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Gyulladas vagy daganat?
Egy hirtelen jelentkezo lnteralis cysticus nyaki tevime tanulsagos
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A lateralis cysticus nyaki terimék két leggyakoribb oka a branchiogen cysta és a cysticus nyaki dttét. Az atfedd lokali-
zici6 (a leggyakrabban a ITA nyaki régidban), a betegek életkora és az esetenként hirtelen kezdet alapjan a két leg-
gyakoribb ok differencidldiagnoézisa nagy kihivast jelenthet. Egy hirtelen fellépé fijdalmas, bal oldali nyaki duzzanat-
tal, dysphagidval és 1dzzal jelentkez8 72 éves férfi esetét ismertetjiik. A nyak komputertomogrifids vizsgilata egy 6 cm
legnagyobb atmérdjd, vastag fal(, tobbrekeszes cysticus terimét igazolt. Infektiv branchiogen cysta lehetSségére
gondolva az elvaltozdst eltavolitottuk. A szovettan azonban pl6-pozitiv laphamrikot igazolt. A primer tumort végiil
az ipsilateralis tonsilla palatina dllomdnyaban sikeriilt azonositani. A beteg definitiv radioterdpidban részesiilt, és 18
hénappal a diagndzis utdn tumormentes. A nyaki cystikon, az infektiv nyaki cystdkon és a cysticus metastasisokon
kiviil a human papillémavirussal Osszefiiggd szdjgarati laphdmrakok infektiv cysticus vagy necroticus metastasisait is
figyelembe kell venni a lateralis cysticus nyaki terimék differencialdiagnézisaban.
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Inflammatory or malignant?

Lessons from a cystic lateral neck lesion with a sudden onset

Branchial cleft cysts and cystic neck metastases are the two most common causes of cystic lateral neck masses. Based
on the overlapping location (neck level ITA), patient age at onset and the occasionally sudden onset, their differential
diagnosis is challenging. We present a 72-year-old male presenting with a suddenly emerging painful, left-sided neck
swelling, dysphagia and fever. Computed tomography showed a 6 cm thick-walled multicystic mass. With the sus-
pected diagnosis of an infected branchial cleft cyst, the lesion was removed. Histology confirmed p16 positive squa-
mous cell carcinoma. Primary tumor was identified in the ipsilateral palatine tonsil. Definive radiotherapy was per-
formed and the patient is free of disease at the 18-month follow-up. Beyond pure and infected branchial cleft cysts
and pure cystic metastases, infected cystic or necrotic metastasis of human papillomavirus associated oropharyngeal
squamous cell carcinoma should be included in the differential diagnosis of cystic lateral neck lesions.
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Roviditések

CRP = C-reaktiv protein; CT = (computed tomography) kom-
putertomogrifia; DNS = dezoxiribonukleinsav; FDG = 18F-
fluor-dezoxi-gliikoz; HPV = human papillémavirus; PCR =
(polymerase chain reaction) polimeraz-lancreakcié; PET = po-
zitronemissziés tomogrifia; SUV = (standardized uptake value)
standardizalt felvételi érték; TNM = tumor, nodus, metastasis

A cysticus lateralis nyaki terimék két legfébb oka a
branchiogen cysta és a cysticus nyaki metastasis [1].
A branchiogen cystik, melyek a leggyakrabban a méso-
dik kopoltytatasak embrionalis maradvanyaibdl vagy egy
nyaki nyirokcsomoéban 1év6 laphimzarvinyokbdl szar-
maznak, altalaban a 2. vagy a 3. évtizedben a IIA régio-
ban (a fels6 parajugularis régioénak a nervus accessorius
elStti része) tapinthatd terime formajaban jelentkeznek
[2, 3]. Az id&skorban, akdr a 7. évtizedben jelentkez6
branchiogen cysta mar irodalmi ritkasag [3]. Az esetek
mintegy harmadaban — feliilfert6z6dés kovetkeztében —
a branchiogen cysta hirtelen jelenik meg [ 3, 4].

Cysticus nyaki metastasis a leggyakrabban a Waldeyer-
gyliri laphdmrakjaihoz (ezen esetek 33-50%-aban jel-
lemz3), joval ritkabban papillaris pajzsmirigy-carcinoma-
hoz vagy a nyel6csG laphamrakjaihoz tarsul [5]. A szdj-
garati laphdmcarcinomdk cysticus nyaki metastasisa hu-
man papillémavirussal (HPV) tarsult jelenség, melyet a
metastasisok HPV-DNS iz situ hibridizaciés vizsgalata
és a pl6 immunhisztokémiai vizsgalata soran észlelt 87—
100%-os pozitivitds igazol [5, 6]. A szdjgarati laphamra-
koknak napjainkban 70-90%-a pozitiv HPV-DNS kimu-
tatdsara iranyul6 tesztekkel vagy pl6-immunhisztokémi-
aval, és ez az arany a fejlett orszagokban dramai noveke-
dést mutat [5, 7]. A HPV-asszocidlt szajgarati
laphidmrakban szenvedd beteg — a HPV-negativ esetek-
kel osszehasonlitva — jellemz&en fiatal fehér térfi, élete
soran tobb szexudlis partnerrel és minimalis vagy hiany-
z6 dohdnyos anamnézissel. Egy amerikai egyesiilt dlla-
mokbeli tanulmany szerint azonban 1995 és 2013 ko-
zOtt a 65 évnél idGsebb, szdjgarati laphamrikos betegek
kozott a HPV-asszocidlt esetek prevalencidja 41%-rol
75%-ra, a betegek dtlagéletkora pedig a diagnozis idején
53 évrdl 57 évre nétt [8]. A HPV-asszocidlt szdjgarati
tumorok esetében a hirtelen kialakulé nagy cysticus
nyaki metastasishoz sokszor Kicsiny vagy okkult primer
tumor tarsul. Ezen metastasisok rapid (,,overnight”)
kialakuldsat a nyirokaramlas hirtelen elzarédasa okoz-
hatja [5]. A HPV-asszocidlt szdjgarati tumorok mani-
feszt ¢s okkult metastasisainak jellemzd lokalizacidja
egyarant a ITA nyaki régi6 [9].

Az életkorban és a lokalizdciéban mutatkozé dtfedések
miatt a branchiogen nyaki cystiknak a HPV-asszocialt
okkult szdjgarati laphamrakok solitaer cysticus metastasi-
satol torténd elkilonitése igen nehéz feladat. Branchio-
gen nyaki cystdval operalt felnSttek esetén a laphamrak
szovettani diagnozisanak valdszintsége 3-24%, mely az
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¢letkor elérehaladtival nd [6]. A lateralis nyaki cystdk és
ritkibban a metastasisok is feliilfert6zédhetnek, tovabb
nehezitve a diagnozist.

Jelen kazuisztikinkban egy kezdetben okkult, HPV-
asszocidlt szdjgarati carcinoma hirtelen kialakult cysticus
metastasisit mutatjuk be, mely egy mély — a feliiletes

nyaki fascia alatt elhelyezked$ — nyaki tilyogot utinzott.

(a)

(b)

1. abra

A nyaki terime kontrasztanyag addsa utdni vénas fizisa CT-képe.
(a) Az axidlis képeken egy kontraszthalmozé kerettel rendelkez8
cysticus terime lathaté a bal oldali II. régiéban, mely a musculus
sternocleidomastoideus és a glandula submandibularis szom-
szédsdgaban helyezkedik el. (b) A koronalis képeken egy 60 x
40 mm-es multicysticus terime dbrdzolédik a bal II. és III. régi-
6ban, mely egy nagyobb cranialis és két kisebb caudalis, széli
részeiken kontraszthalmozé hypodensitasokbdl all. Szembetti-
nd a bal szdjgarati és algarati oldalfal oedemdja és medializicidja

CT = szdmitogépes tomogrifia
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Esetismertetés

2019 nagypéntekjén egy 72 éves, nem dohdnyzd, alko-
holt rendszeresen nem fogyaszté férfi beteg 4 napja ész-
lelt, hirtelen kialakult, fijdalmas bal oldali nyaki duzza-
nat, dysphagia ¢és ldz miatt jelentkezett a Borsod-Abatj-
Zemplén Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktaté-
kérhaz Fiil-Orr-Gége és Fej-Nyak Sebészeti Osztilyanak
tgyeletén. A fizikalis vizsgalat sordn a bal II. és ITI. régi-
6ban egy 8 cm legnagyobb atmérdjl, nyomasérzékeny,
fluktuald terimét és a bal oldalsé szdjgarati fal enyhe me-
dializaciéjat észleltiik. A tonsilla palatina és a nyelvgyok
dllomanydban korilirt terime nem volt tapinthatd. A na-
salisan bevezetett flexibilis eszkozzel végzett endoszkéd-
pia sordn a fenticken tdl enyhe bal oldali algarati és gége-
bemeneti oedemdt észleltiink. Laborleletei kozil az
emelkedett fehérvérsejtszam (14,6 G/1) neutrophilidval
(83,3%) és a C-reaktiv protein (CRP) emelkedett értéke
(126,27 mg/1) emelendd ki. A nyaki lagyrészek kompu-
tertomografids (CT-) vizsgdlata a bal oldali II. és IT1. ré-

2. ibra

Az intraoperativ lelet. (a) A bal IL. és ITI. régidban elhelyezkedd,
vastag fali cysticus terime. (b) Az elvdltozds eltavolitisa utin
annak oedemds kornyezete

dg = a musculus digasticus hdtsé hasa; vji = vena jugularis inter-
na; scm = musculus sternocleidomastoideus; tIf = thyrolinguofa-
cialis vénds torzs
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giora lokalizalédo, 60 x 40 x 30 mm-es, tobbrekeszes
cysticus terimét igazolt (1. dbra).

A nyelési nehezitettséget és fenyegets léguti elzaro-
ddst okozdé, lymphadenitis talajan kialakult mély nyaki
tilyog vagy infektiv branchiogen cysta valoszind diagné-
zisa miatt a kilsG nyaki feltirds mellett dontottiink. En-
nek soran a II. és III. (fels6 és kozéps6 parajugularis)
régiora lokalizdlodo, vastag falt cysticus terimét akadaly-
talanul el tudtuk valasztani a vagina caroticatdl és a kor-
nyez6 oedemas lagyrészektSl (subcutan zsir, platysma,
musculus [m.] sternocleidomastoideus és m. digastricus)
(2. dbra). Az alkalmazott empirikus, kombindlt intra-
vénis antibiotikumkezelés (amoxicillin/klavulinsav és
metronidazol) mellett a beteg liztalannd valt, a garatfali
medializicio és az algarati-gégebemeneti oedema meg-

Az eltdvolitott nyaki terime (a) és a késSbb igazolt, azonos olda-
li szdjgarati primer tumor (b) szdvettani lelete. Az dbrdn a me-
tastaticus nyirokcsomé (a) és a bal tonsilla palatinabdl kiinduld
primer, el nem szarusodé laphdmrik (b) képe lithaté (HE,
x100). Mindkét lokalizicioban beillesztettiik a p16-immunhisz-
tokémia nagy nagyitist (x400) képét is, mely a metastasis (a) és
a primer tumor (b) esetén is erds és diffiz nukledris és citoplaz-
matikus pozitivitdst igazol

cn = centrdlis necrosis; HE = hematoxilin-eozin; | = nyirokszo-
vet; m = metastaticus laphdmcarcinoma; p = primer laphdmcar-
cinoma; se = felszini epithelium
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szlint, a fehérvérsejtszam és a CRP-érték csokkent, igy
az 5. posztoperativ napon a beteget hazaengedtiik.

A makroszképos patoldgiai leirds egy stirt sziirkészold
bennékd, 60 x 25 x 30 mm-es cysta volt. A szovettani
vizsgilat azonban el nem szarusodé laphdmcarcinomat,
az utdlagos pl6-immunhisztokémia erds (270%) és dif-
faz nuklearis és citoplazmatikus pl6-fest6dési mintiza-
tot igazolt (3. dbra, a). Az ezt kovetGen narkdzisban
végzett felsS léguti pAinendoszkopia (az orriireg, a garat,
a gége és a nyelGesGbemenet vizsgilata) sordn maligni-
tasra utalé eltérést nem észleltiink, azonban a bal tonsilla
palatinadllomanyabdl vett biopszia igazolta a primer tu-
mort (3. abra, b). A 18F-fluor-dezoxi-gliikdéz adasaval
végzett pozitronemissziés tomografia/komputertomog-

(@)
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rafia (FDG-PET/CT) a bal tonsilla dllomdnyiban egy 28
mm, a bal oldali III. régiéban egy 10 mm legnagyobb
atmérGjli, FDG-halmozé laesiot irt le (4. dbra). A
HPV16 E7-es régidjira specifikus polimeraz-lancreakcio
(PCR) mind a primer tumorban, mind a metastasisban
igazolta a HPV16 DNS jelenlétét [10].

A III. stddiuma, residualis, HPV-tarsult szdjgarati lap-
hdmcarcinomdra (rT2N1MO) vonatkozo aktudlis ajanlas
(National Comprehensive Cancer Network, Head and
Neck Cancer Guidelines) alapjan az intézményi fej-nyaki
onkologiai tandcsado testiilet definitiv radioterdpidt java-
solt. A 18 honapos kontroll fizikalis és képalkotd vizsga-
latok (nyaki lagyrész- és mellkas-CT) alkalmaval a beteg
tumormentesnek bizonyult.

(b)

4. ibra

A definitiv irradidcié el6tti FDG-PET/CT-lelet. A bal tonsilla palatina dllomdnyaban az axidlis képen (a) 17 mm atmérdj(i, a koronilis képen (b) 28
mm craniocaudalis 4tmér6ji FDG-halmozoé laesio lithaté (SUV,

13,4). A nyakon a III. régiéban az axidlis (c) és a korondlis képen (d) egyarant

residualis metastaticus nyirokcsomoénak megtelels, 10 mm dtmérdji, FDG-halmoz6 terime, tovibbd a II-III. régiénak megfeleléen a posztoperativ

allapotnak megfelelS diszkrét FDG-halmozas lathat6é

CT = komputertomogrifia; FDG = 18F-fluor-dezoxi-gliik6z; PET = pozitronemissziés tomogrifia
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Megbeszélés

Esetiink is bizonyitja, hogy a malignitas lehet&ségével
minden felnéttkori lateralis cysticus nyaki terime esetén
szamolni kell, még akkor is, ha a gyulladisos eredetre
utal6 kezdeti diagnézis (infektiv branchiogen cysta vagy
lymphadenitis) egyértelmtnek tiinik. A cysticus metasta-
sis akaratlan eltdvolitisinak kovetkezménye a sebgyd-
gyulds zavara, a regiondlis recidiva nagyobb valdszintisé-
ge és a betegségspecifikus talélési idS csokkenése lehet
[6]. Ennek elkeriilésére a 40 év feletti betegek esetében
az utébbi évtizedben szamos diagnosztikai algoritmust
dolgoztak ki, melyek részei a preoperativ radiolégiai és
citopatologiai vizsgalat, a nyaki terime intraoperativ
gyorstagyasztott szovettani értékelése, tovibba az ezzel
egy tlésben a tonsillectomidval, a nyelvgyokbdl és az orr-
garatbdl vett térképbiopszidkkal és ezek szintén gyorsta-
gyasztott szovettani feldolgozasival kiegészitett panen-
doszkopia[1,6,11]. Haezen diagnosztikai algoritmusok
alapjan malignitas igazolhatd, egy tilésben a nyaki dissec-
tio is elvégzendd [11]. Esetiinkben akar a preoperativ
finomt(i-aspiraciés biopszia, akir a citolégiai sejtblok-
kokbdl végzett pl6-immunhisztokémia igazolhatta vol-
na a metastaticus etiologiat. Mivel a beteg egy négynapos
tinnep elsé napjin jelentkezett, az el6bbi diagnosztikai
lehet&ségek nem alltak rendelkezésiinkre. A stirgés md-
téti indikdcié azonban - tekintettel a gégebemeneti
oedemara — egyértelmd volt. A terime méretére, szerke-
zetére és a kornyezG szervekhez vald viszonyanak meg-
itélésére primer képalkoté eljarasnak a CT-t valasztottuk
(1. abra).

A branchiogen cystak és a cysticus metastasisok eseté-
ben a CT-morfolégiiban is vannak atfedések, azonban a
branchiogen cystik jellemzGen nagyobbak, szerkezetiik
homogén, bennékiik inkdbb sugiriteresztd, faluk vé-
kony, jol koriilhatirolt, belsG septumok jelenléte nem
jellemzd. Két vagy tobb confluens csomd jelenléte in-
kabb metastasisra utal [12]. Ugyanakkor a vastagabb fal
és a keretszert kontrasztanyag-halmozas infektiv cystara
és centralisan necroticus metastasisra egyarant utalhat
[1, 3, 4]. Beteglink CT-filmjét ismételten dttekintve az
elmosddott hatirt egyenetlen kiilsé falak és a centralis
heterogenitas utalhat malignitisra. Az eredetileg leirt
tobbrekeszes cysta valojaban tobb confluens nyirokcso-
mo lehet (1. dbra, b).

A mély nyaki tilyogot utinzé metastasis ritkasag [13,
14]. Egy 439, mély nyaki tilyogos beteget feloleld ret-
rospektiv. monocentrikus tanulmanyban malignitds
mindossze 8 esetben igazolddott, a primer tumor lokali-
zicibjara azonban a szerzék nem tértek ki [13]. Isme-
reteink szerint esetiink az els6 HPV-tarsult szdjgarati
tumormetastasis a szakirodalomban, mely mély nyaki
talyogot utdnzott. A tilyogképz&dés patomechanizmusa
nem tisztizott. A mar meglévd cysticus metastasis esetén
a gennykelt$ baktériumok forrasa lehet maga a kifekélye-
sedett primer tumor [15]. Mas esetekben a metastasis-
ban lezajlé centralis necrosis utinoz suppurativ lympha-
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denitist [16]. A cysticus metastasis és a centralis necrosis
két kilon entitds [11]. A cysticus metastasis oka lehet
akdr a nyirokcsoméban 1évé keratin spontin degradacio-
ja révén létrejovd pseudocystas elviltozds, akar a nyirok-
csomo centrumaban 1év6 neoplasticus hambdl kialakuléd
valédi cysta [5]. A centrilis necrosis ugyanakkor a gyors
tumornovekedés kovetkezménye [11]. Esetiinkben a
nyaki terime etiologidja mint infektiv cysticus vagy cent-
ralisan necroticus metastasis nem allapithaté meg egyér-
telm@en, bar a hisztopatoldgiai lelet inkdbb az utobbi
lehetSség mellett szol.

A TNM-kézikonyv aktudlis, 8. kiaddsiban leirtak ér-
telmében ismeretlen primer tumor esetén a folyamat
Epstein—Barr-virus vagy HPV kimutatisira immunhisz-
tokémiai vizsgalat sziikséges [ 17]. Esetiinkben a p16-im-
munhisztokémia erds és diftaz nukledris és citoplazmati-
kus fest6dést mutatott. A masodik tilésben elvégzett,
biopsziaval kiegészitett panendoszkopia soran a primer
tumor az azonos oldali tonsilla palatinaban igazolodott.

A kezdetben okkult primer tumorral ellentétben, a su-
gartervezéshez végzett FDG-PET /CT mar T2-es mére-
tl elviltozast mutatott. Ennek oka lehet az els6 jelentke-
zéskor a kicsiny primer elviltozist elfed6 gyulladasos
oedema, az elsé jelentkezés és az FDG-PET /CT kozott
eltelt 6 hetes intervallum, tovabba a primer tumor gyors
novekedése is. A nyakon a III. régiéban leirt, 10 mm-es
FDG-halmozé terime residualis nyirokcsomé-metasta-
sisnak felel meg, mely a szovettani vizsgalattal metastasis-
nak bizonyult terime inadekvat mUtétének szemléletes
példaja.

Kovetkeztetés

A noninfektiv branchiogen cystikon és a cysticus nyaki
metastasisokon tdl, a lateralis cysticus nyaki terimék dif-
terencidldiagnosztikdjat a mély nyaki tilyog képében je-
lentkezd infektiv branchiogen cystak és az infektiv vagy
centrilisan necroticus metastasisok is cizellaljik. 40 éven
felil minden lateralis cysticus nyaki terimét malignusnak
tartunk mindaddig, amig annak ellenkezG6jét nem sikertil
bizonyitani. Ehhez egy kovetkezetesen végigvitt diag-
nosztikai algoritmus sziikséges, mely a preoperativ kép-
alkoto és citopatologiai vizsgalatbdl, a nyaki terime intra-
operativ  gyorsfagyasztott szovettani  értékelésébdl,
tovabba az ezzel egy iilésben a tonsillectomiaval, a nyelv-
gyokbdl és az orrgaratbdl vett térképbiopsziakkal és ezek
szintén gyorsfagyasztott szovettani feldolgozdsaval ki-
egészitett panendoszkopiabol 4ll. Igy nagy valoszintiség-
gel elkeriilhet$ egy cysticus metastasis akaratlan eltavoli-
tasa, mely elhtizodé sebgydgyulissal, a regiondlis recidiva
nagyobb valoszintiségével és a betegségspecifikus talélési
id6 csokkenésével jarhat.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.
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Szerzdi munkamegosztds: M. T.. A beteg klinikai diagno-
zisa, mutéte, a kézirat megirasa. Sz. K., N. Zs.: A HPV-
DNS-tipizélas elvégzése. K. I.: A p16 immunhisztokémi-
ai vizsgalatok értékelése. B. Cs.: A fej-nyaki onkologiai
tandcsadé testiilet vezetSjeként a beteg onkoldgiai elld-
tasinak koordinaldsa. K. T.: A beteg klinikai diagnézisa,
a kézirat szerkesztése. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenck érdekeltségeik.
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