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Szerzék a DOTE Fiil-orr-gégeklinikdan 1972 1t 82 filtumoros
(54 malignus, 28 benignus) esetiik renospectlv felmeresenek tapasztalatairél
szamolnak be. Részletesen targval]a]\ az anvagul\ban eléfordult 65 fiillkagyld,
8 hall6jdrat, 4 fulkagylé és halléjdrat, 3 dobiireg és hallolamt valamint 2
dobiireg daganatos esetiiknél alkalmazott terdpids gyakorlatot és eredménye-
ket. Megédllapitjik, hogy a kiilséfiil daganatos elvaltozasainak terdpidjdban
az esztétikai szempontokat is figyelembe vevé sebészi, a kézépfill malignus
tumorainak kezelésében pedig az irradiatioval kiegészitett sebészi kezelésnek
van elsédleges szerepe.

A fil daganatos megbetegedései viszonylag ritkdk. A szervezetben eléfordulo
malignus tumorok koziil minddssze 10—159%,,esik a filre [4]. Bmgvogyaszok
adatai alapjdn a bérdaganatok 90%-a a fej—nyak régiéban taldlhaté, és az
osszes bértumor kb. 69,-a lokalizdlédik a filre [5]. Graf, Paparella és Shumrick
szerint a faltumorok kb. 85%,-a fillkagyld, 109%,-a halléjarati és 1—59%,-a ko-
zépfilldaganat [8, 14].

A filldaganatok etioldgiai tényezdit illetéen is csak feltételezések vannak.
A fulkagylo és halljarat daganatamak kialakuldsédban szerepe lehet kiilonféle
krénikus kémiai, fizikai és mechanikai hatdsoknak. Kifejlédhetnek krénikus
nap- és szélhatés, infekcidk, ekzema, psoriasis és irradidlt bér talajan is. A ko-
zépfiildaganatok kialakuldséban valészinti, hogy a tumor a krénikus kézép-
fillgyulladassal jaré gennyedés talajan, metapldzia Gtjin alakul ki [1, 2, 3, 14].

A fiildaganatok okozta panaszok és tinetek nagyon eltérdek, ill. igen viltoza-
tosak lehetnek, ezért a bajmegéllapitds médja is kiillonbozs. A fiilkagylé és
halléjarat bemenet daganaté,nak diagnosztizdldsa viszonylag kénnyﬁ A halls-
]arat belsS részének és a dobiireg daganatamak korai észlelése és kérismézése
mér kordntsem mindig ilyen egyszer(i. Ismétlések helyett eztttal Becske, Kis-
honti és mtsai cikkeire hivjuk fel a figyelmet [2, 3, 11]. Egyetértiink a fenti
szerz6kkel abban is, hogy a diagnézis alapja a plobde‘cmsm (sziikség esetén
akdr ismételten is), ill. a szovettani vizsgélat eledmenye

A terdpids tervet és a beteg gyigyulési esélyeit is tobb tényezs befolydsolja:
a tumor szdvettani tipusa, lokalizdciéja, kiterjedtsége, kornyezethez valé vi-
szonya, és nem utolsé sorban a beteg életkora, valamint 4ltaldnos dllapota.

A fiilldaganatok kezelése sordn elsésorban sebészi megoldasok jonnek széba.
A kozépfiil és halléjarat malignus tumorai, valamint a kiterjedt metasztatizélé
fillkagylé daganatok eseteiben f6 cél a radikalitds. A fiilkagylé jéindulatu és
kisebb kiterjedésii malignus daganatainak mfitéteinél azonban az ablasztici-
tésra torekvés mellett esztétikai szempontok is fontosak lehetnek.

Irradiatios kezelés a fiillkagylé és a halldjarat bemenetében levd, csontot
nem érint8 malignoméknal alkalmazhaté eredménnyel ha a tumor nem érinti
a, porcot, ill. a pericondriumot és legnagyobb atmérdje kisebb mint 1/2 —lem([2].
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Prae-, vagy postoperativ irradiatio féleg a kozépfiil daganataindl jon széba,
mint kiegészit6 kezelés [2, 11].

Osak citosztatikus kezelést a fiilkagylé, a halléjarat és a dobiireg rosszindulatt
daganatainak kezelésére nem tartjuk eredményesen alkalmazhaté eljardsnak.

Anyag és médszer

Kozleményiinkben a DOTE Fiil-orr-gégeklinikdn 1972—82 kozott észlelt
filtumoros eseteink retrospectiv felmérésének tapasztalatairsl kivanunk be-
szdmolni. A 10 év alatt 82 filldaganatos beteget kezeltiink, melybsl 54 malig-
nus és 28 benignus elvaltozds volt. Az 54 malignus daganat szamszerint tobb,
mint amennyir6legy-egy kozleményben olvashatunk. Becske pl. 20 évalatt észlelt
36 kiils6- és kozépfiiltumoros beteg gydgyitdsa sordn szerzett tapasztalatairdl
szdmol be [2]. Marfatia 24 év alatt 57 esetrsl ir [13]. A feldolgozott anyagunk-
ban 57 férfi és 25 nd szerepel. Az irodalomban is hasonlé aranyokrél olvasha-
tunk [3, 12]. Betegeink életkora 48 és 89 év kozott valtozott. Az 4tlagéletkor
68,5 év, tehdt meglehetGsen magas. A 82 fiilbtumoros esetiink szdvettanat és az
elvéaltozds lokalizdciéjit tablazattal demonstraljuk (7. tdbldzat).

1. tabldzat
Fialtumorck szivettani megoszldsa lokalizbcid szerint
; ce ce jéindus
Lokalizdcid planocell. basocell, S2rcoma latu
tumorok

Filkagyld 22 24 —_ 19
Halléjérat 2 1 — 5
Halléjarat +
dobiireg 3 — 2 —
Fiilkagyls +
halléjarat — —_ — 4

A rosszindulati daganatok koziil anyagunkban is vezetd helyen 4ll a plano-
cellularis cc., megelézve a basocellularis cc.-t [6]. A téblizatban — a nagy
szérds miatt — nem tiintettiik fel részletezve a benignus elvaltozdsok szovet-
tanat. Ezek kozott el6fordult angiofibroma, haemangioma, lymphangioma,
keloid, chondrodermatitis nodularis helicis, keratosis solare, cornu cutaneui,
nevus pigmentosus, keratoacanthoma és osteoma. ' ’

A malignus fiiltumorok eseteiben klinikénkon alkalmazott terdpids gyakor-
latot tdblazatban foglaltuk dssze (I1. tabldzat). Lokaliz4cié szerint 65 fiilkagy-
16t, 8 halléjratot, 4 fiilkagyl6t és halléjaratot egyarént érinté, 3 halléjératot és
dobiireget is érint6, valamint 2 dobiiregi tumort észleltiink és kezeltiink.

A 65 falkagyld duganat koziil 12 a retroauricularis, 7 a praeauricularis regiora
is réterjedt. E tumorok sebészi megolddsakor az ablaszticitésra és a keletke-
zett bdrdefectus egyiiléshen torténd pétldsdra térekedtiink. A bérpétlésra sza-
bad, vagy nyeles lebenyeket haszndltunk. Fiilkagylé parcialis resectiot 42
esetben, teljes eltdvolitdst 4 esethen végeztiink. Az utébbiak koziil egy ese-
tiinknél a nyaki metastasisok miatt, blockdissectiot végeztiink, majd posto-
perativ cobalt irradiatiot alkalmaztunk. ’
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- II. tablazat
Malignus filltumorok terdpids szempontjai klinikdnkon

Lokalizacid Terapia

Filkagyld excisio és/vagy szabad lebeny/nyeles
lebeny — sz. e. nyaki blokk dissectio és
Co-irradiacid

Halldjarat excisio, nyeles lebeny
Heallgjarat + radikdlis mGtét
dobiireg postop. Co-irradidcié
Filkagylo + excisio, nyeles lebeny
halléjarat d

Recidiv tumorck reoperécid, Co-irradidcio,
citosztatikum

Halléjérati daganat 8 esetben fordult el8. Ezek koziil 5 esetben elégségesnek
bizonyult a tumor excisiéja és a hidny nyeles lebennyel valé fedése. Egy eset-
ben a hall6jérat képzést szabad lebennyel prébaltuk megoldani. E probalko-
zésunk eredménytelennek bizonyult és végiil is nyeles lebenyt alkalmaztunk
sikerrel. Két esetben a tumor a halléjarat hdtsé csontos faldra is réterjedt.
Ezeknél radicalis fillmiitétet végeztiink.

A fulkagyldt és halléjdrat-bemenetét egyardnt érinté 4 esetben a tumor el-
tavolitdsa utdni bérhidnyt szintén nyeles lebennyel pétoltuk. A nyeles bdrle-
benyeket a praeauricularis regiorél, vagy retroauricularisan a fossa retroman-
dibularis teriiletré] készitettiik. A retroauricularis lebenyeket a fiilkagylén 4t-
hatol6 metszésen (nyildson) keresztiil vezettiik (bdjtattuk) a halléjarat beme-
netébe.

A dobireget és halléjdratot is érint8 5 esetben radicalis fillmttétet és posto-
perativ Co. irradiatiot alkalmaztunk. Recidiva esetén citostatikus kezelést
végeztiink a Molinari séma szerint (Vincristin, Bleomycin, Methotrexate).

Kiilon kivanunk emlitést tenni arrél a 3 betegiinkrdl, akiknél tipusosan
glomus jugularisra utalé tineteket észleltiink. A miitéttel jaré kockdzatot két
paciensiink nem véllalta. Ezeknél teljes tumordézist Co. irradiatiot alkalmaz-
tunk (50 Gy). A harmadik paciensiinknél radicalis fiilmfitétet végeztiink,
majd postoperativ Co. irradiationban részesitettiik.

Betegeink tilélési adatai

A falkagylé 46 rosszindulati daganatos esetb8l 29 paciens sorsit tudtuk
kovetni. Kozilik 26 6t év utdn is tumormentes. Harom esetben, 7—9 hénap
milva jelentkezett recidiva. A reoperaciét kovet8en ezek az eseteink is daganat-
mentesek mar 3 éve.

A halldjdrati 3 malignus tumorbél két eset 6tédik éve daganatmentes. Egy
esetben jelentkezett recidiva, de a reoperaciét kovetden ez az esetiink is mér
3,5 éve daganatmentes.

A halléjdrat és dobireget is érint8 5 malignus esetbél 1 élte meg az Stodik
évet. Nala egy esetben (1,5 év mulva) reoperciét végeztiink és ismételt Co.
irradiaciéban részesiilt. Ezt kovetSen két év miulva az el6rehaladott recidiva
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miatt citostatikus kezelést alkalmaztunk. Két mésik paciensiinket a 3. évben
veszitettilk el. A két kozépfiil sarcomds betegiink 1 éven beliil halt meg.

A glomus jugularetumoroseseteink koziil kettdnél 1,5—2 év 6ta ném észleliink
progressziot. Anndl a paciensiinknél pedig, akinél radicalis fiilm{itét és Co.
irradiatio tortént, 6 éve nem tapasztalunk tumor recidivit.

Megbeszélés

A kiils6 és kozépfiil daganatos megbetegedései szerencsére nem til gyakori-
ak. A diagnézis felallitdsahoz az elvdltozés szovettani vizsgdlatdt alapvets
kovetelménynek tartjuk. A teripids tervet minden esetben egyénileg mérlegel-
ve kell elkésziteni. A fiil daganatos megbetegedéseinek kezelésére a sebészi
megolddsokat részesitjiik elényben. A miitéti megoldisok alapelvének a ra-
dicalitdst tartjuk, de a fiilkagylé és halléjarat bemenetének tumorainil eszté-
tikai szempontok is szerepet kapnak.

A malignus fiiltumorok terdpids eredményeit a daganat elhelyezkedése is
dontden befolydsolja. A fulkagyls és halléjdrat bemenetének tumorainal ked-
vezdek a terdpids tapasztalataink és eredményeink.. A dobiiregi és halléjdrat
bels§ részének tumoraindl viszont nagyon kedvezétlenek a tapasztalataink.
A szerzék tébbsége is hasonlé kedvezbtlen terdpids eredményré] szémol be.
Ezért tobben a radicalis fillmiitétnél kiterjesztettebb miitéti megolddsokat
(ostemporale resectio, pyramidectomia) ajanlanak [1,3,7,9,10,11,15]. Betegeik
thlélési eredményeit azonban még igy is igen kedvezStlennck tartjak [2, 3].
E kiterjesztett radikalitdsd miitétek létjogosultsigit megfelels indicatio alap-
jan mi sem vitatjuk. ' :

A radicalitdst illet6en mi a mértékiarts radicalitds elvét valljuk. Technikailag
ugyanis majdnem mindent meg lehet operdlni, ez azonban nem jelenti azt,
hogy mindent operaljunk is meg. Olyan idds, vagy rossz &ltaldnos allapotban
lév8 betegnél, aki technikailag ugyan operabilis, de jé prognézis nem remsél-
het§, és akinél egy heroikus beavatkozéssal is csupan néhéany héttel, vagy
hénappal nyerhetiink tébbet mint részletbeavatkozasokkal (radicalis fiilm{itét,
irradatio, cytostatikum) a kimélébb beavatkozdst tartjuk huménusabbnak.
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d. Cioy, U. Morkan, T. Hanx b, V. Jlamne: Ywnoe onyxoau na 10-1emmem
namepuane JOP-kaunuru debpeyerckoeo MeOUYUHCK020 UHCMUMYma

ABTOpEHI CO00IAIOT 0 PE3VABTATAX PETPOCHEKTHBHOIO0 H3VUeHHs 82 civyaen onyxoseii
vxa (54 310KayecTBEHHBIX, 28 00pOKAYECTBEHHBIX), JHATHOCTHPOBAHHLIX 32 10-j1eTHHI
nepuox (1972—82 rr.) B [{eGpeueHCKOM MEIMUHHCKOM HHCTHTYTE. OHH moapo6Ho 00-
CY)KAQI0T Pe3VJIbTATHl TEPANHH, NPHMEHEHHOI B 65 cavyasix onvxoJseii VIIHOII paKoBH-
BH, 8 CJVYasX ONMYXOJH CJVXOBOI'0 NPOX0ja, B 4 clyyassX ONYXO0JH VIUHOH PAKOBHHBI
M CJIVXOBOT0 Nnpoxoxaa, B 3 cavyasix onvxouad 6apaGaHHOil MOJIOCTH U CAYXOBOr0 npo-
X013, a TaK>Ke B IBYX CJIVYasix onvxojeBoro 3abosieBanusa 0apadaHHON mosiocTH. YKa-
SHIBAIOT, YTO B TEPANHH ONYXOJIEBHIX H3MEHEHHII HADY)KHOr0 VXa MepBHYHASI POJIb NPH-
HAJUJIE)KUT XHPYPTHYECKOMY JIEYEHHIO C VUETOM TAKM(e H 3CTETHUYECKHX TOYEK 3peHHs,
a B Tepanuy 3J0KaYeCTBEHHBIX ONVXO0Jeil CPeJHEro vxa nepBHYHAs POJb NPHHAIEKHT
XHPYPTHYECKOMY JIEYEHHUIO, JOMOJHEHHOMY 00JVUCHHEM.

J.Sztilics, I. Jokay, T. Nagy, I. Lampé: Ear-tumours in patenitmaterial
of the E. N. T.-Clinic at Debrecen, during the last 10 years

The authors give account of experiences getting with retrospective analysis on 82
patients suffering from ear-tumours (54 malignant, 28 benign), observed in the E. N. T.-
Clinic at Debrecen, during the period of 1972—82. They discuss detailed the applied
therapeutical practice and effects in 65 auricle-, 8 ear-channel-, 4 auricle and ear-
channel-, 3 tympanic-cavity and ear-channel and, 2 tympanic-cavity tumour cases in
their patient-material. It has been found, that in therapy of external ear-tumours,
surgical procedures — regarding esthetical standpoints — have the priority, till malig-
nant tumours of the middle-ear must be treated in a combined way: surgical and
irradiative.

J. Szles, I. Jékay, T. Nagy und I. Lampé: Tumoren des Ohres im
10-jahrigen Krankengut der Debrecener Universitits-HN O-Klinik

Von 1972—82 wurden 82 Ohrtumoren (54 maligne, 28 benigne) behandelt. Verff.
werten die Félle retrospektiv aus. Sie berichten ausfiihrlich tiber Therapie und Ergeb-
nisse bei den Féllen unterschiedlicher Lokalisation: 65 Ohrmuschel, 8 Gehorgang, 4
Ohrmuschel und Gehorgang, 3 Mittelohr unp Gehérgang, sowie 2 Mittelohrtumoren.
Bei den Verénderungen des dusseren Ohres hat — unter Beriicksichtigung der aesthe-
tischen Aspekte — in erster Linie die chirurgische Behandlung, bei den Tumoren des
Mittelohres die chirurgische ung irradiative kombinierte Therapie den Vorrang.
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