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A szerzik roviden dttekintik a malignus orrmellékiireg-daganatok jellemzé
adatait, a daganatok kérok és tiinettanat, ille},ve a kezglés lel,hfet(’jségét a7
irodalmi adatok alapjén. Részletesen ismertetik klinikdjuk tizéves malig-
nus mellékiireg-daganatos beteganyagdt. Eredményeik megerdsitik a kom-
bindlt — sebészi és irradidciés — terdpia prioritdsdt ezen regio malignus
daganatainak kezelésében.

A malignus mellékiireg-daganatok gyakorisigét igen nehéz pontosan megadni.
Tankonyvek szerint [11, 18, 19] a szervezet Osszes malignus (?:Lgunﬂﬂt&lnak
mintegy 0,2—2%-a alakul ki a mellékiiregekben. Més mggkﬁzehtesbol szemn-
lélve a tapesatorna felsd szakasza és a felsS légutak malignus daganatainak
mintegy 3—5%-a mellékiireg eredetii [3]. A férfiak és ’no-k ardnya kozn')‘gf ’kmvo
kiilonbség nines, bar a korabbi kézlemények még a férfiak dominancidjat em-
litik [19, 20, 4]. . y )

Hisztologiailag uralkodé tipus a laphamrak [7]. A carcinomak I\b }_mrt?ms.;zor
gyakoribbak, mint asarcomak [4]. A daganatok rendszerint az 6todik évtized
atan alakulnak ki, bar fiatalabb életkorban is jelentkezhetnek. A fiatalabb kor-
csoportban relative gyakoribb a sarcoma, illetve adenocarcinoma. A dagana;tol,{’
tsbb mint 80%-a az arciiregbdl, mintegy 15%.-a a 1jostase]tellgbol, elenyészd
része pedig a homlokiiregbél, illetve ikobolbdl indul ki [6, 21]. Eré’lelfessegkent
jegyezziik meg, hogy a jéval ritkabb metasztatikus eredetli mellékiireg daga-
natok lokalizaciéinak gyakoriségi sorrendje hasonlé [5, 12, }4]. s

A daganatok kéroktana tisztazatlan. Gyanithaté a mellékiiregek idiilt gyul-
ladésa, afoghtizdsokat kovetd persisztdlé fisztuldk, a mkot_-lr.l, az z}-lkohol abuzus
és egyes kemikdlidk carcinogen hatasa [17]. PF&-BdlSZpOSlt]Ot k9p3211e1< a}eur
koplakigk, adenomék, papillomak, tehat az un. praeblastomak. A korabbi
miitétek — kiilonosen a tobbszori polypmiitétek — is szerepet jatszhatnak a
malignus transzformédcioban. Ezt sugalljak Frazell [8] adatai is, aki 416 mellék-
iireg-daganatos beteg adatait feldolgozva azt taldlta, hogy az esetek tobb mint
felében tortént korabban egy, vagy tobb polypmiitét. A betegség I’IDSSZ‘LI ideig
titnetmentes lehet. A gyakori, vagy allando, kiilonosen a félol(l’ah‘ natha, orr@q-
gulas, biizos orrfolyss, idGszakos véres valadékozas, vagy veérzes, esetleg fej-
faj4s felvetheti malignus mellékiireg-daganat lehetdséget. A fajdalom, a szeme-
szeti, valamint a neurolégiai tiinetek gyakran késdi iddszakban jelentkeznek és
sokszor mar az inoperabilitds jelei is egyben. . ] Sop

A diagnosztikdban jelent8s szerepe van az arciireg mosGfolyadék cytc?l’oglal
vizsgélatanak, az ultrahang [10], a rontgenvizsgdlatoknak, a sinuoskopidnak.
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Ahol erre lehetdség van a polytomographia és a computer tomographia [16]
nagy segitséget nyujthat a pontos daganatlokalizdcid és kiterjedés megitélésé-
ben. A malignus mellékiireg-daganatok stddiumbeosztdse napjainkban még nem
egységes. Sokan az ,,American Joint Committee For Cancer Staging And End
Remets Reporting” 4ltal 1975-ben médositott Sisson féle classificatiot, mdsok
a Ledermann-féle supra-mesoinfrastuktira lokalizdcié szerinti ,stageing”-et
alkalmazzak [9, 22].

A betegség prognozisa nagymértékben fiige a daganat lokalizdci6jatél, nagy-
sagatol, hisztolégiai tipusatol, az esetleges metasztazis(-ok) jelenlététsl — és
nem utolsé sorban a diagnézis feldllitdsdnak idejétsl és a gydgyszereléstél.

A legjobb eredmények a kombindlt kezeléstdl (sebészi+sugar) varhatok.
A monoterdpidtol — legyen az csak sebészi, vagy csak sugdr, esetleg csak cy-
tostaticus — tartds javulas nem véarhaté [1, 13, 15, 23].

Beteganyay

10 év 16 malignus mellékiireg-daganatos esetét dolgoztuk fel. Mds, hasonld tdrgy-
kortt beszdamolok nagyobb esetszdmdhoz mérten a kisebb beteganyag magyardzata,
hogy jelen tanulmanyban esak azokat az eseteket vettiik figyelembe, melyeknél a teljes
kivizsgdlds, szévettani probavétel és a complex kezelés is klinikdnkon toértént. A més
intézethbol felvételt nyert és kezelt eseteket (13 eset) a hidnyos adatok miatt nem vehet-
tiik figyelembe. A tanulmdnyunkban szerepld betegek koziil 10 né — 629, mig 6 fér-
fi — 37,5%, volt. Az dtlagos életkor: 59,75 év. A legfiatalabb 34 éves, a legiddsebb pe-
dig 74 éves volt. A nemek ardnydban feltiin a ndk dominancidja, mig az atlagéletkor
az egycéh kozlemények, illetve tanulmadnyok adataihoz hasonlé.

Bankuti és mtsai [2] szintén a ndék relative magas ardnydt taldltdk anyagukban.

I. tablazat
Histoldgia szerinti megoszlas

Eredet histologia n
Ce. planocell. : 7
Ce. transitocell. : 1
Ham Ce. anaplast.: 3
eredetii Cc. adenocyst.: 1
ce. dylindromat. : 1
Mesenchymalis sarcoma: 2
Egyéb hypernephroma metastasis: 1
Osszesen 16

Ugyanezen iddszakban a sajdt anyagunk Osszes rosszindulatt daganatdhoz képest a
malignus mellékiireg-daganatok ardnya 29,. Az egyes daganatok szévettani tipusait az
1. tabldzathan tuntettiik fel. Brdekesség, hogy ha az egy metastaticus esetet nem vesz-
sziik figyelembe, az esetek zomében 86,79%,-daban kiilonb6z6 tipust hameredetii carcino-
mét taldltunk, mig mesenchymalis eredetii volt az esetek 13,3%-a. Ez a carcinomdk
6,5-szeres tulsulyat mutatja a sarcomdkkal szemben. Az egyes esetek részletes, nem,
életkor, stadium, szévettani tipus, localisatio, terdpia, illetve tulélés szerinti elemzését a
I1I. tabldzaton dbrdzoltulk. A I11. tdbldzatbdl kitlinik, hogy a két mesenchymalis eredetd
daganatot kizépkoru egyéneknél észleltiik. Az esetek felében volt a daganat mindhd-
rom strukturat érinté, mig 26—259%,-ban infra-meso, illetve mesosuprastruktira loka-
lizdeioju. A daganatok kezelésében a madsok altal is ajanlott kombindcids terapidt al-
kalmaztuk, ha ennek a feltételei megvoltak. A két struktirat érinté daganatok esetén
az infra-mesostruktvira csoportban az atlagos tulélési id6 4 év volt, a betegek fele 5 éven
tul is élt. A meso-suprastruktardgt involvdlé tumorok esetén az dtlagos talélési id6 az
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I1. tablazat

A beteganyag nem, kor, TNM, histologia, lokalizdcid, therdapia és tilélés szerinti megoszlisa

nem eliitr TNM histologia lokalizacio therapia t]?!élfs
év
1. N 60 T2N2MO cc. plan. infra- miitét + sugdr + 5
mesostructura stat.
2. F 60 T2NOMO ce. plan. meso-supra- t;tl'iegé?:t;fgér 2
) structura
3. N 34 T3NIMO ce. anaplast. infra-meso- miitét + sugir + 1
suprastruct. eyt i
4. N 66 T3NIMO ce. plan. mnfso-supra- r;:ﬁt}-réttoit:;gér 3
} structura
5. N 66 T3NOMO cc. plan. infra-meso- miitét +sugar 3
structura
6. F 62 T4NIMO ce. plan. infra-meso- miitét +sugar 3
o structura
7. N 74 T4NIMO cc. anaplast. infra-meso- SUgAr - =1
B suprastruct. + eyt .
8. N 50 T4N2MO cec. anaplast. ing'a,-meso- mfit?.;’attoitsalrgér =1
suprastruct,
9. F 59 T4NIMO ce. plan. infra-meso- miitét +sugdr 5
structura
10. F 69 T4NIMO ce. plan. infra-meso- sugar 3
. suprastruct.
11. N 71 T4N2MO ce. cylindro. infra-meso- — =1
: suprastruct.
12. N 70 T4ANIMO cc. adenocyst. meso-supra- sugar 2
structura
13. N 49 T4N2MO ce. transitocell. infra-meso- miitét + sugdr =1
. B suprastruct.
14. N 55 T4N2MO sarcoma infra-meso- miitét + sugar =1
suprastruct.
15. F 45 T4N2MO sarcoma meso-supra- mutét + sugir =1
structura
16. F 65 T4N2M1 hypernephroma infra-meso- sughr <1
meastasis suprastruct.

31636 fele, tehé‘tﬂ 2 év. E csoport 259%.-a élt 3 éven tul. A mindhdrom struktirdt érinté
daganatok esetén a legrosszabb a prognozis. Mindossze 1,25 év volt az dtlagos tuléldsi
id6. Csak egy beteg élt a szdvettani diagnézist kivetéen 3 évig.

A terdpiat illetben — ahol lehetett — a kombindlt — tehd S5zl és i iati
. : 3 ehdt =
kezelést részesitettiik elényben. Staabierl Se rradintion

A miitéteknél a kiillonbozé, mdsok &ltal is alkalmazott eljdrd
] : o ; jardsokat alkalmaztuk, a
postoperativ Co.irradidcidt pedig, ha sziikséges volt, tovabbi késSbbi besugdrzdssal egs-
:ﬁlztittgk k1}.1 Cytostamcimot _(Y{-B-MESystema., Molinari szerint) 3 esetben alkalmaz-
1k, de sohasem monoterdpiaként. Egy betegnél semmilyen kezelé -
tunk, a beteg elutasité magatartdsa mia%:t. 5 REECECER) R Sk fan

Megbeszélés

A m’alignus mellékiireg-daganatok nem til gyakoriak. Tartésabb terapids
eret’imjenyt csak a kombindlt (mitéti és sugarterapia, esetleg cytostaticum) ke-
zeléstdl remélhetiink, de a prognézisuk ennek ellenére sem kedvezs. Irodalmi
adatok alapjdn a malignus orrmellékiireg-tumoros betegek ot éves tulélési ideje
2?739% kozott mozog [1, 15, 21]. Eseteink elemzése alapjan szerényebb terd-
pids eredményeket tapasztaltunk. Betegeink felét egy éven beliil vesztettiik el.
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Harom évet hat (36,5%), 6t évet pedig két paciensiink élte tul. Altalanos ta-
pasztalatnak megfeleloen mi is azt taldltuk, hogy az als6-kozéps6 mezdre loka-
liz416d6 tumorok esetén kedvezébbek a terapids eredmények, mig a felsd, illetve
mindhdrom mezét involvdlé daganatok esetében lényegesen rosszabbak [1,

15, 21].

Bér a prognézist tobb tényezd befolydsolja — a diagnézisig eltelt idd, a da-
ganat terjedelme és terjedési irAnya, valamint a tumor malignitési foka, a be-
teg kora és 4ltaldnos 4llapota, a postoperativ kezelés lehetGségei, sth. — de vé-
leményiink szerint meghatdrozé a daganat elhelyezkedése. Sebészi beavatkozasok-
kal ugyanis biztosnak mondhaté ablaszticitds az alsé és kozépsé mez6 tumo-
raindl inkébb elérhets, mig a fels6 mezé daganatainal csak valdsziniisithetd.
A kezelés soran a sugérterapidt mi is elengedhetetlennek tartjuk. A gy6gyuldsi
eredmények javitdsira is a sugdrterdpia terén latunk tovabbi lehetdségeket.
Megerdsitik ezt a véleményiinket Naszdly és mtsai miitét utdn alkalmazott
iiregi radium, vagy radiokobalt kezeléssel elért eredménye is [15].
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M. Crou, T. Hans, U. JTamne, K. Kewmapku, Y. [Tan. A. Tor: ITo
N800y 340KAUECMEEHHBLX ONYX0Ael npudamoHsx noaocmeil Hoca

ABTOpPH KPATKO PACCMATPHBAKT XapaKTepHBIE NAHHBIE 3JIOKAYECTBEHHBIX onyxoneit

NPHAATOYHBIX MOIOCTEH HOCA, ITHOMOTHIO H CHMATOMATHKY ONVXOMEH, a TAK)Ke BO3MOK-
HOCTBH WX JICUCHHS HA OCHOBAHHH JHTEPATYPHBIX HaHHbIX. [TogpofHOo 3HaKoMsaT ¢ cob-
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CTBEHHBIM MATEPHAIOM, KAaCAWIMHMCS 3M0KAYECTBEHHBIX ONVXO0MeH NPHAATOYHBIX [0-
JiocTeid, cobpanubim HMH 33 10-neTnuii nepuoa. IMonvyennsie HMH Pe3VIBLTATHI NOATBEP-
JKAAKWT NPHOPHTET KOMOHHHPOBAHHOH — XHPYPrHYECKOH H JIVYeBOH TEpanuu B Jie-
YEHHH 3JIOKAYECTBEHHBIX ONYXoJeil B 9T0i odnacrti.

J. Szilics, T. Nagy, I. Lampé, K. Késmark y, U. Pap, A. T6th:
About malignant tumonrs of paranasal cavities according to our own cases

Authors survey typical datas, as pathogenesis, symptoms and possibilities of therapy
of malignant tumours of paranasal cavities, according to literature. They review their
own patient material, seen during the last 10 years in their clinie, in detail. Their results
confirm priority of combined surgical and irradiationtherapy in malignant tumours of
this region.

J. 8ziies, T. Nagy, I. Lampsé, K. Késm 4 rky. U. Pap, A Téth:
Uber die malignen Tumoren der Nasen-Nebenhihlen

Verff. geben aufgrund der Literatur einen kurzen Uberblick iiber Charakteristika,
Pathomechanismus und Symptomatologie der malignen Nebenhdéhlentumoren und
iiber ihre Behandlungsmoglichkeiten. Ausfiihrlich besprechen sie die an ihrer Klinik
innerhalb von 10 Jahren behandelten Fille von malignen Nebenhohlentumoren. Ihre
Ergebnisse bestitigen die Prioritéit der kombinierten Therapie (Operation und Bestrah-
lung) bei der Behandlung der Malignome dieser Region.
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Agytorzsi audiometria csecsem8korban*

PAP UZONKA dr**, LAMPE ISTVAN dr, FARKAS TUNDE dr.

A szerzdk az Gjsziiléttkori szlirGvizsgdlatok jelentGségének elismerédse mel-
lett hangstlyozzdk az objectiv agytirzsi audiometria értékét a csecsemdo-
kori halldsdiagnosztikéban. 2—18 hénapos kor kézdtti egészséges csecse-
mék korai akusztikus vélaszdnak vizegdlata alapjdn ismertetik azokat a
korral torténé véltozdsokat, melyeket a csecsemdkori agytorzsi vdlaszban
megfigyeltek.

A korasziilottek, kisstlyd, veszélyeztetett csecsemék szdmanak novekedésé-
vel szaporodik a prae-, peri- és postnatalis halldskérosodésok kialakuldsinak a
lehetésége. Az utébbi években szédmos javaslat sziiletett arra vonatkozdan,
melyik sziirémédszer lenne a legidedlisabb a hallisfunkcié minél koraibb mé.
résére [5, 12, 14, 15]. Ezek a sziirémoédszerek kiilonboznek egyméstol az inger
fajtédjaban, intenzitédsdban, tartalméban, a vizsgélat idStartamdban, a vizsgé-
lati korban és az aktivitds regisztraldsanak moédjiban is [2, 6, 16].

A szilirvizsgilatok azonban t4jékoz6dé jellegiikbél kifoly6lag magukban
hordozzdk a fals-pozitiv, ill. téves negativ eredmény lehetGségét. Biztosabb
valaszt a halldsra vonatkozéan a korai agytorzsi akusztikus potencidl régzitése
adhat.

A vizsgélatot célszerli minden wjsziilottkori szilirbvizsgélattal kérosnak, ill.
bizonytalannak vélt esetben, valamint a rizik6-gyermekek kérében elvégezni.
Nehéz azonban megvélasztani az audiometria legelénydsebb idSpontjét.
Az ,,American Joint Committee on infant Sreening’’ adatai szerint hallds szem-
pontjabél az aldbbi tényezéket kell rizik6faktornak tekinteni [4]:

Praenatalis riziké-esetel: :

— haerediter nagyothallds a csalddban

— rubeola vagy més fert6z6 betegség a terhesség elss felében
— fiil-fejlédési rendellenesség

— arc-fejlédési rendellenesség

— tisztézatlan syndromak

— alkoholos foetopathia

Perinatalis riziko-esetel :

— testsily 1500 g alatt

— stilyos asphyxia

— 10 percig tarté élesztési folyamat utén

— minden lélegeztetett gyermek

— neonatalis sepsis vagy meningitis

— hyperbilirubinaemia (20 mg/100 ml vagy tébb)

* Prof. Dr. Jakabfi Imre 80. sziiletésnapja tiszteletére
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