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A szerzék a DOTE Fil-Orr-Gégeklinikin eldszor elfordult gégére lokalizalédé non-
Hodgkin tipusii lymphomis esetiiket ismertetik. Az irodalmi ritkasagi lokalizdcié
kapcsdn attekintik a vildgirodalomban ill. a magyar ful-orr-gége irodalomban eddig
kozolt gégelymphomas eseteket. Felhivjik a figyelmet arra, hogy kell ideji felismerés
esetén radioterapidval, esetleg citostaticus kezeléssel kiegészitve j6 terdpids eredmé-
nyeket lehet elérni.

A fej-nyaki teriileten elSfordulé rezisztencidk diagnosztizidlasanal a ful-orr-gé-
gésznek mindig gondolni kell a malignus lymphomakra. Az 6sszes malignus lympho-
méak mintegy 30%-a ezen a teriileten jelentkezik [11]. A nyaki nyirokcsomélancolat
ill. a Waldeyer-féle gytirid a leggyakoribb megjelenési hely. Igen ritka a gégére loka-
liz416dé malignus lymphoma. A gége mesenchymalis eredetd daganata a gégedaga-
natok kevesebb, mint 2%-4ban fordul els. A gégét érinté malignus lymphoma keve-
sebb, mint 1%-a az dsszes gégedaganatnak [1]. A magyar irodalomban Székely és
munkatdrsai foglalkoztak részletesen a malignus lymphomdk fej-nyaki el6for-
duldsaval [17], de gége lokalizAciét nem irtak le. Csokonay és munkatdrsai esetismer-
tetés kapcsan beszdmolnak egy NHL tipust gégére lokalizdlédé esetiikrsl [7]. Ezen-
kiviil a Pécsi Fiil-Orr-Gégeklinikdn a 10 éves malignus folyamatokat retrospektive
feldolgozé dolgozatban 590 gégedaganat kozott szerepel egy ,,lymphoma malignum”
megjel6lés esetiik, melyet kiilén nem ismertetnek [3].

Klinikdnkon elészor eléforduls, gégében jelentkezé NHL tipust lymphomat lo-
kalizal6 ritkasdga miatt tartjuk érdemesnek az ismertetésre.

Esetismertetés

56 éves férfi beteg bizonytalan hasi panaszok miatt jelentkezett eldszor 1983.
novemberében belgyégyaszati osztalyon. Ekkor NHL és hepatosplenomegaliat diag-
nosztizaltak. BACOP-ktura (Bleomycin, Adriamycin, Cyclophosphamid, Oncovin,
Prednisolon) eredményeként partialis remissiét értek el.

A beteg négy éven keresztiil ellenérzé orvosi vizsgilaton nem jelent meg, majd
1990. jiniusaban vizsgalat soran léptajra lokalizal6d6, mellkasi, hasi éles fijdalom-
mal, valamint herpes zosterre jellemzé bértiinetekkel jelentkezett. Ez utébbi elvalto-
zas gyakran fordul el6 NHL betegeken. Az ekkor elvégzett hasi ultrahangvizsgalat-
kor fokozott echogenitdst nagy majat és megnagyobbodott 1épet talaltak. A csontve-
16vizsgalat hattérbe szoritott haemopoesist és prolymphocytas csontvelg infiltraciét
bizonyitott. Supraclavicularisan, axillarisan, inguinalisan fijdalmatlan nyirokcso-
moékat lehetett tapintani. Ekkor CVP (cyclophosphamid, Vincristin, Prednisolon) ci-
tostaticus kezelésben részesiilt a beteg, melyet hdrom hénap mulva COP (Cyclop-
hosphamid, Oncovin, Prednisolon) protokoll szerinti kezeléssel egészitettek ki. A
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betegség remissiéba keriilt. 1991. jaliusiban vettitk fel klinikdnkra a 64 éves férfi
beteget hdrom hénapja fennalls, tartés rekedtség és idénként jelentkezs 1égzési ne-
hezitettség miatt. Indirekt laryngoscopia sordn a jobb oldali dlhangszalagot sima
felszind, vaskosnak talaltuk. A jobb oldali hangszalagon teljes hosszidban szévet
tobblet helyezkedett el, a jobb oldali gégefél mozgésa erdsen korlatozott, légrés 3—4
mm-es. Bal oldali gégefél ép. A j. o. hangszalag k6zéps6 harmadabél vett prébaexci-
si6 a klinikailag is észlelt lymphomat igazolta (Kszn.: 6912/91. Részben kifekélyese-
dett, részben el nem szarusodé laphdmmal fedett nyilkahartya részlet pseudoepit-
heliomatosus hdmhyperplasia jeleivel. A kifekélyesedett teriiletekben foként neut-
rophil leukocytik, egyéb helyeken lympho- és plasmocytds lobos infiltratumok
valamint tumoros lymphocyta szaporulat, mely megfelel a klinikailag észlelt lympho-
ménak. Dr. Mérocz). A beteg gégéje NHL-jdnak kezelésére 40 Gy gécdézist Co. irra-
diatiét kapott. Az irradiatio befejezte utdn epiglottis lingualis felszinének enyhe
oedemdjan kiviil gégében tumorszévet nem lathats. 1991. oktéberében tiidégydgya-
szaton milliris jellegli, gécos parenchymas rajzolata tiidékép alapjan tbec elleni keze-
lésben részesiilt. A beteg jelenleg kielégits 4llapotban van, gégészetileg tumormen-
tes, NHL-ja remissiéban van.

Megbeszélés

A gégében el6fordulé malignus lymphoma rendkiviil ritka [2]. Egyes szerzék
megprébdlnak kiilonbséget tenni a priméren csak a gégében jelentkezs malignus
lymphoma (ML) ill. a generalizlt folyamat gégében valé megjelenése kozott. Néhany
szerz6 a folyamat prognézisa és a lokalizacié kozott is 6sszefiiggést 4llapitanak meg
[10]. A gégében jelentkezé malignus lymphomik NHL tipustiak. Hodgkin tipust
lymphomadt gégében még nem irtak le [10]. Az irodalomban a jelenlegi Kiel-i klasz-
szifikacién alapuld szévettani beosztds vagy a néhany évvel régebbi Rappaport-féle
(1966) felosztas ill. a stddium beosztisra vonatkozd ann-arbori (1971) [15], felosztas
20—25 évesek, igy a régebbi esetismertetések, de sokszor az azéta kozolt esetek sem
mindig vethetsk 6ssze és minésithetsk a jelenlegi szempontok szerint [10]. A vildg-
irodalomban Diebold és munkatirsai (1990) szerint 83 esetben irtak le gégében
jelentkez§ primer ML-t [9], melyekbél jénéhanyrdl utélag nem derithets ki, hogy
generalizdlt eset lokédlis megjelenésérsl van-e sz6, vagy a folyamat késébb generali-
zalédott.

Az elsé publikdci6 Mackenty-té]l szdrmazik 1934-bél [12]. Ekkor 6 az akkori
szovettani felosztidsnak megfeleléen lymphosarcomarél, vagy reticulosarcomarél ir.
Ebben a cikkben emlit meg két korabbi esetet. Stoerk [15] 1895-ben és Tanturri [16]
1932-ben ir le reticulosarcomat gégében.

Gregor és munkatdrsai [10] a londoni Fiil-Orr-Gégeklinikarél 1953 és 1981 ko-
z6tt 5 esetrdl szamolnak be. Ebbél két esetitk csak gégére lokalizdlédott. Sebészi és
radiotherapia kombinildsival remissiét ill. gyégyulast értek el. De Santo és Weiland
(1970, [8] a Mayo klinik4rél 9 esetet k6zo1 1952 és 1968 kozott. Nyole supraglotticus,
1 glottikus és 1 transglotticus. Az osszesen 21 esetbél 15-nél hosszii idén At tarté
rekedtséggel jelentkezett a betegség (dtlagosan 6,3 hénap), [14].

Wang [18] 4 esetet kozol, melyek mindegyike gégére lokalizalédott és jél gyé-
gyult radiotherapids kezelésre. Megjegyzi, hogy a test kiilonb6z6 részébdl kiindulé
elsédleges extranodalis lymphoma jél gyégyul radiotherapias kezelésre.

Anderson és munkatdrsai [1] 14 esetet tekintettek at, 3 esetiik lokalizalédott a
fej-nyaki teriileten.

Cohen és munkatdrsai (1978), [5] egy négy és fél éves fii gégéjében észleltek
lymphosarcomat. Radio- és citostaticus therapiat kapott, mely utdn remissio kovet-
kezett be. Szintén Cohen szamol be egy 9 éves 3 hénapos gyermekben izolalt gége
lymphosarcomajarél (1987), [6]. Az elsG beteg a betegség kezdete utdn 9 évvel a
masodik 2 évvel komplett remissiéban van.

Morgan és munkatérsai [13] 4 gége NHL esetrél szdmolnak be. Valemennyi
diffiz high-grade, B-sejtes lymphoma, 3 centroblastos 1 immunoblastos tipusa. Ha-
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Summary

TOTH, L., M. MAJOR, 1. LAMPE, J. LAZAR: About our non-Hodgkin lymphoma case, occurring
in the larynx

The authors review their — in the E. N. T.-Clinic of DOTE first observed — non-Hodgkin
lymphoma case, which was localized in the larynx. In connection with rarity of this localization, they
survey the laryngeal-lymphoma cases published till now'in hungarian- and world literature.

They draw the attention to the importance of early recognizing of this disease, which can be
treated with radio- and cystotatic therapy completed, good results achieving.

Zusammenfassung

L. TOTH, M. MAJOR, 1. LAMPE, J. LAZAR: Uber einen Fall von Non-HodgkiniLymphom im
Kehlkopf

Die Verff. berichten iiber den ausserordentlich seltenen Fall eines im Kehlkopf lokalisierten
Non-Hodgkin-Lymphoms. Sie geben einen Uberblick {iber die F ille der Kehlkopflymphome in der
internationalen und ungarischen Fachliteratur. Im Falle der rechtzeitigen Erkennung kdnnen mit
der Radiotherapie und evtl. erginzender Chemotherapie gute Ergebnisse erzielt werden.



