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Atfogé cikk keretében dttekintik a malignus parotis tumorok klinikumst és hisztolé-
gidjat. Hisztolégiai osztdlyozdson alapulé rendszerben beszimolnak a 10 év alatt a
DOTE Ful-Orr-Gégeklinikan operdlt 26 malignémés betegrdl. Beszimolnak a modern
diagnosztikus médszerek alkalmazasirdl, tapasztalataikrdl (aspirdciés finomtd-biop-
sia, UH, CT, scintigrdfia). Felhivjik a figyelmet a mitéti radikalitds fontossdgédra.

Anyalmirigyek malignus tumorai ritkdk. Adiagnosztikus lehetéségek egyre béviilnek
(aspiréciés biopsia, UH, CT, scintigrafia, NMR). A mitéti tipusokban és alkalmazisuk
tekintetében ma mar jelentds eltérések nincsenek. A parotis malignémék hisztolégiai
sokszinlisége folytdn a szdvettant felosztds viszont ma még nem teljesen lezdrt.

Hazédnkban Székely, Becske és misai nagy esetszimon alapulé kézleményeikben
részletesen feldolgoztik a parotis diagnosztikdjanak, miitéteinek és hisztolégidjdnak sz4-
mos kérdését [7,21,22,23]. Egyéb intézménybél szadrmazé, akir kisebb szama mtétes
beteganyagon alapuld, hisztolégiai rendszerezésre térekvé kézleményt viszont alig tala-
lunk. Ezért célunk az volt, hogy 10 év alatt malignus parotis tumor miatt klinikdnkon
operalt betegeink adatait kor, nem, miitéti tipus és hisztolégiai felosztds szerint retros-
pektiv médon feldolgozzuk. A parotis malignémak kérdését az e téren nyert tapasz-
talatokra tdmaszkodva és a legiijabb szakirodalmon alapulé szévettani felosztds alapjan
szamos statisztikai adat segitségével tekintjiik 4t [2,18,26].

Beteganyag és diagnosztika

ADOTE Fiil-Orr-Gégeklinikan 1979 és 1988 kézott a parotis malignus tumorai miatt
vizsgélt, kezelt és operilt beteganyagunk kor, évenkénti eléfordulds, mfitéti tipus és
szovettani diagnézis szerinti megoszldsat az 1. és 2. dbrdn, valamint az 1. tdbldzaton
mutatjui be. Betegeink kéz6tt szinte azonos volt a nék (14) és férfiak (12) eléfordulési
aranya. Idésebb korban (71—80 év) a carcinoméak gyakoribbak, mig a fiatalabb korban
(31—40 2v) a lymphoid eredet(i tumorok és a melanéma metaszt4zisok is figyelemre mélté
szamban fordultak elé.

Vizsgalémdédszereinkrsl
Fizikalis vizsgilat sordan a malignus folyamatokra jellemzének taldltuk a kemény
tapintatot és a fixdciét. Gyors ndvekedés és fijdalom jelentkezett a magasabb malignitas-

foka tumoroknal [10]. Nyiltermelés csokkenését nagyobb kiterjedési tumorok esetén
_észleltitk. A nervus facialis bénuldsa — 8 esetben — és ulceracié jelel — 3 esetben —
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L tablazat
A végzett miitéti tipusok a szévettani diagndzisok szerinti bontdsban

Tota- Radi- Meghalt
lis calis metasztazisban
paro- paro-
Late- | Tota- |tidec- | Radi- |tidec-
. : : Post-
ralis | lis to- | calis | to- Cy-
Eset- s . op.
, lo- |paro-| mia |paro-| mia | . tosta- L.
SZaM| pec- |tidec-| + |[tidec-| + diatio ticum | 173 36 Fgyeb
tomia |tomia | block |tomia | block ev ev
dis- dis-
sec- sec-
tio tio
A) Acinussejtes tumor (3)
a) magasan differencialt 3 1 2 — — | — — — — — —
b) alacsonyan differencialt| 0
B) Mucoepidermoid tumor
)
a) magasan differencialt 2 2 — — — — — — — — —
b) alacsonyan differencialt | 2 — 2 — | = | — — | -] = = | =
C) Carcinomak (12)
a) adenocysticus cc. 4 —_ 3 — — 1 4 — 1
b) adenocc. 3 — 1 2 — — 3 — 1
¢) lapham cc. 1 — | — — — 1 1 — 1 apopl
d? malignizalddott 2 _ 1 _ _ 1 2 _ 1 1/ile-
pleiomorph adenoma us
e) nyalvezeték cc. + 0 _— - - - - - == | — | =
f) nem differencialt cc. 2 —_ — — 2 —- 2 — 1 1 —
D) Malignus lymphomak
(4)
a) non-Hodgkin 3 _ 3 — — — — 3 —
b) Hodgkin 1 —_ 1 — — — — 1 —
E) Metasztazis
a parotisban (3) 3 - ! 2 B 3 3
26 | 3 | 13| 2 3 5 | 15 | 7 6 2 2

valészin(vé tették a folyamat rosszindulatisagat. Kilsndsen hamar jelentkezett az arc-
idegbénulas adenoidcysticus cc-s és a nem differencialt cc-s eseteinknél. )

Szialografias vizsgilatot, a 3 kifekélyesedett esetet leszamitva, 23 esetben végeztink.
Ennek sordn kerestitk a malignus folyamatra jellemzs téesaképzédést, stop-jelenséget.
Malignitds kérdésében 15 esetben (65%) egyezett a szialografias vélemény a mitéti, ill.
szdvettani lelettel.

Ultrahangos vizsgalatot 11 esetben alkalmaztunk. Rendkiviil fontos noninvasiv vizs-
galémédszer, mely nem jir sugérterheléssel. Kimutathaté vele latens metasztizis és
mélyen iil6, esetleg nem tapinthaté recidiva is. Hasznos a denzitas és a folyamat kiterje-
désének megitélésében. Malignitasra elsésorban az ,,életlen szé1”, ill. az inhomogén szer-
kezet jellemzé.
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CTvizsgdlat az utolsé 2 évben 6 esetben tirtént. Jelentds segitséget nyljtott a tumor
kiterjedésének és a folyamat fossa infratemporalisba t6rténé propagéciéjanak megéllapi-
tasdban.

A technécium-izotéppal végzett scintigrifids vizsgalatot 1987-t3] van médunk alkal-
mazni. Aszialogrdfidnil pontosabb informaciét ad a tumor jelenlétérsl. 5 esetben végeztiik
és mindegyiknél ,,pozitiv” volt az eredmény. Kiilénésen hasznos eljardsnak bizonyult a
parotis belss lebenyében elhelyezkeds tumoroknal, ekkor a gamma-kameras felvételen
Jelentkez§ ,,hideg folt” utal a tumor jelenlétére [26].

Az aspirdciés cytologia fontos és kells gyakorlat utin megbizhaté vizsgdlémédszernek
bizonyult. Az aspiriciét gégész, mig a kenet értékelését cytolégus végzi. 1986-t5] kezdve
13 beteg parotis tumorabél t3rtént mintavétel és a cytolégiai vizsgilat 9 esetben (69%)
utalt malignoméra. Taldlati biztonsigunk még elmarad az irodalomban leirt legjobb
80-—82%-0s eredménytsl [27]. Ezen ultrahanggal vezérelt finomt@-biopszidval kivinunk
Jjavitani.

Az intraoperativ szévettani véleményezés a miitéti radikalitis megvalasztdsihoz
ddnts jelentSséghi. Minden esetben elvégeztetjiik.

A szimunkra’ még nem elérhets NMR a parotis daganatok diagnosztikijaban is a
JOvG igéretes lehetsségének latszik.

Ajelenleg klinikdnkon tudomaényos célbél vizsgalt tumor-markerek is hozzdjirulhat-
nak majdan a daganatos folyamat progressziéjanak megitéléséhez. Beteganyagunkat szé-
vettani szempontokbél az 1. tablazat segitségével részletesen szemléltetjiik. Néhdny témat
mégis szeretnénk kiemelni. Mint mar emlitettiik, a parotis malignomak hisztolégiai
sokszinfisége miatt a szovettani felosztas idénként és szerzénként is valtozik, ill. médosul.
Mi a beteganyagunkat Arnold és mtsai (1987), ill. Seifert és mtsai (1984) szdvettani
felosztasat kdvetve tirgyaljuk. Ezért szerepel a tdbldzatban a nyalvezeték cc. is, noha
ilyen esetiink nem volt.

Lateralis lobectomiat — 26 esetiinkbél — 3 paciensnél végeztiink, a kiilsé lebenyben
jél elhatdroléds, a n. facialistél tivol 1évé egy acinussejtes — és két mucoepidermoid
carcinoma esetben. M{tét éta (4, 5, 9 év) recidivat nem észleltiink.

Totdlis parotidectornidt 15 esetben — 2-nél blockdissectioval — végeztiink an. facialis
megkimélésével, 8-nil az arcideg resectiojival. N éhiny paciensnél a miitét utin egy-egy
dgra terjeds, 2—4 hét utdn rendezéds facialis paresis ugyan kialakult, de egy sem volt
maradandé. A két block feldolgozésa sordn az egyik bizonyult pozitivnak. Localis recidiva
egy adenoidcysticus cc.-nél jelentkezett, réviddel a miitét utin. Reopericié, majd Co-irra-
didciét kévetSen a regio tumormentes lett, de tavoli metasztizisaiban paciensiink 3 éven
beliil meghalt. Egy betegiink (malignizalédott pleiomorph adenoma) ileus-ban, egy masik
paciensiink (adenocc.) apoplexiit kéveten halt meg a mitétet kévets 3 év utin.

Radikdlis parotidectomidt 8 esetben végeztiink. Kétstt nyaki nyirokcsomék miatt
blockdissectioval 5 esetben egészitettiik ki a beavatkozast. A blockok szévettani feldolgo-
zésa ezen 5 esetben pozitivnak bizonyult.

Nervus facialis rekonstrukciéja a n. auric. magnus felhasznalisaval 5 esetben tortént.
Sikeres volt 3, és eredménytelen 2 esetben. E csoportba tartozd betegek koziil 6t 3 éven
belill (2 melanémas 2 éven beliil, 1 lapham cc., 1 nem diff. cc. és 1 parotisba metasztatizalt
cc.), 2 pedig 3 éven til, de 5 éven beliil (1 malignizalédott pleiomorph ad., 1 nem diff. cc.)
halt meg. ' .

Cytostaticus kezelést a malignus lymphomaék és a parotisba metasztatizalt esetekben
alkalmaztunk. Postoperativ telekobalt kezelésben 15 beteglink részesiilt.

Megbeszélés
Nagy statisztikdk az Gsszes malignus tumorokon beliil 0,3—2%-ig terjedé ardnyban
talaltak nyalmirigy-malignémakat [11,17]. A nyalmirigy-tumorok 80%-a a parotisban
talalhat$ [9]. A parotis-tumorok kéziil szévettanilag epithelialis eredet malignus tumorok
(acinussejtes carcinoma, mucoepidermoid carcinoma, carcinomik) mintegy 23—23,5%-
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ban fordulnak el§ [2,18]. Az 8sszefoglalé ,,carcindmék” megjelolés magéban foglalja az
adenoidcysticus, az adeno-, a lapham-, a nyalvezeték- és a differencidlatlan carcinomat
(2,18]. Nem epithelidlis eredetiek 5—6,2%-ban és a kérnyékrdl a parotisra terjeds, ill.
parotisba metasztatizalé folyamatok 4—4,8%-ban fordulnak elé [2,19].

A. Acinussejtes carcinoma: Az dsszes nyalmirigy-tumor 2%-4t teszi ki és ennek 90%-a
a parotisban fordul els. Inkabb néknél az 5. és 6. évtizedben jelentkezik. Tobbnyire tokkal
hatérolt, mely kezdetben klinikailag nem vagy alig kiilénbézik a jéindulatt daganattdl.
Régebben benignusnak tartottik és csak az utébbi iddben soroljak a malignus-daganatok-
hoz [5). Irodalmi adatok szerint recidiva 20%-ban, metasztézis 10%-ban fordul elé [17].
Magasan differenciilt magas malignitdsi csoportra osztjdk [18]. A hdrom betegiinknél
‘mitét utin sugirkezelést nem alkalmaztunk, recidivat, metasztézist nem észleltiink.

Tumormentesen élnek t5bb mint 5 éve.

B. Mucoepidermoid carcinoma: A nyalmirigy-tumorok kéziil 5% esik erre a daganat-
tipusra és az esetek 2/3-a a parotisra lokalizalédik [1). Féleg az 5. évtizedben jelentkezik
a néi nem enyhe dominanci4javal. Klinikailag szabélytalanul hatarolt csomé, mely lassan
névekszik, 4ltaldban 3—5 cm nagysagig. Fajdalom és n. facialis bénulas ritkdn kiséri. Az
esetek tobbsége alacsony malignitds®, sem lymphogén, sem haematogén metasztdzist nem
ad [17]. Nagy statisztikdk szerint a mucoepidermoid carcinémak 65%-a tartozik a maga-..
san differencialt tipushoz, 95% feletti 5 éves taléléssel [17]. Az alacsonyan differencidlt
formanal lokalis recidiva és lymphogén metasztizis jellemz3, igy az 5 éves thlélés is csak
25% koéril alakul [18]. A négy esetbdl kettdnél lateralis lobectomidt, kettdnél totalis
parotidectomiit végeztiink. Postoperativ sugirkezelést nem alkalmaztunk, mivel a mu-
coepidermoid carcinoma nem, vagy alig sugdrérzékeny [13,15). Recidivat, metasztdzist
nem észleltiink. Betegeink kéziil ketts 5 éven til, 1 négy, 1 pedig 3 éve tumormentesen
él.

C. Carcinomdk: Az 6sszes nyalmirigy-tumor 16%-a tartozik ebbe az osszefoglald
csoportba és ezen tumorok 75%-a a parotisban fordul els. Ebbél mintegy 50% adenoidcys-
ticus cc. és malignizalédott pleiomorph adenoma, 25% kériili az adeno- és laphdm-carci-
noma, 8%-nyi a differencidlatlan carcinoma részesedése. '

a. Adenoidcysticus carcinoma (cylindroma): A nyalmirigy-carcinomak 23%-a tartozik
ebbe a csoportba. A nagy nyalmirigyekben — féleg a parotisban — ennek 30%-a, a t5bbi
70% a kis nyalmirigyekben fordul elé [6]. Altaldban a 6. évtizedben jelentkezik. Elészor
Billroth frta le a gottingeni asszisztensi évei alatt cylindroma néven [18]. Jellemzgje a
lassti névekedés, fixaltsig, fajdalom, n. facialis bénulés, recidiva- és haematogén metasz-
tazisképzés [4]. Infiltrativ médon sokszor idegpélydk mentén terjed. Nyaki metasztdzist
10%-nyi gyakorisaggal ad [9]. Nagy statisztikdk 50%-ra teszik a haematogén metaszta-
zisképzésiiket. Leggyakrabban tiidébe, ritkdbban a csontrendszerbe, méjba, bérbe és az
agyba metasztatizal [2,18]. Erdekes kérdés e tumorfajtaknal a matét radikalitdsdnak és
a talélésnek az osszefiiggése. Nagy esetszami elemzés alapjan a kezdeti konzervativabb
beavatkozas [8] és a kés6bb ismételt mitétekkel elért eredmények semmivel sem voltak
rosszabbak, mint a radikalis parotidectomia, esetleg a kérnyez6 szovetek exstirpacidjaval
végzett beavatkozdsok eredményei [9]. A postoperativ sugarkezelés sem befolydsolja 1é-
nyegesen a tlélést. Miehlke a di6 nagysaga tumoroknal radikalis beavatkozdst javasolt
a n. facialis felldozdsaval, mivel az ideg mentén gyakran terjedhet a tumor [18]. Asolid
és esetenként a cribriform-szerkezetdi daganatok mindig maximélisan radikalis matéti
elbiralas alid kell hogy essenek. Négy esetiinkbél héromnal totdlis, egynél radikalis
parotidectomiat végeztiink blockdisszekciéval. Kéziilitkk egy, melyrdl kordbban sz6 volt —
3 éven beliil meghalt, ketts 5 éven til, egy hdrom éven til él tumormentesen.

b. Adenocarcinoma: Anyalmirigy-carcinomék kéziil 14%-ot képvisel és ennek mintegy
"0%-a parotisban talalhaté. Inkabb néknél a 7. évtizedben jelentkezik [20]. Jellemzgje a
k6tottség, fijdalom és a perineuralis rés mentén térténd terjedés (40%). Féleg lymphogen
Gton terjed [14], haematogén metasztazisanak f6 helye a tiids. Nagy statisztikdk az 5 éves



37. EVFOLYAM, 1991. 234 FﬁLORR-GEGEGYéGYASZAT

tulélésre 40%-ot frnak (13,18] és az alacsonyan differencislt mocoepidermoid carcinémak-
kal, valamint a laphdm-carcinomakkal azonos malignitési fokba soroljak [18].

Harom esetiinkbgl egynél totilis-, kettonél totilis parotidectomiat végeztiink block-
dissectioval. Mindharman tilélték a 3 évet, egy az 5 évet, egy paciensiink apoplexidban
halt meg 3 év utin.

e. Laphdam-carcinoma: A kérnyezs bérrél, nyalkahartyarsl raterjeds tumor, vagy
ritkdn magéban a parotisban is kialakulhat. Az 8sszes nyalmirigy-carcinoma mintegy
10%-at teszi ki. Féleg férfiakon a 7.—8. évtizedben fejlsdik ki. Gyakori (60%) a n. facialis
parezise. Kordn metasztatizalnak a nyaki nyirokesomékba. Az 5 éves tlélés 40% koriili.

(3,18,24]. Ma is vitatott, hogy benignus folyamat malignizdciéja vagy ,,masodik” tumor
Jon létre. Hosszabb ideje meglévs pleiomorph adenoma vagy recidiva hirtelen névekedés-
nek indul, facialis parezis alakul ki. Lymphogen tGton metasztatiz4l (50%). Idésebbeken
(70—80 év) jelentkezik nemi dominancia nélkiil. Anem differencialt carcinomakkal egyutt

sectioval. Egyik paciensiink ileust kdvetSen halt meg.

e. Nydlvezeték-carcinoma: Bar ilyen esetiink nem volt, révid ismertetését mégis
fontosnak tartjuk. A Kleinsasser altal lefrt ritka tumorfajta (5%) a magasabb életkor
daganata [18]. 80%-ban a parotisban észlelhets [18]. Féleg lymphogen tton metasztatizal
10—20%-o0s gyakorisiggal. Recidiva-hajlam 30—40%-os. Relative j6 prognézist, az 5 éves
talélés 65%-os.

[ Nem differencialt carcinomar A nyilmirigyek kéziil féleg a parotisban fordul el§ a
6. évtizedben, nemi dominancia nélkil. Gyors ngvekedésd, gyakori a n. facialis parezis
(60%). Alapham-carcinomakkal csaknem azonos gyakorisiggal metasztatizilt lymphogén
Uton (65%). Tavoli metasztizist 20%-nyi gyakorisaggal ad. Rossz prognézist, az 5 éves
talélés is csak 25% korili. Két esetiinknél radikalis parotidectomiat végeztiink. Egyik
betegiinket 3 éven, masik betegiinket 5 éven beliil veszitettiik el.

D. Malignus lymphoma: A nyalmirigy-tumorok 4—5%-a tartozik ebbe a csoportba.
Az extranodalis lymphomak 4—5%.a esik a nyalmirigyekre [12]. A fej—nyak teriilet
malignus lymphomainak 40%-a esik a nyélmirigyekre [25]. T6bbnyire non-Hodgkin
lymphomak fordulnak els. Lehet primér folyamat, amikor a nyalmirigy intra- vagy perig-
landularis nyirokesoméibél indul k;. A nyalmirigy-allomanybél indulé tumor igen ritka
(5%).

A Hodglin-lymphomdndal a sialoadenitises kombinécié ritka, de a szisztémas megje-
lenés igen gyakori (75%). Mind a négy betegiinknél totslis parotidectomiit végeztiink,
majd tovabbi belgydgyiszati kezelésben részesiiltek. Harom évet mindnydjan taléltek. A
késébbi sorsukrél nem tudunk.

E. Metasztazis a parotisban: Féként a kérnyéki bérteriiletrd] carcinomak (38%) és
melanomék (45%) metasztatizalnak a parotisba. Egy esetiinknél a primér daganat helye

Végezetiil jelezni kivanjuk, hogy az adott betegszdm miatt a szévettani diagnézis és
TNM-stadium Osszefiiggéseiben tett tlélési eredmények vizsgélatdra nem vallalkozha-
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tunk. Az.ijabb szakirodalom szévettani felosztdsa alapjan bemutatott parotisos beteganya-
gunkkal egyik célunk az volt, hogy a DOTE Fiil-Orr-Gégeklinikéjénak ezen profiljarél is
képet adjunk. A mésik pedig, hogy a sebészet, a szdjsebészet és a ful-orr-gégészet miiks-
désének hatirteriiletébe esé parotis-sebészetben szakmank — a fill-orr-gégészet — kom-
petencidjat hangsilyozzuk.
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Summary

L. TOTH, J. SzUCS, 1. LAMPE, J. LAZAR: About diagnosis of malignant tumours of
the parotid gland and, the newer histological division, in connection with our operated
patient-material during the last 10 years

The authors swrvey in a comprehensive article the clinical and histological features of malignant
parotidal tumours. According to a histological classification, they render account of their26patients
with malignoma, operated in their ENT-Clinic of the Medical University of Debrecef, diiring thq)'as\t

10 years. They deal with the modern diagnostical methods like fine-needle biopsy aspiration, ultras,

sound, CT, scintigraphy and, their application. The radicality of operation is emphasized v
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Im Rahmen eines umfassenden Artikels wird ein Uberblick Giber Klinikum und Histologie der
malignen Parotistumoren gegeben. Nach histologischen Gruppen geordnet berichten die Verff. Giber
26 innerhalb von 10 Jahren operierte Patienten, Gber die Anwendung moderner diagnostischer
Verfahren (Feinnadel-Aspirationsbiopsie, Ultraschall, Computertomographie, Szintigraphie). Auf die
Wichtigkeit radikaler Operationen wird hingewiesen.



