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Szerzok részletesen ismertetik a klinika 13 éves kiils6 orrtumoros beteganya-
gat, kitérve a szovettani tipusokra, a localisatiok gyakorisdgdra, a kor és
nem szerinti megoszldsra. Kiemelik a szovettani vizsgdlat fontossdgdat. Vé-
leményiik szerint a kiilsé orrdaganatok kezelésében a kiilénbozé sebészi el-
jdrdsoknak van elsédleges szerepiik.

A bércarcinomak mortalitds alapjan becsiilt gyakorisaga 2—59 koriil van ha-
zédnkban [7]. A rosszindulati bérdaganatok mintegy 859, talalhaté a fejen [9].
Egyes adatok szerint ezek 20—309%,-a helyezkedik el az orron és féleg a 60 év
feletti férfiakon jelenik meg. Nagyobb elemz& tanulményok szerint a férfiak
ardnya kétszeres a n6khoz képest [1, 3, 10]. A kiils6 orr daganatainak diag-
nosztizéldsa és kezelése dltaldban nem nehéz, hiszen az elvaltozisok jol latha-
t6 helyen jelennek meg és a betegek nagy része kordn fordul panaszdval orvos-
hoz.

Klinikdkon 1973 és 1985 kozott osszesen 103 kiilonbozé kiils6 orrdaganatos
beteget kezeltiink. Ez a szdm nem tiikrozi a teljes teriileti beteganyagot, hi-
szen mar intézetek — igy a Borklinika ill. Sebészeti Klinika — is foglalkoznak
ezen daganatok kezelésével. Anyagunkban nem szerepelnek az orr és mellék-
iiregek kiils§ orra is terjed6 daganatai. A basaliomékat — bér relative benig-
nusnak és metastasisokat csak hosszt id6 utén, az esetek 0,01—0,1%,-ban ad-
nak [4, 6] — a rosszindulatu daganatok kozé soroltuk. A teljes betaganyag &t-
lag életkora 52,07 év volt. A 103 beteg koziil 55 férfi és 48 né volt. A benignus
daganatok szovettani tipusait, nemek szerinti megoszldsat ill. a localisatio
gyakorisdgat az I. tabldzaton tiintettiik fel. A jéindulatu kiilsé orrtumoros
beteganyag 56,76 %-a férfi, 43,249,-a n6 volt. A legfiatalabb beteg 6 a legid6-
sebb 80 éves, az atlagéletkor 38,67 év volt. Az sszes benignus elvaltozés 419-a
az orrcsucson, 249%,-a az orrhdton, 16%,-a az orrbemenetben ill. a filtrumon,
139%,-a az orrszérnyakon, és 6%-a az orrgyckon helyezkedett el. Valamennyi
esetben miitétet végeztiink. Két recidiva esetiink volt (5,4%). A recidiv kera-
toakanthoma két, a verruca fél évvel a primér beavatkozis utén jelentkezett.

A malignus kiils§ orrtumoros betegek atlagéletkora 65,47 év, tehdt joval
magasabb volt mint a benignus csoporté. A 66 beteg koziil 34 férfi, és 32 né
volt, tehdt az ardny kozel 1 : 1 volt. Jelentls ardnybeli kiilonbséget taldltunk
azonban a nemek kozott, ha a szovettani tipust vettiik figyelembe. Mig a
basaliomés csoport 43,14%,-a, addig a carcinoma spino- és planocell. anyag
84,61%.-a volt férfi. Az dtlag életkorok tekintetében azonban a két el6bb emli-
tett csoport kozott jelentSs kiilonbséget nem taldltunk. A rosszindulati da-
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1. tabldazat

A benignus daganatok szivettani typusai, nemek szerinti megoszldsa és a lokalizdcick gyakorisaga
anyagunkban

Lokalizacié
Szdvettani esetszam Orrbe- 5 idiva
Tipus ffi nd Orrestics  Orrhat  Orrgyék  menet vo,l e Becidivbl
-~ philtr. szamy
Atheroma 5 1 4 1 1
Haemangio-
ma capillare 3 2 1
Keratoakan-
homa 4 3 1 1
Verruca
vulgaris 4 S 7 1 3 1 1
Fibroepithe-
lioma 5 2 1 3 2 1
Papilloma 1 1
Naevus
oligopig-
mentosus 1 2 1 1 1
Adenoma 1 1
21 16 )
Osszes: 15 9 2 6 5 2

37

ganatok 77,27%-a basalioma, 19,69%-a carcinoma plano- ill. spinocell. volt.
Egy esetben lupus vulgaris talajan alakult ki spinocell. cc. Metastasisokat
egyik esetben sem észleltiink. A malignus daganatok 57,77%,-a az orrszdrnyak-
ra, 28,58%,-a az orrhatra, 13,65%-a pedig az orrcsiucsra localizdlédott. A
rosszindulatd daganatok histolégiai tipusait, esetszdmét, localisatioit a I1. tdb-
ldzaton tintettiik fel. A recidivékat vizsgdlva azt taldltuk, hogy basaliomds cso-
porton beliili 4 eset koziil két betegnél a kérel6zményben mér 3, ketténél pedig
2—2 recidiva szerepelt. A plano- ill. spinocell. csoporton beliil két recidiv
esetet taldltunk. Az egyiknél az irradiatiot kovetéen fél évvel, a masiknal pe-
dig a sebészi beavatkozas utdn egy évvel lépett fel a recidiva. Az Gsszes reci-
divék 71,439%,-ban irradiatio, 28,57%--ban pedig sebészi beavatkozés szerepelt
az anamnesisben. Egy beteg kivételével — akinél alt. allapot ill. a daganat
tobb regids, nagy kiterjedése contraindikdlta — valamennyi esetben miitétet
végeztiink. A daganat exstirpatiéjat koveten kiilonbozs localis lebeny plasz-
tikdt ill. vastag tavoli szabad bdratiiltetéseket alkalmaztunk. Megoszlanak a
vélemények a defectusok primer zardsira vonatkozdan. Mi az egyiilésben valé
potlasra torekedtiink az orr functionalis és esztétikai egyensulyanak a lehetd-
ségek szerinti helyredllitdsat célozva. Sziikségesnek tartjuk az eltdvolitott
daganatok részletes és pontos szévettani vizsgdlatit. Nem csupén a histolégiai
tipusnak, hanem a daganat mélységi és széli kiterjedésének a megallapitdsa is
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II. tiblazat

A malignus daganatok histologiai tipusai, nemek szerinti megoszldsa, és lokalizdcidéi anyagunkban

Lokalizacio

Esetszam orrbeme-

ffi né orrcstics  orrhat  orrgydk  mnet+  orrszarny
: philtrum

Szovettan Recidiva

cc. basocel-
lulare

(Basalioma) 13 30 4

|89
(V)
o
w
e ]

cc. plano- és
cc. spinocel-
lulare 11 2 1 5 T 2

plazmasejtes
granuloma 1 1

Dermato-
fibrosarcoma
protuberans 1 1 1

34 32
Osszes: 9 19 38 7
66

fontos. Recidiv eseteink bizonyitjak, hogy a miitét sordn a macroscoposan ép-
nek tlin6 hatdrok szovettanilag nem mindig igazolhaték. A kiilf6ldon sok
helyen gyakran alkalmazott Mohs féle chemosurgerynek [5] ndlunk a feltételei
nem adottak. A rendszeres, idGszakos ellendrzé vizsgalatok azonban a szovet-
" tani lelet birtokdban lehetSséget adnak az esetleges recidivak korai felismerésé-
re.

Csatlakozunk Ravasz és Vdndor [8] véleményéhez, hogy a benignus dagana-
tok adequat kezelése sebészi. Ezt tdmasztjak ala Conley adatai is [2]. Az 6
anyagaban 150 betegb6l 27-nél benignus elvaltozés irradiatiéjat kovetden 1é-
pett fel carcinoma.

Természetesen a malignus daganatok kezelésében fontos szerepe és helye
van az irradiationak, els6sorban azon betegeknél, akiknél az életkoruk vagy
altalanos allapotuk contraindicalja a miitét elvégzését, vagy a daganat Kkiter-
jedése olyan, hogy sebészileg biztonsagosan nem tavolithaté el [11].

Nem szabad azonban elfelejtkezni arrél, hogy a kiils6 orr daganatai porchoz
vagy csonthoz igen kozel fekszenek, mely képletek irradiatio kévetkeztében
valé kdrosoddsa rontja a gydgyulds esélyeit. Az egyes daganatféleségek sugar-
érzékenysége is nehezen hatarozhaté meg eldre, s6t az irradiatio énmaga is
carcinogen hatdsu lehet. Mindezek figyelembevételével allaspontunk az, hogy
ha a miitétnek contraindicalé tényezdi nincsenek, a kiilsé orr daganatainak
kezelésében a sebészi az els6dleges.

IRODALOM: 1. Berendes J., Link R., Zillner F.: cit. Ward és Hendrick in Hals-
Nasen-Ohren Heilkunde in Praxis und Klinik Band 1, 7. 27 (1977). — 2. Conley, J.:
Concepts in Head and Neck Surgery 45, (1970). 3. Converse, J., M., Smith, W., D.:
The surgical treatment of carcinoma of the nose. The Annals of Otol., Rhinol., Laryn-
gol. 71, 551 (1975). — 4. Endes P.: Pathologia Tankonyv I, 240 (1975). — 5. Lewvine, H.,
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neck. Arch. Otolaryng. 105, 140 (1979). — 6. Mayer A.: Arcbér tumorok metastasis
képzése. Fiil-orr-gégegyégy. 29, 43 (1983). — 7. Rodé I.: Klinikai Onkoradiologia.
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nya bérkarcinomdinak sugdrtherdpidjérol. Fil-orr-gégegyogy. 24, 140 (1979).

s1. Crou, T. Hanas, U. Moxau, U Jlamne: Hapyucusle onyxoau Hoca
8 KAUHUYECKOM Mamepuane

ABTOpPH NOAPOOHO 3HAKOMSIT C HAPYI)KHBIMH OTYXOJISIMH HOCA Ha OCHOBaHHH 13-ieT-
HEro KJIMHHYECKOT0 MaTepHajia, pacCMaTpPHBAIOT TI'HCTOJIOTHYECKHME THIBL ONVXOJei,
YacTOTY JIOKAJH3alHii, pacnpeaesedie no Bo3pacty H noay. IToguepKHBAIOT BaYKHOCTh
FHCTOJIOPHUECKOr0 HCCIe0BAHHsA. ABTOPHI CUHTAIOT, YTO B JIEUEHHH HAPYIKHBIX HOCOBBIX
0MYyX0Jeii NepBHYHYIO POJIb HIPAKT PasJiHuHbIe XHP VPrHUeCKHe Crioco0sL.

J. Sztics, T. Nagy, J. Jokay, I. Lampé: Twnours of the external nose,
in the patient-material of our clinic

The authors deal with tumours of the external nose, found during 13 years in their
patient-material and, mention histological types, frequency of localisation, distribution
of age and sex. They stress the importance of histological examination. In their opinion,
surgical procedures have a priority to treatment of tumours of the external nose.

J. Szlies, T. Nagy, L. Jokay I. Lampé: Geschwilste der dusseren
Nase im Krankengut unserer Klinik :

Die Untersuchung behandelt die innerhalb von 13 Jahren vorgekommenen Tumoren
der susseren Nase, ihre histologischen Typen, Lokalisation, Alters- und Geschlechts-
verteilung. Die Wichtigkeit der histologischen Untersuchung wird unterstrichen. Bei
der Therapie dieser Geschwiilste haben nach Meinung der Verff. die verschiedenen
chirurgischen Verfahren den Vorrang.
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