die klinische Diagnose eines
parapharngealen raumfordernden Prozesses. Die transora-
le aspirations-cytologische Untersuchung (FNAC) deute-
te auf die Möglichkeit eines von Kleinspeicheldrüsen aus-
gehenden benignen Tumors hin. Aufgrund der Lokalisati-
on und der potentiellen Gutartigkeit des Tumors wählten
wir den transoralen, endoskopisch unterstützten Zugang.
Nach der en bloc-Resektion bestätigte die histologische
Untersuchung das pleomorphe Adenom. Neben primärer
Wundheilung war die Patientin nach 2 Wochen besch-
werdefrei.
Ein primäres ploemorphes Adenom des parapharyngealen
Raumes ist außerordentlich selten. Die erfolgreiche The-
rapie war der gründlichen präoperativen Diagnose und
der Entfernung des ganzen Tumors zu verdanken.
SCHLÜSSELWÖRTER: parapharyngealer Raum, pleomorp-
hes Adenom, transoraler Eingriff.
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