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A fll-orr-gégészeti vizsgdlat soran gyakran taldlkozunk fej-nyaki
lokalizaciéjl nyirokcsomd-megnagycbbodéssal. amelynek hat-
terében az alapos kivizsgdlast kévetden lymphoma igazolddik.
Tanulményunk célja a 2000 és 201 | kodzott kiinikdnkon diag-
nosztizalt lymphomas betegek kdvetése volt, A fent emlitett
id&szakban a klinikankon vett szovettani mintdkbdl 51 beteg
esetében igazolddott lymphoma, koziilik 36 esetben non-
Hodgkin-lymphoma, |2 esetben Hodgkin-kédr, 2 esetben
myeloma multiplex, egy alkalommal pedig B-sejtes krénikus
lyrphoid leukaemidra der(ilt fény. A diagndzisok ismeretében
vizsgaltuk a betegek szdvettani diagndzis, illetve szévettani alti-
pus szerinti megoszlasat, a szdvettani mintavetel helyét, a
Hodgkin- és non-Hodgkin-kdros betegek stadium, életkor; illet-
ve tUlélési id6 szerinti megoszlasat. Az alkalmazott terapia maod-
jat meghatdroztuk, azonban részletes ismertetestiktd! eftekin-
tlink. A betegek kovetése soran megallapitottuk, hogy a férfiak
korében nagyobb szamban fordult eld a betegség (29 eset), a
nék dtlagosan |16 évvel idésebbek voltak, ennek ellenére a tdl-
€lési idében nem volt jelentds kildnbség (atlagosan 36,5 ho-
nap férfiak €s 31,5 hénap nék esetében). A szévettani altipusok
k&zll a non-Hodgkin-lymphoma eléfordulasa volt a leggyako-
ribb (36 eset az dltalunk diagnosztizalt 51 esetbdl). Az atlagos
tllelési idd tekintetében jelentds kilénbség volt a Hodgkin-ko-
ros és a non-Hodgkin-kéros betegek kozott (40,8 hdnap a
Hodgkin-kéros, mig 20,2 hdnap a non-Hodgkin-kéros betegek
esetében). A szerzék felhiviak a figyelmet a gyors, célzott kivizs-
galasi folyamatban a ful-orr-gépészek szerepének jelentdségére.,
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The role of otolaryngologists in the
diagnosis of lymphomas

SUMMARY

During the otolaryngelogical examination we often see swollen
lymph nodes in the head and neck region in which lymphoma is
confirmed in the background.

The objective of this clinical review was to follow up patients
suffering from lymphoma diagnosed between 2000 and 2011 in
the University of Debrecen Department of Otolaryngology Head
and Neck Surgery.

This period lymphoma was verified in 51 patients, patients were
diagnosed non Hodgkin lymphoma in 36 cases, Hodgkin disease
in 12 cases, myeloma multiplex in 2 cases and chronic B cell
lymphoid leukaemia in | case

Histological differences, histological subtypes, region of origin of
the specimens were examined. Analysis of the distribution of
patients of Hodgkin- and non Hodgkin disease was performed
according to the clinical stage, the age and the average survival.
An overwiew of the therapy is included.

Lymphomas in this cohort occur more often in men than in
women (29 men and 22 women in our review).

Women were older by 16 years but no significant difference was
found in the survival time (average 31.5 months in women and
average 36.6 months in men).

Non Hodgkin disease was most frequent in this series of patients
(36 cases from 51 patients).

A significant difference int he survival rate was found between
Hodgkin and non Hodgkin disease. Patients suffering from
Hodgkin disease had an average survival of 40.8 month, those
with non Hodgkin disease had 20.2 months.
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A fej-nyaki regioban leggyakrabban eléfordulé daganatok a lap-
ham eredetli karcindmak, mig a masodik helyen a lymphomak
allnak. A fej-nyaki teriileten jelentkezé lymphomak 90%-ban
nyirokcsomo-érintettséggel jarnak, ez az esetek 75%-aban nyi-
rokcsomé-megnagyobbodassal is jar. A nyirokcsomok érintett-
ségen kiviil extranodalis manifesztacio is ismert, amely érintheti

Levelezé szerzd:

Dr. Bodnar Gabriella Zsuzsa

Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeldintézet,
Ful-Orr-Gégészeti- és Fej-Nyaksebészeti Osztaly
4043 Debrecen, Bartok B. u. 2-26.

e-mail: drbodnargabriella@gmail.com

az epi-, meso- és hypopharynx nyirokszéveteit és megjelenhet
az orriiregben, orrmellékiiregekben, valamint az orbitaban is.
Vizsgalatunk soran a 2000 és 201 | kézott a DEOEC Fil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan diagnosztizalt 5| lym-
phomas diagnosztikajaval és kezelésével szerzett tapasztalatokat
mutatjuk be.

Anyagok és modszer

A DEOQEC teriiletén hasznalt MedSol informatikai rendszerbdl
gyljtottik ossze azoknak a betegeknek az adatait, akiknél az al-
talunk vett szévetmintabol lymphoma diagnézis sziiletett. Am-
buldns lapjaikat, illetve zaréjelentéseiket részletesen attekintve
elemeztiik a betegek sz&vettani altipusait és csoportjait, a nem-
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I. abra: A non-Hodgkin-lymphomas betegek szama-
nak stadium szerinti megoszlasa

és életkor szerinti megoszlasat, a szovettani mintavétel pontos
helyét, az atlagos tulélési idSt és az alkalmazott terapiat.

A statisztikai feldolgozashoz, illetve a Kaplan—Meyer-gérbék
szerkesztéséhez a GraphPad Prison szoftvert hasznaltuk ().

Eredmeények

A 2000 és 201 | kozott nyaki nyirokcsomoé-duzzanat vagy pha-
ryngealis/laryngealis neoplasia gyantja miatt nyirokcsomé elta-
volitason, illetve microlaryngoscopian és prébaexcision atesett
betegek kozll 51 esetben igazolodott malignus hematolégiai el-
térés, amelybdl 36 eset non-Hodgkin-lymphomanak (NHL), 12
Hodgkin-kérnak (HK), 2 myeloma multiplexnek (MM), | eset
pedig B-sejtes krénikus lympheid leukaemianak (B-CLL) bizo-
nyult. A betegek nemek szerinti megoszlasa a kdvetkezd volt: 29
férfi (56,9%) és 22 né (43,1%). Az életkori megoszlds alapjan a
betegek atlagéletkora a diagnézis felallitasakor 61,8 év (= 17,5
év). A nok atlagéletkora 70,1 év (11,5 év), a férfiaké 54,2 év
(21,1 év).

A szovettani mintavétel 25 beteg esetében a nyaki nyirokcso-
mok valamelyikébél tortént, elézetes aspiraciés citologiai min-
tavétel vagy hematoldgus kérése alapjan; legnagyobb szamban
(15 eset) a m. sternocleidomastoideus mentén elhelyezkedd nyi-
rokcsomok eltavolitasa segitette a diagnozist. 26 alkalommal a
mintavétel a garat, a gége, illetve az orriireg valamely regiéjabél
tortént, legnagyobb szamban a tonsilla palatinakbadl (11 eset).
Az extranodalis megjelenési lymphomak esetében a szévettani
mintavétel orrlégzési-, nyelési- vagy légzési nehezitettség, illetve
nyeléskor jelentkezd fajdalom miatt tértént; sok esetben elsé-
sorban ham eredet( tumor gyanuja merdilt fel a klinikai kép alap-
jan, a szévettan azonban lymphoma jelenlétét erdsitette meg.
Az altalunk vizsgalt idészakban a betegek diagnézis szerinti meg-
oszlasa alapjan 36 esetben (70,5%) NHL, 12 esetben (23,5%)
HK, 2 esetben (3,9%) MM, | esetben (1,9%) pedig B-CLL iga-
zolédott.

A 36 NHL-es beteg szdvettani altipus szerinti megoszlasa alapjan
I5 alkalommal (41,7%) diffiz nagy B-sejtes lymphoma (DLBCL)
volt a pontos szovettani diagnozis, 4-4 esetben kopeny sejtes
lymphomara (MCL) és MALT lymphomara dertilt fény; follicu-
laris lymphoma és kissejtes lymphoma 2-2 esetben fordult elé, a
tobbi szovettani altipus |- esetet képviselt. Az NHL-es betegek

2. abra: A Hodgkin-lymphomas betegek szamanak
stadium szerinti megoszlasa

stadium szerinti megoszlasa alapjan megallapithatjuk, hogy a di-
agnozis felallitasakor a betegek mintegy 38,9%-a (14 eset) [VAe
stadiumban volt, 6-6 esetben (16,7-16,7%) [VBe, illetve IIA sta-
diumban volt (/. dbra).

A Hodgkin-kéros betegek szévettani altipus szerinti megoszlasat
is vizsgaltuk, amely a kévetkezé eredményeket mutatta: 6 beteg
esetében (50%) lymphocyta predominans (LP), 3 esetben lym-
phocyta deplécids (LD), 2 esetben kevert sejtes (MC), | esetben
nodularis szklerézisos (NS) altipus igazolddott. A stadium sze-
rinti megoszlas alapjan a betegek 41,7%-a (5 eset) lIA stadium-
ban volt a diagnozis felallitasakor, 2-2 beteg llA, illetve [VAe sté-
diumban, a fennmaradé 3 beteg pedig |Ax, llIB, illetve |VBe sta-
diumd volt (2. dbra).

Az altalunk vizsgalt betegek koziil | esetben B-CLL, | alkalom-
mal plasmocytoma, | alkalommal pedig myeloma multiplex iga-
zolodott.

Az 51 lymphomas beteg teljes tulélési idejérdl elmondhatjuk,
hogy 34,5 hénap (£28,1 hé) volt (3. dbra). Az altalunk vizsgalt
idészakban a betegek 45, 1%-a ( 23 beteg ) exitalt, ezen esetek-
ben az atlagos tdlélés 20,6 hénap (* 17,2 hd) volt. A betegek tel-
jes atlagos tulélési idején kiviil a nemek szerinti talélési idét is
elemeztiik (4. dbra). A klinikankon diagnosztizalt 29 lymphomas
férfi beteg atlagos tulélési ideje 36,5 hénap (29,6 ho) volt. Ko-
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3. abra: A lymphomas betegek atlagos tulélése héna-
pokban
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4. abra: Az osszes lymphomas beteg nemek szerinti
tulélési gorbéje

ziiltk 2000 és 201 | kozott 13-an (44,8%) exitaltak, ezen bete-
gek atlagos talélési ideje 23,3 hénap (+ 19 hé). A talélési idé a
22 nébeteg esetében 31,5 hénap (+ 26,6 ho) volt. Az elhunyt
10 beteg (45,5%) atlagos tulélési ideje 17,2 hénap (% 14,8 hd)
volt. Osszehasonlitva a HK-es és NHL-es betegek teljes talélé-
sét megallapithatjuk, hogy a |12 Hodgkin-kéros beteg atlagos tl-
élési ideje 40,8 honap (*+20,4 ho) volt, koézilik 2 exitalt. A non-
Hodgkin-lymphomas betegek (36 eset) atlagos tulélési ideje 20,2
hénap (19,4 hé) volt, koziilik 18 exitalt (5. dbra).

A betegek kezelése a DEOEC Il. sz. Belklinikan, illetve lll. sz.
Belklinikan tértént. Kemoterapian, sugarkezelésen, illetve kom-
binalt kemoirradiacion estek at, 3 esetben pedig autolog &ssejt-
transzplantacio is tortént. Ezen betegek szama azért alacsony az
Osszes beteg szamahoz viszonyitva, mert a szigor( transzplanta-
cios feltételeknek csak 3 beteg felelt meg. A NHL-es betegek
kézil 27 csak citosztatikus kezelésben részesiilt. Kombindlt
kemoirradiacié 8 betegnél tortént. A betegek kozil 2 autolog
Ossejt-transzplantacion is atesett a kemoterapia mellett. A
Hodgkin-kéros betegeknél 7 esetben tértént csak citosztatikus
kezelés, 4 esetben kemoirradiatio és | esetben autolog &ssejt-
transzplantacio is a citosztatikus kezelés mellett. A B-CLL-ben
szenvedd beteg esetében kemoterapidt alkalmaztak, mig a
myeloma multiplexben, illetve plasmocytomaban szenvedé be-
tegnél kombinalt kemoirradiacié tértént.

Megbeszélés, kovetkeztetések

A klinikankon diagnosztizalt 5| lymphoma eléfordulasa a férfiak
korében gyakoribb volt. A nék atlagéletkora a diagnozis felallita-
sakor 16 évvel volt magasabb mint a férfiaké, azonban az atlagos
azonban szdmunkra egyelére nem ismert. A szdvettani alcso-
portok kézil az NHL volt tébbségben, ezen beliil a diffiz nagy
B-sejtes lymphoma fordult elé leggyakrabban, ez az eléfordulasi
gyakorisag a hazai és a nemzetkézi tapasztalatoknak megfelel. A
Hodgkin-kéros betegek fele lymphocyta predominans alcsoport-
ba tartozott, a Hodgkin-kéros betegek 50%-a az |-Il. stadiumba
volt sorolhato a betegség kiterjedése alapjan. A tulélés tekinte-
tében a non-Hodgkin-lymphomas és Hodgkin-koros betegek ko-
zott jelentds volt a kiilonbség, amelynek egyik oka a betegek
kedvezdbb diagnoziskori stadiuma volt.

5. abra: Hodgkin-koéros és non-Hodgkin-lymphomas
betegek tulélesi gorbéje

Altalénosségban elmondhaté, hogy eredményeink a szévettani
altipusok eléfordulasi gyakorisaga, a tdlélés, a nemek koézotti
eléfordulas, a lymphomak lokalizaciéja és az alkalmazott terépia
tekintetében a nemzetkézi és hazai szakirodalomban kézélt ada-
tokkal jél korrelalnak. A fej-nyaki teriileten eléfordulé lympho-
mak esetében leggyakrabban fajdalmatlan soliter vagy lancfiizér-
szerlien elhelyezkedd nyirokcsomé-megnagyobbodast taldlunk,
emellett azonban extranodalis manifesztaciéji lymphomak meg-
jelenése is ismert (2). Ezek érinthetik az orr-vagy orrmellékire-
geket (3, 7). Kialakulhatnak a tonsilla palatinakban, a nyelvgyok-
ben, légzési vagy nyelési nehezitettséget okozva (4, 5). Eléfor-
dulhatnak a nyalmirigyekben vagy akar a gégében is (6, 8, 9, 10).
Tobb szempontbdl is fontosnak tartjuk a fiil-orr-gégészek és
haematolégusok egylittmiikodését, mivel a fej-nyaki tertileten
lévé nyirokesomak, illetve lymphoid szévetek eltavolitasa, illetve
a beléliik végzett szovettani mintavétel sokkal egyszertibben
kivitelezhetd, mint a mediastinumbél vagy akar a hastregbdl,
masrészt a minél gyorsabb diagnézis felallitas a késébbiekben a
beteg kezelési lehetdségeit, gydgyulasat, illetve tdlélési idejét is
befolyasolhatja.
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