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Gyulladás vagy daganat?
Egy hirtelen jelentkező lateralis cysticus nyaki terime tanulságai
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A lateralis cysticus nyaki terimék két leggyakoribb oka a branchiogen cysta és a cysticus nyaki áttét. Az átfedő lokali­
záció (a leggyakrabban a IIA nyaki régióban), a betegek életkora és az esetenként hirtelen kezdet alapján a két leg­
gyakoribb ok differenciáldiagnózisa nagy kihívást jelenthet. Egy hirtelen fellépő fájdalmas, bal oldali nyaki duzzanat­
tal, dysphagiával és lázzal jelentkező 72 éves férfi esetét ismertetjük. A nyak komputertomográfiás vizsgálata egy 6 cm 
legnagyobb átmérőjű, vastag falú, többrekeszes cysticus terimét igazolt. Infektív branchiogen cysta lehetőségére 
gondolva az elváltozást eltávolítottuk. A szövettan azonban p16-pozitív laphámrákot igazolt. A primer tumort végül 
az ipsilateralis tonsilla palatina állományában sikerült azonosítani. A beteg definitív radioterápiában részesült, és 18 
hónappal a diagnózis után tumormentes. A nyaki cystákon, az infektív nyaki cystákon és a cysticus metastasisokon 
kívül a humán papillómavírussal összefüggő szájgarati laphámrákok infektív cysticus vagy necroticus metastasisait is 
figyelembe kell venni a lateralis cysticus nyaki terimék differenciáldiagnózisában.
Orv Hetil. 2020; 162(15): 595–600.
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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 IIA), 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.

Keywords: squamous cell carcinoma of head and neck, human papillomavirus infection, metastasis, branchial cleft 
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Rövidítések
CRP = C-reaktív protein; CT = (computed tomography) kom­
putertomográfia; DNS = dezoxiribonukleinsav; FDG = 18F-
fluor-dezoxi-glükóz; HPV = humán papillómavírus; PCR = 
(polymerase chain reaction) polimeráz-láncreakció; PET = po­
zitronemissziós tomográfia; SUV = (standardized uptake value) 
standardizált felvételi érték; TNM = tumor, nodus, metastasis

A cysticus lateralis nyaki terimék két legfőbb oka a 
branchiogen cysta és a cysticus nyaki metastasis [1]. 
A branchiogen cysták, melyek a leggyakrabban a máso­
dik kopoltyútasak embrionális maradványaiból vagy egy 
nyaki nyirokcsomóban lévő laphámzárványokból szár­
maznak, általában a 2. vagy a 3. évtizedben a IIA régió­
ban (a felső parajugularis régiónak a nervus accessorius 
előtti része) tapintható terime formájában jelentkeznek 
[2, 3]. Az időskorban, akár a 7. évtizedben jelentkező 
branchiogen cysta már irodalmi ritkaság [3]. Az esetek 
mintegy harmadában – felülfertőződés következtében – 
a branchiogen cysta hirtelen jelenik meg [3, 4].

Cysticus nyaki metastasis a leggyakrabban a Waldeyer-
gyűrű laphámrákjaihoz (ezen esetek 33–50%-ában jel­
lemző), jóval ritkábban papillaris pajzsmirigy-carcinomá­
hoz vagy a nyelőcső laphámrákjaihoz társul [5]. A száj­
garati laphámcarcinomák cysticus nyaki metastasisa hu­
mán papillómavírussal (HPV) társult jelenség, melyet a 
metastasisok HPV-DNS in situ hibridizációs vizsgálata 
és a p16 immunhisztokémiai vizsgálata során észlelt 87–
100%-os pozitivitás igazol [5, 6]. A szájgarati laphámrá­
koknak napjainkban 70–90%-a pozitív HPV-DNS kimu­
tatására irányuló tesztekkel vagy p16-immunhisztokémi­
ával, és ez az arány a fejlett országokban drámai növeke­
dést mutat [5, 7]. A HPV-asszociált szájgarati 
laphámrákban szenvedő beteg – a HPV-negatív esetek­
kel összehasonlítva – jellemzően fiatal fehér férfi, élete 
során több szexuális partnerrel és minimális vagy hiány­
zó dohányos anamnézissel. Egy amerikai egyesült álla­
mokbeli tanulmány szerint azonban 1995 és 2013 kö­
zött a 65 évnél idősebb, szájgarati laphámrákos betegek 
között a HPV-asszociált esetek prevalenciája 41%-ról 
75%-ra, a betegek átlagéletkora pedig a diagnózis idején 
53 évről 57 évre nőtt [8]. A HPV-asszociált szájgarati 
tumorok esetében a hirtelen kialakuló nagy cysticus 
nyaki metastasishoz sokszor kicsiny vagy okkult primer 
tumor társul. Ezen metastasisok rapid („overnight”) 
kialakulását a nyirokáramlás hirtelen elzáródása okoz­
hatja [5]. A  HPV-asszociált szájgarati tumorok mani­
feszt és okkult metastasisainak jellemző lokalizációja 
egyaránt a IIA nyaki régió [9].

Az életkorban és a lokalizációban mutatkozó átfedések 
miatt a branchiogen nyaki cystáknak a HPV-asszociált 
okkult szájgarati laphámrákok solitaer cysticus metastasi­
sától történő elkülönítése igen nehéz feladat. Branchio­
gen nyaki cystával operált felnőttek esetén a laphámrák 
szövettani diagnózisának valószínűsége 3–24%, mely az 

életkor előrehaladtával nő [6]. A lateralis nyaki cysták és 
ritkábban a metastasisok is felülfertőződhetnek, tovább 
nehezítve a diagnózist.

Jelen kazuisztikánkban egy kezdetben okkult, HPV-
asszociált szájgarati carcinoma hirtelen kialakult cysticus 
metastasisát mutatjuk be, mely egy mély – a felületes 
nyaki fascia alatt elhelyezkedő – nyaki tályogot utánzott.

1. ábra A nyaki terime kontrasztanyag adása utáni vénás fázisú CT-képe. 
(a) Az axiális képeken egy kontraszthalmozó kerettel rendelkező 
cysticus terime látható a bal oldali II. régióban, mely a musculus 
sternocleidomastoideus és a glandula submandibularis szom­
szédságában helyezkedik el. (b) A koronális képeken egy 60 × 
40 mm-es multicysticus terime ábrázolódik a bal II. és III. régi­
óban, mely egy nagyobb cranialis és két kisebb caudalis, széli 
részeiken kontraszthalmozó hypodensitasokból áll. Szembetű­
nő a bal szájgarati és algarati oldalfal oedemája és medializációja

CT = számítógépes tomográfia
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2019 nagypéntekjén egy 72 éves, nem dohányzó, alko­
holt rendszeresen nem fogyasztó férfi beteg 4 napja ész­
lelt, hirtelen kialakult, fájdalmas bal oldali nyaki duzza­
nat, dysphagia és láz miatt jelentkezett a Borsod-Abaúj-
Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktató­
kórház Fül-Orr-Gége és Fej-Nyak Sebészeti Osztályának 
ügyeletén. A fizikális vizsgálat során a bal II. és III. régi­
óban egy 8 cm legnagyobb átmérőjű, nyomásérzékeny, 
fluktuáló terimét és a bal oldalsó szájgarati fal enyhe me­
dializációját észleltük. A tonsilla palatina és a nyelvgyök 
állományában körülírt terime nem volt tapintható. A na­
salisan bevezetett flexibilis eszközzel végzett endoszkó­
pia során a fentieken túl enyhe bal oldali algarati és gége­
bemeneti oedemát észleltünk. Laborleletei közül az 
emelkedett fehérvérsejtszám (14,6 G/l) neutrophiliával 
(83,3%) és a C-reaktív protein (CRP) emelkedett értéke 
(126,27 mg/l) emelendő ki. A nyaki lágyrészek kompu­
tertomográfiás (CT-) vizsgálata a bal oldali II. és III. ré­

gióra lokalizálódó, 60 × 40 × 30 mm-es, többrekeszes 
cysticus terimét igazolt (1. ábra).

A nyelési nehezítettséget és fenyegető légúti elzáró­
dást okozó, lymphadenitis talaján kialakult mély nyaki 
tályog vagy infektív branchiogen cysta valószínű diagnó­
zisa miatt a külső nyaki feltárás mellett döntöttünk. En­
nek során a II. és III. (felső és középső parajugularis) 
régióra lokalizálódó, vastag falú cysticus terimét akadály­
talanul el tudtuk választani a vagina caroticától és a kör­
nyező oedemás lágyrészektől (subcutan zsír, platysma, 
musculus [m.] sternocleidomastoideus és m. digastricus) 
(2. ábra). Az alkalmazott empirikus, kombinált intra­
vénás antibiotikumkezelés (amoxicillin/klavulánsav és 
metronidazol) mellett a beteg láztalanná vált, a garatfali 
medializáció és az algarati-gégebemeneti oedema meg­

2. ábra Az intraoperatív lelet. (a) A bal II. és III. régióban elhelyezkedő, 
vastag falú cysticus terime. (b) Az elváltozás eltávolítása után 
annak oedemás környezete 

dg = a musculus digasticus hátsó hasa; vji = vena jugularis inter­
na; scm = musculus sternocleidomastoideus; tlf = thyrolinguofa­
cialis vénás törzs

3. ábra Az eltávolított nyaki terime (a) és a később igazolt, azonos olda­
li szájgarati primer tumor (b) szövettani lelete. Az ábrán a me­
tastaticus nyirokcsomó (a) és a bal tonsilla palatinából kiinduló 
primer, el nem szarusodó laphámrák (b) képe látható (HE, 
×100). Mindkét lokalizációban beillesztettük a p16-immunhisz­
tokémia nagy nagyítású (×400) képét is, mely a metastasis (a) és 
a primer tumor (b) esetén is erős és diffúz nukleáris és citoplaz­
matikus pozitivitást igazol

cn = centrális necrosis; HE = hematoxilin-eozin; l = nyirokszö­
vet; m = metastaticus laphámcarcinoma; p = primer laphámcar­
cinoma; se = felszíni epithelium
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szűnt, a fehérvérsejtszám és a CRP-érték csökkent, így 
az 5. posztoperatív napon a beteget hazaengedtük.

A makroszkópos patológiai leírás egy sűrű szürkészöld 
bennékű, 60 × 25 × 30 mm-es cysta volt. A szövettani 
vizsgálat azonban el nem szarusodó laphámcarcinomát, 
az utólagos p16-immunhisztokémia erős (≥70%) és dif­
fúz nukleáris és citoplazmatikus p16-festődési mintáza­
tot igazolt (3. ábra, a). Az ezt követően narkózisban 
végzett felső légúti pánendoszkópia (az orrüreg, a garat, 
a gége és a nyelőcsőbemenet vizsgálata) során maligni­
tásra utaló eltérést nem észleltünk, azonban a bal tonsilla 
palatinaállományából vett biopszia igazolta a primer tu­
mort (3. ábra, b). A 18F-fluor-dezoxi-glükóz adásával 
végzett pozitronemissziós tomográfia/komputertomog­

ráfia (FDG-PET/CT) a bal tonsilla állományában egy 28 
mm, a bal oldali III. régióban egy 10 mm legnagyobb 
átmérőjű, FDG-halmozó laesiót írt le (4. ábra). A 
HPV16 E7-es régiójára specifikus polimeráz-láncreakció 
(PCR) mind a primer tumorban, mind a metastasisban 
igazolta a HPV16 DNS jelenlétét [10].

A III. stádiumú, residualis, HPV-társult szájgarati lap­
hámcarcinomára (rT2N1M0) vonatkozó aktuális ajánlás 
(National Comprehensive Cancer Network, Head and 
Neck Cancer Guidelines) alapján az intézményi fej-nyaki 
onkológiai tanácsadó testület definitív radioterápiát java­
solt. A 18 hónapos kontroll fizikális és képalkotó vizsgá­
latok (nyaki lágyrész- és mellkas-CT) alkalmával a beteg 
tumormentesnek bizonyult.

4. ábra A definitív irradiáció előtti FDG-PET/CT-lelet. A bal tonsilla palatina állományában az axiális képen (a) 17 mm átmérőjű, a koronális képen (b) 28 
mm craniocaudalis átmérőjű FDG-halmozó laesio látható (SUVmax 13,4). A nyakon a III. régióban az axiális (c) és a koronális képen (d) egyaránt 
residualis metastaticus nyirokcsomónak megfelelő, 10 mm átmérőjű, FDG-halmozó terime, továbbá a II–III. régiónak megfelelően  a posztoperatív 
állapotnak megfelelő diszkrét FDG-halmozás látható

CT = komputertomográfia; FDG = 18F-fluor-dezoxi-glükóz; PET = pozitronemissziós tomográfia
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Megbeszélés

Esetünk is bizonyítja, hogy a malignitás lehetőségével 
minden felnőttkori lateralis cysticus nyaki terime esetén 
számolni kell, még akkor is, ha a gyulladásos eredetre 
utaló kezdeti diagnózis (infektív branchiogen cysta vagy 
lymphadenitis) egyértelműnek tűnik. A cysticus metasta­
sis akaratlan eltávolításának következménye a sebgyó­
gyulás zavara, a regionális recidíva nagyobb valószínűsé­
ge és a betegségspecifikus túlélési idő csökkenése lehet 
[6]. Ennek elkerülésére a 40 év feletti betegek esetében 
az utóbbi évtizedben számos diagnosztikai algoritmust 
dolgoztak ki, melyek részei a preoperatív radiológiai és 
citopatológiai vizsgálat, a nyaki terime intraoperatív 
gyorsfagyasztott szövettani értékelése, továbbá az ezzel 
egy ülésben a tonsillectomiával, a nyelvgyökből és az orr­
garatból vett térképbiopsziákkal és ezek szintén gyorsfa­
gyasztott szövettani feldolgozásával kiegészített pánen­
doszkópia [1, 6, 11]. Ha ezen diagnosztikai algoritmusok 
alapján malignitás igazolható, egy ülésben a nyaki dissec­
tio is elvégzendő [11]. Esetünkben akár a preoperatív 
finomtű-aspirációs biopszia, akár a citológiai sejtblok­
kokból végzett p16-immunhisztokémia igazolhatta vol­
na a metastaticus etiológiát. Mivel a beteg egy négynapos 
ünnep első napján jelentkezett, az előbbi diagnosztikai 
lehetőségek nem álltak rendelkezésünkre. A sürgős mű­
téti indikáció azonban – tekintettel a gégebemeneti 
oedemára – egyértelmű volt. A terime méretére, szerke­
zetére és a környező szervekhez való viszonyának meg­
ítélésére primer képalkotó eljárásnak a CT-t választottuk 
(1. ábra).

A branchiogen cysták és a cysticus metastasisok eseté­
ben a CT-morfológiában is vannak átfedések, azonban a 
branchiogen cysták jellemzően nagyobbak, szerkezetük 
homogén, bennékük inkább sugáráteresztő, faluk vé­
kony, jól körülhatárolt, belső septumok jelenléte nem 
jellemző. Két vagy több confluens csomó jelenléte in­
kább metastasisra utal [12]. Ugyanakkor a vastagabb fal 
és a keretszerű kontrasztanyag-halmozás infektív cystára 
és centrálisan necroticus metastasisra egyaránt utalhat 
[1, 3, 4]. Betegünk CT-filmjét ismételten áttekintve az 
elmosódott határú egyenetlen külső falak és a centrális 
heterogenitás utalhat malignitásra. Az eredetileg leírt 
többrekeszes cysta valójában több confluens nyirokcso­
mó lehet (1. ábra, b).

A mély nyaki tályogot utánzó metastasis ritkaság [13, 
14]. Egy 439, mély nyaki tályogos beteget felölelő ret­
rospektív monocentrikus tanulmányban malignitás 
mindössze 8 esetben igazolódott, a primer tumor lokali­
zációjára azonban a szerzők nem tértek ki [13]. Isme­
reteink szerint esetünk az első HPV-társult szájgarati 
tumormetastasis a szakirodalomban, mely mély nyaki 
tályogot utánzott. A tályogképződés patomechanizmusa 
nem tisztázott. A már meglévő cysticus metastasis esetén 
a gennykeltő baktériumok forrása lehet maga a kifekélye­
sedett primer tumor [15]. Más esetekben a metastasis­
ban lezajló centrális necrosis utánoz suppurativ lympha­

denitist [16]. A cysticus metastasis és a centrális necrosis 
két külön entitás [11]. A cysticus metastasis oka lehet 
akár a nyirokcsomóban lévő keratin spontán degradáció­
ja révén létrejövő pseudocystás elváltozás, akár a nyirok­
csomó centrumában lévő neoplasticus hámból kialakuló 
valódi cysta [5]. A centrális necrosis ugyanakkor a gyors 
tumornövekedés következménye [11]. Esetünkben a 
nyaki terime etiológiája mint infektív cysticus vagy cent­
rálisan necroticus metastasis nem állapítható meg egyér­
telműen, bár a hisztopatológiai lelet inkább az utóbbi 
lehetőség mellett szól.

A TNM-kézikönyv aktuális, 8. kiadásában leírtak ér­
telmében ismeretlen primer tumor esetén a folyamat  
Epstein–Barr-vírus vagy HPV kimutatására immunhisz­
tokémiai vizsgálat szükséges [17]. Esetünkben a p16-im­
munhisztokémia erős és diffúz nukleáris és citoplazmati­
kus festődést mutatott. A második ülésben elvégzett, 
biopsziával kiegészített pánendoszkópia során a primer 
tumor az azonos oldali tonsilla palatinában igazolódott.

A kezdetben okkult primer tumorral ellentétben, a su­
gártervezéshez végzett FDG-PET/CT már T2-es mére­
tű elváltozást mutatott. Ennek oka lehet az első jelentke­
zéskor a kicsiny primer elváltozást elfedő gyulladásos 
oedema, az első jelentkezés és az FDG-PET/CT között 
eltelt 6 hetes intervallum, továbbá a primer tumor gyors 
növekedése is. A nyakon a III. régióban leírt, 10 mm-es 
FDG-halmozó terime residualis nyirokcsomó-metasta­
sisnak felel meg, mely a szövettani vizsgálattal metastasis­
nak bizonyult terime inadekvát műtétének szemléletes 
példája.

Következtetés

A noninfektív branchiogen cystákon és a cysticus nyaki 
metastasisokon túl, a lateralis cysticus nyaki terimék dif­
ferenciáldiagnosztikáját a mély nyaki tályog képében je­
lentkező infektív branchiogen cysták és az infektív vagy 
centrálisan necroticus metastasisok is cizellálják. 40 éven 
felül minden lateralis cysticus nyaki terimét malignusnak 
tartunk mindaddig, amíg annak ellenkezőjét nem sikerül 
bizonyítani. Ehhez egy következetesen végigvitt diag­
nosztikai algoritmus szükséges, mely a preoperatív kép­
alkotó és citopatológiai vizsgálatból, a nyaki terime intra­
operatív gyorsfagyasztott szövettani értékeléséből, 
továbbá az ezzel egy ülésben a tonsillectomiával, a nyelv­
gyökből és az orrgaratból vett térképbiopsziákkal és ezek 
szintén gyorsfagyasztott szövettani feldolgozásával ki­
egészített pánendoszkópiából áll. Így nagy valószínűség­
gel elkerülhető egy cysticus metastasis akaratlan eltávolí­
tása, mely elhúzódó sebgyógyulással, a regionális recidíva 
nagyobb valószínűségével és a betegségspecifikus túlélési 
idő csökkenésével járhat.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap­
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része­
sült.

Brought to you by University of Debrecen | Unauthenticated | Downloaded 05/21/21 08:13 AM UTC



2021  ■  162. évfolyam, 15. szám	 ORVOSI HETILAP600

ESETISMERTETÉS

Szerzői munkamegosztás: M. T.: A beteg klinikai diagnó­
zisa, műtéte, a kézirat megírása. Sz. K., N. Zs.: A HPV-
DNS-tipizálás elvégzése. K. I.: A p16 immunhisztokémi­
ai vizsgálatok értékelése. B. Cs.: A fej-nyaki onkológiai 
tanácsadó testület vezetőjeként a beteg onkológiai ellá­
tásának koordinálása. K. T.: A beteg klinikai diagnózisa, 
a kézirat szerkesztése. A cikk végleges változatát vala­
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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