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.A szerz8k retrospektfv elemzésben feldolgozzék a DOTE Ful-Orr-Gégeklinikén 1979.
és 1988. év kbzott parotis benignoma miatt operalt 59 esetinket. 34 pleiomorph
adenomérél, 18 Warthin-tumorrél, 3 oncocytomérdl és 4 basalsejtes adenomdrdl sz4-
molnak be. Bemutatjék az alkalmazott modern diagnosztikus eljdrdsokat. Rovid 4t-
fogé elemzést nyjtanak a benignémék klinikum4rdl, valamint hisztolégidjarél sajat
és irodalmi adatok segftségével. Attekintik az e témsban megjelent magyar nyelva
k&zleményeket.

A parotis daganatainak diagnosztizdldsa a dignitds meghatérozdsa, a megfeleld
mitéti terv feldllft4sa, a szdvettani sokszfniség miatt nem egyszert feladat. Ma mér
véglegesen kialakulni 14tszik, hogy az epithelialis tumorok kézill szdvettanilag benignus
daganatnak a pleiomorph adenoma, a monomorph adenoma (cystadeno-lymphoma vagy
Warthin-tumor, basalsejtes adenoma) minésfthets [12].

A parotis tumorok 90%-4t epithelidlis tumorok alkotjak, mfg a tumorok 67%-a benig-
nus folyamat [13]. A parotis betegségeinek diagnosztikdja az utébbi években jelentésen
béviilt. A rutinszerien végzett aspiréciés citodiagnosztika és indokolt esetben az ultra-
hang, a CT- és a scintigrafids vizsgélat noveli diagnosztikus biztonsdgunkat. A miztéti
megolddsok kérdése ma mér 4ltaldnosan elfogadott [17, 18]. Néhdny kivételtdl eltekintve
az alkalmazott legkisebb miitét a lateralis lobectomia. Belsd lebenyt érintd folyamatnél
a totalis parotidectomi4t alkalmazzuk a nervus facialis megkfmélésével.

Anyag és médszer

Kézleménytinkben a DOTE Ful-Orr-Gégeklinikdn 1979. és 1988. kozdtt benignus
parotis tumor miatt operalt betegeink mitéti tfpus, kérszévettani diagnézis, nem és kor
szerint retrospektfv elemzésérol szdmolunk be. 10 év alatt 59 esetben végeztiink benignus
folyamat miatt parotis mitétet. A nemek ardnysban lényegi eltérést nem taldltunk (31
no, 28 férfi). Kor szerinti megoszl4snél a legnagyobb esetszdmi 61-70 év kozétt fordult
eld (1. dbra). A mitétek szdmszerinti alakuldsédban az utébbi években jelentds névekedés
volt észlelhetd, mely a diagnosztikus kelléktdrunk bévillésének és e szakteriilet fokozott
mivelésének az eredménye (2. dbra).

A tumorok 4ltaldban mobilis, illetve kissé fix4lt, puha vagy témétt, de nem kemény
tapintatiak voltak. Felettitk a bér reakciémentes. A nyéltermelés megtartott, ritkdn
minimélis szdjszdrazsdgrél panaszkodtak a betegek. F4jdalom elvétve jelentkezett, ekkor
inkébb ,fesziilésérzést ” emlitettek. A nervus facialis miikddése minden esetben ép volt.

A rendelkezéstinkre 4116 diagnosztikus eljdrdsok a kdvetkezok: szialogréfia, ultra-
hang, CT, scintigréfia, aspiréciés citolégia, intraoperatfv sz6vettan.

*DOTE Fll-Orr-Gégeklinika, 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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60%-os Uromiroval vagy Omnipacque-val végeztiink, hasznos, de csak a kézepesnél vala-
mivel megbizhatébb eredményt adott sz&munkra.

Ultrahang-vizsgélatot elsésorban nyslks, cysta differencil-diagnosztikus esetek fel-
merilésekor végeztettiink. Inhomogén &brézolédés a tumor malignit4sét vetette fel. Az
UH hasznos, de nem nélkitlézhetetlen segédeszkdznek bizonyult.

CT-vizsgdlatot az utolsé méasfél év alatt hét alkalommal végeztettilk, nagy kiterjedé-
s, illetve belsdlebenyben elhelyezkeds tumor gyanija esetén. J6 informéciét nyijtott
szdmunkra a daganat kiterjedésérél és a mandibula szarhoz valé viszonydr6l. Anyagi
megfontol4sok azonban rutinszerd alkalmaz4sat ma még sajnos nem teszik lehetdvé.

Az utébbi években j6 tapasztalataink vannak teknécium izotéppal térténd scintigrd-
. fids felvételekkel. Egy év alatt hét esetben végeztiink benignoma miatt izotép vizsgalatot,
elsésorban a krénikus gyullad4s és a daganat differenci4l-diagnosztikai eseteinkben nyij-
tott hasznos és més vizsgdlé médszerrel nem pétolhaté informéciét [23). Pleiomorph
adenomék esetén tapasztaltunk hideg teritletet a kéros oldalon, de egyéb benignus folya-
matot is j6l elkiilénft a médszer a fokozott diisftdsi krénikus gyulladdsoktél. Adataink
aldtdmasztjak Radnai és mtsai megéllapftdsait [10).

Az aspirdcibs citodiagnosztika fontos és nélkitlszhetetlen diagnosztikus segéd-
eszkdziink. Egyszer kivitelezhetdsége, olcséséga kells gyakorlat utén megbizhatésaga,
nagy segitséget jelent a diagnézis fel4llft4s4hoz &s megfeleld mitéti tfpus kivdlasztdsshoz
[8]. Az aspirdci6t Cameco-eszkézzel végezzilk, majd a kenet-készftés utén fixalds és
melegftett Giemsa-oldattal térténik a festés. Az értékelést citolégus végzi. 1986-t6l kez-
d6déen minden esetben végeztiink préoperat{v aspirdci6t. Ide4lis esetben a taldlati arany
65-90%-ig terjed a daganat szévettani tipusétsl fiiggben [8, 21]. Az 4ltalunk végzett 21
aspirdciés biopsia esetén 60-78% kézbtt volt a taldlati ardnyunk. Az ultrahanggal vezérelt
célzott finomth biopsia bevezetésével ez az ardny javithaté.

Eredmény és megbeszélés

A parotis benignus daganata miatt klinikénkon 59 esetben végeztiink mutétet. Az
dltalunk is elfogadott és alkalmazott elv szerint a legkisebb miitét parotison a lateralis
lobectomia. 38 esetben végeztik. 18 esetben tértént belsélebenyre terjeds folyamat miatt
totalis parotidectomia a nervus facialis megkfmélésével. 3 esetben partialis parotidecto-
midt végeztiink, ekkor a tokkal rendelkezd folyamat csak margindlisan érintkezett a
parotis kilsé lebenyével. A nervus facialis mtiksdése valamennyi esetben ép maradt.
Néhény alkalommal egy-egy facialis égra terjedd miksdésbeli renyheség fellépett, de a
postoperativ oedema megsziinésével, illetve a vongél6éddsnak tulajdonfithaté mikodés
gyengeség elmildsdval maradandé facialis paresis nem alakult ki.

A kérszdvettani diagnézist figyelembe véve legnagyobb szdmban pleiomorph adeno-
ma fordult elé a mitéti anyagunkban. Nagy statisztikék szerint az 8sszes parotis tumorok
47,5%-a, a benignus tumorok 70%-a tartozik ebbe a szovettani tfpusba, mely ezéltal a
leggyakoribb parotis tumor [2, 20]. A pleiomorph adenoma megjelslés a daganat histomor-
phologiai sokszfniiségét jelsli és egyidejileg a folyamat epithelialis eredetére utal. Ezen
tumorok 85%-a a parotisban keletkezik [2]. A tumor ma mér egyértelmilen benignusként
értékelendd. Ennek ellenére kiilén figyelmet érdemel a cylindromatosus jellegii folyamat,
bér egyes szerz6k és nagy statisztikdk szerint ez az alapforma sem utal malignitdsra. A
folyamat idénként multilokuléris megjelenési is lehet, de igazi multilokularitssds ritka
[12]. Gyakran a kesztyiujjszerfien terjeds tumor kertil a kitlénbdz6 metszési sfkokba.
Lok4lis recidiva kialakul4sst eldsegftheti a tok beszakadésa és a tumorszsvet inokul4ci-
6ja. Ezt a veszélyt gyakorlatunkban a tumor kilépést kovetd gondos dtmoséssal és leszi-
véssal csskkenthetjiik. Aspirdciés citolégidval ezen tumorféleséget idedlis esetben 90%-os
biztonséggal lehet diagnosztizalni. Anyagunkban a talélati biztonsag 78%-os volt. Benig-
noma miatt operélt betegeink kézott 34 esetben fordult el pléiomorph adenoma. Ardnyuk
valamivel kevesebb, mint az irodalmi 65-70% [11, 13). '

A benignus parotis tumorok mutéti anyagunkban szerepl6 mésik nagy csoportja a
monomorph adenomdk. Ezen tumorok kitlénbsznek pleiomorph adenomékétsl. Ezért se-
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bészetileg is azonos alapelvek szerint kezeljitk. A monomorph adenomék csoportjéba a
cystadenolymphoma (Warthin-tumor), az oncocytoma és egyéb tipusok, mint a nydlvezeték
adenoma - beleértve a basalsejtes adenomét - tartoznak [12]. Ez a felosztds hisztolégiai
felépités mint4jén, illetve a sejttfpusok karakterizaldsan alapul [7]. A monomorph adeno-
mék nagy statisztikdk szerint az ésszes parotis tumorok mintegy 19,5%-4t, a benignus
tumorok 25-30%-4t alkotjdk [12, 13].

Legnagyobb szdmban cystadenolymphoma (Warthin-tumor) fordult el6 (18 beteg). Ez
a tumor az 8sszes epithelialis tumor 15%-4t, az 8sszes monomorph adenoma 70%-4t
alkotja. A foleg férfiakban 6-7. évtizedben a parotis alsé mirigyrészén kifejlédstt tumor
[15] az esetek 10%-4ban bilateralis megjelenésii is lehet. Az dtlagosan gesztenye nagységi
és ardnylag j61 elhat4rolt tumor dtmetszetén kitlénbdzd nagységui cystdkat lattunk. Tar-
talmuk morzsalékony, szlirkés, sargis massza vagy/és hig secretum volt. Ez az egyik oka,
hogy az aspir4ciés citolégia e tumorfajt4t csak mintegy 65-70%-0s biztonsédggal mutatja
ki, esetilnkben 60%-os biztonséggal. Szirdskor eldfordul, hogy csak a cystdk lumenébdl
nyeriink anyagot. Differencidldiagnosztikai szempontbél a lateralis nyaki cysta vagy
beolvadé tuberkulotikus nyirokcsomé mertilhet fel a felsd nyaki régiéban torténé lokali-
z4ci6 miatt. Malignus transzforméci6 ritka, eléfordul azonban koincidencia més tumorok-
kal. Irodalmi adatok szerint lefrték pleiomorph adenoméval [1], mucoepidermoid tumorral
[5], és malignus lymphom4val [6] térténé eléforduldsét. Sajat anyagunkban ilyen egyiittes
eléforduldssal nem taldlkoztunk. Az oncocytoma a nydlmirigyek tipikus, mégis ritka
tumorform4ja. A monomorph adenoméknak csak mintegy 2%-a oncocytoma.

Az epithelialis nydlmirigy tumorok kézétt kevesebb mint 0,5%-ban taldlhaté. A més
néven acidophyl adenoma féleg nékén fordul elé a 7-8. évtizedben. Tokos, 3-4 cm nagységi
tumor lassan névekszik. Mitéti anyagunkban hérom eset fordult el6.

A basalsejtes adenomdt ma a nyélvezeték adenoma egy, de gyakorisdga miatt kiilon-
leges helyet elfoglalé tfpusénak tartjak [12]. E tumorféleség 70%-a a parotisban taldlhaté.
Mitéti anyagunkban 4 eset fordult eld.

Hazénkban Székely és mtsai (1976) szémolnak be 141 benignus operélt esetitkrol [14],
melyek kozstt még szerepel a mai felfogés szerint mér immun sialadentisek kozé tartozé
benignus lymphoepithelialis laesio [12] a ma mér malignusnak ftélt mucoepidermoid
tumor, illetve az egyéb nem tumoros parotis elvaltozdsok kézé sorolt cysta is. fgy e 10 éves
intervallumot felslels kozlés mai szdvettani felosztdsnak megfelelden 106 benignus tumort
tartalmaz, melybél 100 epithelialis eredett (71 pleiomorph adenoma, 26 Warthin-tumor,
3 monomorph adenoma) [14]. A cikkben ismertetett mitéti tfpusok azéta alapelvként
&ltaldnosan és 4ltalunk is kovetett eljardsokk4 véltak. Szende és mtsai még a basalsejtes
adenoma szbvettani besorol4sénak tébb lehetdségét emliti [19] és ez mai megftélés szerint
a monomorph adenomék nagy csoportjén belil nydlvezeték adenomékhoz tartozik, annak
specidlis fajt4ja [12]. A magyar szakirodalomban sz4mszer statisztikdt még Becske és
mtsai (1981) kézolnek benignus parotis tumorrél. 160 pleiomorph adenomds esetbél 23
semimalignusként sz6bajévé cylindromatosus tfpust taléltak [2]. Huszka (1983) 17 év alatt
387 benignus tumor miatt operalt esetrél szémol be, melybdl kiemelt a cikk téméjénak
megfelel6 nem epithelialis eredetiit - 4 lipomat [4]. Vass és mtsai (1985) 5 éves nyélmi-
rigytumor beteganyag hisztokémiai vizsgélat sordn 171 vegyes daganatrél tesz emlitést,
de nem emeli ki, hogy a daganat esetleg csak a parotisb6l szdrmazna [22]. Brandl és mtsai
(1986) lipoma dolorosum esetiik ismertetése kapcsdn kozli, hogy hét év alatt 68 parotis
tumor miatt operdlt esetitk koziil 49 volt benignus [3]. Radnai és mtsai (1977) xeroradio-
graphidrdl beszdmol6 cikkitkben négy év alatt 22 parotis benignomét emlftenek (12 db
pleiomorph adenoma, 1 ,,simplex adenoma”, 6 Warthin-tumor, 1 oncocytoma [9]. Ugyan-
ezen szerzOk 1989-ben scintigrafids diagnosztikus médszer ismertetésekor térnek ki arra,
hogy 6 év alatt 35 parotis benignomas betegen végzett vizsgélatot. 27 pleiomorph adeno-
ma, 6 papillaris cystadenoma seu Warthin-tumor, 1-1 fibroma, lipoma [10].

Jelen kdzleményiinkben beszdmolunk az Gj diagnosztikus lehetdségek (CT, scintig-
réfia, aspiréciés cirolégia) alkalmazasérol, illetve szerzett tapasztalatainkrél. Atfogé cikk
keretében a mai szakirodalomban elfogadott szévettani beosztast alapul véve, sok statisz-
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tikai adat segftségével 4ttekintjitk eseteinket. Szeretnénk felhfvni a figyelmet a szévettani
megitélések valtozdssra az utébbi idékben (benignus lymphoepithelialis laesio, basalsej-
tes adenoma).
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Summary
SZOCS J., L. TOTH, 1. LAMPE, T. RACZ: About occurrence-of benign parotis tumours in our
operated ill-patient-material, during the last 10 years.
The authors analyse the datas of the 57 patients suffering from benign parotid tumours,
operated in the E. N. T.-Clinic of the Medical University of Debrecen, between the period of 1979 and
1988. In this retrospective study they deal with the connection of age, sex, histological diagnosis and,
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the type of operation. The attention is drawn to newer diagnostical tools and, to the importance and
effects of their application in such cases.

Zusammenfassung

J. 8zUCS, L .TOTH, 1. LAMPE, T. RACZ: Das Vorkommen gutartiger Parotistumoren im ope-
rativen Krankengut von 10 Jahren.

In einer retrospektiven Analyse werten die Verfasser die Daten von 57 in der Debrecener
Universit4ts-HNO-Klinik operierten Patienten aus. Die Zusammenh#nge zwischen Alter und Gesch-
lecht der Patienten, der histologischen Diagnose und dem gew#hlten Operationstyp werden unter-
sucht. Die Wichtigkeit der Anwendung neuer diagnostischer Verfahren wird unterstrichen.



