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OsszEFOGLALAS: Tanulményunkban egy 53 éves ndbeteg
esetét ismertetjiik, akinél a progressziv nyelési nehezitett-
ség és a nyakba sugarzé neuralgiform fajdalom hétterében
egy a bal oldali parapharyngealis teret és a fossa pterygopa-
latindt is érint8 pleomorph adenoma igazolédott. A fizikélis
vizsgalat sordn egy sima felszin(, ép nyalkaharty4val bori-
tott, submucosus terimét talaltunk, amely a bal oldali la-
teralis garatfalat és a tonsilla 4rkot antero-medialis irdny-
ba diszlokalta. A magneses rezonancia (MRI) vizsgalat
megerGsitette a bal oldali parapharyngealis térfoglalas kli-
nikai diagndzisat. A transoralis aspiratiés cytoldgiai vizs-
gilat (FNAC) egy benignus, kisnyalmirigy-eredet{i tumor
lehet8ségét vetette fel. A tumor elhelyezkedésének és po-
tencidlisan benignus voltdnak megfelelGen, transoralis
enoscoposan-tdmogatott behatoldst valasztottunk. A tu-
mor en bloc resectidjat kdvetSen a szdvettani vizsgalat ple-
omorph adenomdt véleményezett. Két héttel késsbb, elséd-
leges sebgyégyulas mellett a beteg kordbbi tiinetei meg-
sztintek. Osszefoglalva, a parapharyngealis tér elsGdleges
pleomorph adenomdja rendkiviil ritka. A sikeres kezelés
alapjat a megalapozott preoperativ diagnézis és a teljes tu-
mor eltdvolités jelenti.

KuLCsszAVAK: parapharyngealis tér, pleomorph adenoma,
transoralis behatol4s

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 histo-
pathological 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.
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Bevezetés

A parapharyngealis (spatium parapharyngeum) tér
tumorai rendkiviil ritkdk, az Osszes fej-nyak régiora
lokalizalt primer daganat 0,5%-4at teszik ki (1, 2, 10,
11). A parapharyngealis tér bonyolult anatémidja és
viszonylagosan rejtett helyzete megneheziti a fizikalis
vizsgalatot és az itt jelentkezd térfoglald folyamatok
preoperativ diagnosztikéjat, amely a legmegfelelsbb
sebészi feltaras kivélasztasahoz sziikséges (4, 9). Al-
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taldnossagban megallapithatd, hogy a 2,5 cm-nél ki-
sebb parapharyngealis tumorok fizikalis vizsgalattal
nem azonosithatéak (1).

A parapharyngealis tér egy forditott piramis alaka
virtudlis rés, amely cranio-caudalis irdnyban a kopo-
nyaalaptdl a nyelvesont nagy szarvaig tart. A para-
pharyngealis tér hatérai 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 tovdbb4 egy ventralis,
Ggynevezett praestyloid és egy dorsalis poststyloid
térre osztja a processus styloideusrdl eredd izmok (m.
styloglossus, m. stylopharyngeus, m. stylohyoideus) fas-
cia lemeze (1). Azok a daganatok, amelyek a fenti te-
rekben jelennek meg, az itt talalhaté barmely anato-
miai struktirabol szarmazhatnak (1, 2, 11). A pra-
estyloid compartmentben a glandula parotis retro-
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mandibularis alloménya, a mély lebeny dorsalis rész-
lete, a mirigy sajit nyirokcsomdi és kodrnyez zsirszo-
vete talalhatd, mig a poststyloid térségben az arteria
carotis interna, a vena jugular interna, a IX-XII. agy-
idegek, a sympathicus fonat és regionélis nyirokcso-
mok helyezkednek el (1,2,11).

A parapharyngealis tér térfoglalé folyamatai don-
t8 tobbségiikben (90%) primer tumorok, azonban
el6fordulhatnak itt metastaticus nyirokcsomék, lym-
phomak és kozvetleniil ebbe a térségbe tors kornyé-
ki daganatok is (1, 2, 10, 11, 13). A praestyloid com-
partmentben els@sorban nyalmirigy, illetve ectopiis
kisnyalmirigy eredeti benignomék, déntSen pleo-
moprh adenomék, ritkdbban Warthin-tumorok for-
dulnak el8. Ezzel szemben a poststyloid compartment
daganatai els@sorban neurogen tumorok (neurilem-
moma, neurofibroma) (10, 15). A parapharyngealis
tér tumorainak 80%-a benignus és mintegy 50%-uk
nyalmirigy-eredet(i (1, 2, 6, 10, 11). Differencialdiag-
nosztikai szempontbdl els@sorban neurogen dagana-
tok, paragangliomak, chemodectomak, chrodomik,
lipomdk, benignus és malignus lagyrésztumorok (sar-
comak) lehet&sége meriil fel (1, 2, 10, 11, 13, 15).

A parapharyngealis tér térfoglal6 folyamatainak tii-
nettana meglehetsen szegényes. Fizikalis vizsgalattal a
nyak koriilirt duzzanata rendszerint hidnyzik. El6reha-

T2 - Axial SB

ladott esetekben a szijiiregi kép jellegzetes: a tumor egy
sima felszini, submucosus térfoglaldsként jelentkezik,
amely a lagysz4jpadot, a lateralis garatfalat és a tonsilla
arkot antero-medialis irdnyba nyomja (1). Ritkan je-
lentkezd tiinetek a dysphagia, aspiratio, galuskés be-
széd, neuralgiform fajdalom, obstruktiv alvasi apnoe
syndroma és a 1égtti akadalyhoz tarsul6 fulladas (5,12).

A parapharyngealis tér daganatainak diagnoszti-
kajaban alapvetd jelentéséggel birnak a képalkotd
vizsgalatok (8, 16). Az MRI (magnetic resonance
imaging) — kiiléndsen gadolinium kontrasztanyag
adédsa mellett — lényegesen nagyobb szenzitivitdssal
és felbontdképességgel rendelkezik, mint a hagyoma-
nyos CT (computed tomography) vizsgalat, ezért pa-
rapharyngealis térfoglalas gyandja esetén elsGsorban
az MR vizsgalat javasolt. (1, 2, 8, 11, 16). A kont-
rasztanyagot halmozd, hypervascularisalt rezisztenci-
ak esetén javasolt az angiogrifia, illetve az MRA
(magnetic resonance angiography) elvégzése (8, 16).

Az aspiracits cytoldgiai vizsgalat (FNAC, fine ne-
edle aspiration cytology) az esetek koriilbeliil 90%-ban
értékelhetd eredményt ad (3). A tumor lokalizaci6ja-
t6l és méretétdl fiiggGen az FNAC végezhetd a nyak
felsl vagy a szajiiregen keresztiil, mindkét esetben ja-
vasolt azonban az ultrahang- vagy a CT-vezérlés (3).

A parapharyngealis tumorok els6dleges kezelése a

T1 - Coronal SC T1 - Sgittal

T1 -gagittd
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1. dbra. Axialis-, coronalis- és sagittalis MRI felvételek T1 és T2 siilyozdssal. Az els6 MRI vizsgdlat egy bal oldali
parapharyngealis térfoglalé folyamatot igazolt (fehér nyil), melynek digitdlisan becsiilt térfogata 9,4 cm? volt
(A, B, C). A 8 hénappal késtbb elvégzett MRI vizsgdlat jelentds térfogatnovekedés (18,7 cm3) mellett a
kornyezd képletek diszlokdcidjdt és kompresszidjdt igazolta (D, E, F)
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radikalis sebészi eltavolitas (1, 4, 9, 14).
A resecabilitast természetesen szamos
tényez§ befolydsolja. Ezek koziil kieme-
lends a daganat mérete, elhelyezkedé-
se, az FNAC altal véleményezett digni-
tasa, illetve a kdrnyezd erekhez, idegek-
hez valé viszonya (1, 3, 14). A sebészi
behatolds mdédja a fenti koriilmémyek
fiiggvénye. A feltaras lehet transcervi-
calis, transoralis, transparotidealis,
transmandibularis illetve infratempora-
lis (1,7).

Dolgozatunkban egy 53 éves n&beteg
esetét mutajuk be, akinél a progredidlé
dysphagia és a nyak bal oldaldba sugar-

z6, neuralgiform fijdalom hétterében
egy kisnyalmirigy-eredet(i parapharyn-
gealis tumor igazolédott.

Esetismertetés

Sz.I.-né 53 éves ndbeteg 2008. au-
gusztusaban jelentkezett klinik4dnk 4lta-
lanos fiil-orr-gégészeti ambulancidjan.
A beteg ragast kisér& diszkomfort érzést
és a bal fiilbe sugarzo, enyhe nyelési f4j-

dalmat panaszolt. A rutin fizikalis vizs-
galat soran eltérést nem taldltunk, a
kett8skontrasztos nyelSecsd rontgen
vizsgilat akadalytalan kontrasztanyag
elfolyast (normélis nyelésfunkciot) és
ép nyelGesBkontirokat igazolt. Differencidldiagnosz-
tikai szempontbdl a szdjiireg és a laryngo-pharyngea-
lis traktus gyulladésos-, illetve térfoglald folyamatai
meriiltek fel, melyeket a fenti vizsgalatok eredményei
alapjan kizarhatonak tartottunk. A tiinetek kapcsan
felmeriilt a gastro-oesophagealis reflux lehetdsége,
ezért empirikusan nem-steroid gyulladascsdkkents-
vel kombinalt anti-reflux kezelést inditottunk (flur-
biprophen 1X200 mg + omeprazol 2x20 mg). A
fenti kezelés 1ényegében hatistalannak bizonyult. A
6 honapos kovetési idGszak elteltével a beteg kifeje-
zetten felerésodott neuralgiform fdjdalmat panaszolt
a bal oldali tonsilladgroknak megfelelGen. A fizikalis
vizsgilat soran bal oldali garat és lagyszajpad hypo-
reflexiat taldltunk. MRI vizsgilat tortént, amely egy
2,6 1,8 cm méret, a bal oldali parapharyngealis tér
cranialis segmentjében elhelyezkedd praestyloid tu-
mort igazolt (1. dbra). Az ovélis alak, a kdrnyezs kép-
letek infiltracidjanak hidnya és a preformalt tok je-
lenléte alapjan a térfoglalast benignusnak vélemé-
nyeztiik, ezért varakozas és szoros kontroll (watch
and wait) mellett dontottiink. A 8 honapos kovetési
id6szak alatt folyamatos fajdalom, aspiratio-hajlam,

2. dbra: A digitdlis szubsztrakciés angiogrdfia (A) és az MRA wvigsgdlat
(B) kizdrta a bal oldali parapharyngealis tumor (fehér elipszi-
sek) vascularis eredetét és a rendellenes vascularisatiét is. C: A
miitéti prepardatum

dysphagia és stlyos pharyngealis hyporeflexia jelent-
kezett. Fizikélis vizsgalattal megleps szdjiiregi képet
tapasztaltunk: egy bal oldali, sima nyalkahartyaval
fedett, rugalmas tapintat( terimét taldltunk, amely a
tonsilladrkot, az eliils§ garativet és a lagyszajpadot
antero-medialis irdnyba diszlokalta. Mivel a kontroll
MRI vizsgalat a tumor méretének és becsiilt térfoga-
tanak jelentSs novekedését igazolta, a sebészi eltavo-
litds mellett dontottiink (1. dbra). Az MRI-vel egy-
bekotdtt MRA vizsgélat a tumor vascularis eredetét
kizarta (2. dbra). A mfitét el6tt transzoralis FNAC
tortént, amely egy benignus, nyalmirigy-eredet,
epithelialis tumor lehet&ségét vetette fel. A daganat
cranialis és praestyloid elhelyezkedése, mérete és po-
tencialisan benignus volta alapjan az endoszképpal
kombinalt, transzordlis behatoldst valasztottuk. A
miitét sordn (op.: K. T.) a bal oldali als6 retromolaris
régiobodl indulva, az eliils§ garativen Atvezetett és a
hamulus pterygoideus felé tartd, a lagyszajpadot is
érintd, ivelt fiiggGleges metszést ejtettiink. A lagyré-
szeket tompan preparilva, nyélkahartya-izom le-
benyt képeztiink, melyet tartooltések behelyezését
kovetSen medial felé hajtottunk. A tumor als6 2/3-
at caudalis iranybdl tompan mobilizaltuk és dorsali-
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san elvalasztottuk a jelentSsen diszlokélt vena jugula-
ris interndtdl, valamint a nervus glossopharyngeustdl és
a nervus vagustol. A tumor fossa pterygopalatindba ter-
jedd cranialis harmadat 30 fokos merev endoszkép
(Hopkins-optika) ellendrzése mellett szabaditottuk
fel. A mfitéti prepardtumot en bloc rezekaltuk, majd
felkerestiik a musculus pterygoideus medialist és latera-
list, igy tiszta m{itéti teriiletet kaptunk (2. dbra). A
sebiireget fiziol6gids séoldattal és polyvidon-jodid ol-
dattal oblitettiik ki, majd réteges sebzarast végez-
tiink. A sebészi preparatum szdvettani vizsgilata az
FNAC eredményével egybehangzé, kisnyalmirigy-
eredet(i pleomoprh adenomdt igazolt, amely chondro-
id-, myxoid-, lapham- és epithelialis komponensek-
ben bdvelkedett (3. dbra). Esetiink ritkasidgan tdli,
tovabbi érdekessége a neurovascularis kompresszio-
bél adédé dysphagia, aspiratio hajlam és a neuralgi-
form fajdalom. A fenti tiinetek 2 héttel a mfitét utan
teljes egészében megsziintek.

Kovetkeztetések

A parapharyngealis tér térfoglalo folyamatait vi-
szonylagos tiinetszegénység jellemzi, de a folyamat
el6rehaladottsagatdl és lokalizaci6jatdl fiiggSen tgy-
nevezett “alarm” tiinetek jelentkezhetnek, mint pél-
d4ul a dysphagia, dysarthria, trismus, Horner-tridsz,
neuralgiform fijdalom (nervus glossopharyngeus) és
a fulladas (1, 2, 5, 12). A parapharyngealis tér daga-
natai rendkiviil ritkdk, az Gsszes fej-nyaki daganat
0,5%-4at alkotjak (1). Ezen feliil a parapharyngealis
tér és a fossa pterygopalatina de novo, kisnyalmirigy-
eredet{i daganatai extrém ritkasignak szdmitanak
(6). A fenti daganatok mintegy 80%-ban benignu-
sak, amely ellentmond a mas lokalizdcidban tapasz-
taltaknak, miszerint a kisnyalmirirgy-eredet{i tumo-
rok dont8 tobbsége malignus, és elssorban mucoepi-
dermoid- vagy adenoid cysticus carcinomdnak felel meg

(1,2, 6).

adenoma. A: Epithelialis komponens kisnydlmirigyekkel és pardnyi ductusokkal (fehér nyil). B: A mesenchy-
malis komponenst fibroblastok (fekete nyil) és kusza myxoid stroma alkotja (fehér nyil). C: A tumor dllomd-
nydn beliil szigetszeriien elhelyezkedd, elszarusodé laphdm elemek is azonosithatéak, melyek élénk eosinophil
festédést adé lamina basalist produkdlnak (fehér nyil). D: Porc-jellegii (chondroid) komponens szabdlyos,
egynemii chondrocytdkkal (fehér nyil), melyeket homogén hyalin dllomdny 6vez (fekete nyil)
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A rutin fiziklis vizsgalat sordan a parapharyngealis
tér daganatai els@sorban szdjiiregi térfoglaldsként
azonosithatoak, amelyek ép nyélkahértyaval fedett
el6domborodasként jelennek meg (1, 2, 11). A diag-
noézis gyakran téves és gyulladésos folyamat, periton-
sillaris talyog illetve tonsilla tumor lehet8ségét veti
fel (1, 2, 11). Differencialdiagnosztikai szempontbdl
a neurogén tumorok, paragangliomék, malignus
lymphomiék és a kiilonboz8 eredet(i lagyrésztumorok
jonnek szamitdsba (1, 15). A pontos preoperativ
diagnozis és a legmegfelelsbb sebészi behatolds meg-
vélasztasanak alapjaul a képalkoté eljarasok (CT,
MRI, MRA, angiogrifia) és a FNAC szolgalnak (1, 3,
7, 8, 16). A parapharyngealis tumorok sebészi meg-
kozelitésének ttjai elsGsorban a tumor kiterjedésétdl,
lokalizaciojatol és elézetesen véleményezett dignita-
satdl fiiggnek (7, 8, 14, 16). Azonban az itt ismerte-
tett esetiink tapasztalatai alapjan, szigordan véloga-
tott esetekben a parapharyngealis tér tumorai biz-
tonsagosan és minimalis invazivitds mellett eltavolit-
hatéak transoralis behatolasbol, amely elkeriilhet&vé
teszi a mandibulotomiat, illetve a transcervicalis

megkozelitést (1, 4, 7, 9, 14).
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ZUSAMMENFASSUNG: In unserer Studie stellen wir den
Fall einer 53-jahrigen 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 submukdses Gebilde, das die linke
laterale Rachenwand und Tonsillenmulde in antero-medi-
aler Richtung vorwolbte. Die magnetische Resonanzun-
tersuchung (MRI) bestitigte die klinische Diagnose eines
parapharngealen raumfordernden Prozesses. Die transora-
le aspirations-cytologische Untersuchung (FNAC) deute-
te auf die Moglichkeit eines von Kleinspeicheldriisen aus-
gehenden benignen Tumors hin. Aufgrund der Lokalisati-
on und der potentiellen Gutartigkeit des Tumors wiihlten
wir den transoralen, endoskopisch unterstiitzten Zugang.
Nach der en bloc-Resektion bestitigte die histologische
Untersuchung das pleomorphe Adenom. Neben primérer
Wundheilung war die Patientin nach 2 Wochen besch-
werdefrei.

Ein priméres ploemorphes Adenom des parapharyngealen
Raumes ist auBerordentlich selten. Die erfolgreiche The-
rapie war der griindlichen prioperativen Diagnose und
der Entfernung des ganzen Tumors zu verdanken.
SCHLUSSELWORTER: parapharyngealer Raum, pleomorp-
hes Adenom, transoraler Eingriff.
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