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Ritka kérképet ismertetnek a szerz6k, amely malignus folyamat klinikai
képét utdnozva diagnosztikus problémét jelent széjiiregi-garati folyamatok
gyogyitdsdban. Irodalmi dttekintést adva ismertetik a megbetegedés loka-
lizdcidjat, klinikai formdit és szévettani jellemzbit. Két észlelt esettel de-
monstraljdk a nekrotizdl6 sialometaplazidt.
A nekrotizdlé sialometaplazia (N.S.) a kis nyAlmirigyek ritkén eléfordulé
atipusos kezdetii és lefolydsii, kimenetelét tekintve jéindulatti megbetegedése,
melynek kivalté oka ezideig ismeretlen. A betegséget nem régen, 1973-ban
Abrams és mtsai [1] irtak le el8szér és kozleményiik 6ta kb. 75 esetet ismertet-
tek. A fenti szerz6k 4ltal leirt keményszajpadi lokalizdcién kiviil beszdmoltak
mér az N.S. lagyszdjpadi [2], ajaknydlkahdrtyén 1év§ [3, 4], orrgarati, orriiregi
[5], arciiregi [6], gingivdn 16v6:[7] és nyelvtesten valé [8] el6fordulasirél. Az
N. S. nagy nyélmirigyekben valé kialakuldsat is leirtdk [9, 10]. Az N. S.
wrodalomban eddig kozolt lokalizéciéit mutatjuk be az I. tdbldzaton.
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Kor és nem szerinti megoszlds nem jellemz8 a megbetegedésre; az eddig
ismertetett esetekben a legfiatalabb beteg 14, a legiddsebb 83 éves volt [11].

A betegség klinikai képe valtozé: enyhén kiemelkedd eritematozus elval-
tozés, illetve esetenként mélyen kifekélyesedett, ulcorosus 1ézi6 forméjéban ‘
is jelentkezhet, mely leginkdbb malignus tumor gyantjit veti fel. A diagnézis (
feldllitdsa egyértelmiien kérszévettani vizsgdlaton alapul és még gyakorlott é
hisztolégus szdméra is nagy koriiltekintést igényel.

Az N. 8. legjellemz8bb kérszovettani ismérveit elészor Abrams és mtsai [1]
irték le, ezek a kovetkezdk: a nyalkahdrtya ulceraciéja pszeudoepiteliomato-
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zus hiperpldzidval, a ny4dlmirigyek isémias eredetii lobulus-nekrézisa, a nysl-
kacinusok és duktuszok extenziv laphém metapldzidja, a kifejezett nekrézis
és gyulladdsos szoveti kép ellenére viszonylagosan intakt nyéllobulus szerkezet.

A magyar nyelvii szakirodalomban ezideig nem jelent meg kozlés az N.S.-
rél. Kozleményiinkben az N. S. eddig nem észlelt nyelvgyckben valé megje-
lenésérdl szamolunk be.

Esetismertetés

Betegiink L. S.-né 56 éves nd. Anamnézisében emlitésre mélté nem szerepelt; soha
nem dohényzott, alkalomszerfien fogyasztott alkoholt, fizikai trauma nem érte.
1983. XI. 10-én vettiik fel klinikdnkra. Felvétele el6tt 4—5 héttel a nyelvgyskben
€g6, bizonytalan jellegli fdjdalmat érzett, nyelés kozben idegentest érzésr6l panasz-
kodott. Felvételi statusdbél kiemelends, hogy a nyelvgysk bal oldaldn didényi, fdjdal-
mas, viszonylag kériilirt, t6mdott rezisztencia volt tapinthaté, melynek centrslis 1/2
cm?-es teriilete ulcerosus, és erésen hiperémids volt. A szdjiireg és garat egyéb képletei
makroszképosan épnek bizonyultak. A nyakon nyirokesomé nem volt tapinthaté.
Laboratériumi vizsgélatok sem mutattak eltérést; vérsiillyedés 10 mm/éra volt. Az
ektopids pajzsmirigy lehetségét az endokrin- és izotép vizsgdlatok kizdrtdk. A nyelv-
gyoki elvaltozds makroszképos képe alapjén malignus folyamat lehet6sége vetddott
fel. Ennek igazoldsa céljdbdl biopszids mintavétel tortént, melyben nem specifikus
krénikus gyulladés igazolédott, malignitdsra utald széveti jelek nélkiil (3629/83. DOTE)
A betegség klinikai és makroszképos megjelenését, lefolydsdt nem taldltuk egybe-
hangzénak a szdveti eredménnyel, emiatt ismételt prébaexciziét végeztiink. A for-
malinban fixdlt, paraffinba dgyazott szévetb6l késziilt metszetekben (8906/83. DOTE)
intenziv krénikus lobsejtes beszir6dést mutatéd nydlmirigyrészlet volt lathaté, az
interlobularis terek kiszélesedésével, hegesedésével, a felszini hdam pszeudoepitelio-
matézus hiperplazidjdval, egy apré teriileten fibrines izzadmédnnyal boritott hdm-
hidnnyal. A nydlkacinusok és duktuszok extenziv laphdém metaplazidt mutattak (1.a, b,
dbra ), helyenként mérsékelt foku, lobos eredetii héamatipidval. A laphdm metapldzids
acinusok bazdlis membranja intaktnak bizonyult. Elvétve, egy-egy lobulushan nek-
rézist szenvedett acinus is fellelhet8 volt (2. dbra). A szoveti kép alapjén az elvdltozds
nekrotizdl6 sialometaplazignak felelt meg.

" Klinikai bennfekvése alatt a beteg antibiotikus, kemoterdpids és vitamin kezelés-
ben részesiilt. Tiz hét alatt a kezdetben diényi rezisztencia regredslt, tovdbbi 10 hét
alatt a mogyorényi tumor-szerti 1ézié eltiint a nyelvgyokbél, a beteg fokozatosan pa-
naszmentessé valt. Jelenleg, a nyelvgyok bal oldalén 1-2 mm legnagyobb &tmérdji
apré hegesedésen kiviil egyéb eltérés makroszképosan nem ldthaté, nem tapinthatd.

Mdsodik betegink F. G . 32 éves férfi volt. Anamnézisében nagyobb betegség nem
szerepelt. El6z6 esetiinkkel szemben napi 2 doboz cigarettdt szivott és rendszeresen
fogyasztott alkoholt. 1984. dec. 21-t61 1985 jan. 21-ig fekiidt klinikdnkon. Felvételét
megel6zéen kb. 3 héttel észlelte el6szir a szdjpadlésdn jelentkezett f4jdalmatlan fekélyt.
Felvételekor a keményszdjpad jobb oldaldn kb. 0,5 X1,6 em dtmérdjl, a keményszdj-
pad bal oldalén kb. 1,5 X 1,5 em dtméréjii reakciémentes kornyezetben helyetfoglald
egyenetlen alaki fekély volt ldthaté (3. dbra). Egyéb organikus eltérést nem észleltiink.
A laboratériumi és szerolégiai reakcitk negativak voltak. A garatvéladék tenyésztése
sordn sem baktérium, sem gomba nem tenyészett ki. A keményszdjpadon 16vé elval-
tozdsbdl prébaexcizidt végeztiink. A kérszovettani diagnoézis nekrotizdlé sialometa-
pldzia volt (9912/84 DOTE). A diagnézis feldllitdsa utén a beteget hazaengedtiik. A
hat héttel kés6bbi kontrollvizsgalatkor a keményszédjpadi fekély spontén gyégyuldsdt
észleltiik.

Megbeszélés

A nekrotizdl$ sialometaplézia etiolégidja ezideig ismeretlen. Feltételezik
a dohdnyzés, alkohol-abtizus [12, 13], keringési inszufficiencia [1, 13], mechani-
kai és toxikus drtalom szerepét [14, 15]. A feltételezett etiolégiai tényezdket
mutatja be a 71. tabldzat. : } _

Philipsen és mtsai [16] felvetik, hogy az N.8.a nikotin-sztomatitis végsté-
diuma lenne, amiben a nydlmirigy-kivezets cs§ teljes elzdréddsa okozza a
mirigy lobulus-nekrézisit és duktusok, acinusok laphdm metapldzidjat.
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A 1.b. dbra. A nydlmirigy ductusban kiterjedt
nydl-acinusokban laphdmmetaplazia (nyil) laphdmmetaplazia (nyil), nyilhegyek nek-
korulsttitk  mononuklearis  sejtinfiltrdcio rotizalt acinusrészletet jelolnek

_ e Sl SRR
2. dbra. Sejtszegény, kollagenrostokkal dtsz0tt, csalnem teljesen elpusztult nydlmirigy-

lobulus, centrumdban nekrozist szenvedett acinussal (nyil). A kép jobb oldaldn viszonylag
entakt, kis limfocitdkkal intenziven dtjirt lobulusrészlet ldthaté

o B

3. dbra. Fekdlyek a keményszijpadon (2. beteg)

Az N.S. lehetdségének ismerete a szajiiregi ulcerativ 1ézidk differencial-
diagnosztikdjdban lényeges. Kiilonosen fontos a mucoepidermoid és a laphdm-
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sejtes karcinomdtél valé hisztolégiai elkiilonitése. A két mégbetegedés tiine-
teinek nagyfokd hasonlésigat mutatja a I11. tdbldzat. :

) II. tablazat
FELTETELEZETT ETIOLOGIAI

FAKTOROK NEKROTIZALO
SIALOMETAPLASIABAN

dohédnyzés anyageserebetegségek

alkohol rendszerbetegségek:

fizikai trauma endokrin zavarok

lokdlis keringési krénikus gyulladédsos
zavar folyamatok

III. tdabldzat

SZAJUREGI-GARATI NEKROTIZALO
SIALOMETAPLASIA ESCARCINOM A
TUNETEINEK OSSZEH ASONLIT ASA

TUNETEK N.S. - ccC.
Ulceratio i ==
Fdjdalom &+ cy
Nyelési nehezitettség & +
Idegentestérzés + +
Vérzés = I =
Altaldnos tiinetek — +
Nyaki nyirokcsomé-

duzzanat - i
Therdpia nem miitét,
szitkséges cobalt,
cytosta-
ticum
Prognézis - j6o - TOSSZ

A szovettani diagnézisok nagy szdzaléka els8 esetben mucoepidermoid
karcinéma [17], illetve laphdm karcinéma [5] volt, de eldfordult, hogy kezdet-
ben sialoadenitiszre [18], szifiliszes gummdara [19], nem specifikus granulo-
matézus elvaltozdsra [14], 6demdra [20] gondoltak a szévettani diagnoszti-
z4l4s sordn. '

Az N.S. gyégyitdsa sordn prébélkoztak sebészi, radikilis eltdvolitdssal.
Az irodalmi adatok azonban azt mutatjak, hogy helyesen diagnosztizalt ese-
tekben a betegség 6—12 hét alatt spontén is gy6gyul. A kévetési idS a publiké-
ciék szerint azonban csak 5 esetben haladta meg a 8 évet.

Els§ betegiink 56 éves né. Esetében a betegség kialakuldsival kapesolatba
hozhaté okot kimutatni nem tudtunk. Kezelés soran antibiotikumokat, kemo-
terapeutikumot, vitaminokat kapott. Gydgyuldsdig 20 hét telt el. Jelenleg
(9 hénap utén) tiinet- és panaszmentes.

Mésodik betegiink esetében széba jon az alkohol és nikotin abuzus etiolégiai
szerepe. Betegiink 6 hét alatt spontan gyégyult.

Tapasztalatunk alapjin hangstlyozzuk a nekrotizilé sialometaplazia jelen-
t6ségét a szdjiiregi ulcerativ leziék differencial-diagnosztikdjaban.

Lényegesnek tartjuk a klinikus és patolégus szoros egyiittmiikodését az

99




N.S. és Ce. kﬁpﬁltekint6 elkiilonitésében; mivel az N. S. és Ce. klinikai képe
és szovettana nagy hasonlésdgot mutat és egy téves diagnézis a beteg feles-
leges csonkitédsdhoz vezethet.

Koszonetnyilvanitds

A szévettani munkdért és az dbrak elkészitéséért koszonetet mondunk a DOTE
Koérbonetani Intézet munkatdrsainak. ’
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U Hoxam, V. Man, U Jlamne: Hexpomusupywwas cuaiomemaniasus

ABTOpBI 3HAKOMAT C PeAKOil nmaToJyiorHeif, KOTOPAsi, HMHTHPYS] KJIMHHYECKYIO Kap-
THHY 3JIOKAYeCTBEHHOTO IIpoLecca, NpPeACTaBJsieT JHArHOCTHYECKYI0 NpPOoOJeMY NpH
JIEYEHHH NPOLECCOB B POTOBOH MOJIOCTH M ryoTke. JlaB KpaTKHH JUTEpPATYPHBIH 0030p,
aBTOPH 3HAKOMAT C JIOKAJH3alHeH, KJIHHHYeCKHMH (OopMaMH H THCTOJOTHYECKHMH
XapaKTePUCTHKAMH NaHHOro 3aboseBaHusi. Ha oCHOBaHHH ABVX COOCTBEHHBIX HAOJI0-
HOEeHHH OHH ZeMOHCTPHDPYIOT HEKPOTH3HD VIOU[YIO CHAJIOMETANIa3HIo0.

J.Jé6kay, U. Papp,I Lampé: Necrotizing sialometaplasy

The authors deal with a rare pathography, which imitating the clinical appearance
of a mallignant procedure, causes diagnostic problems in cureing processes of
the oro-pharyngeal region. After a literary survey, they give account of localisation
of the disease, of clinical forms and, of characteristics of histology. On two own cases,
they demonstrate the necrotizing sialometaplasy.

J. Jé6kai, U. Pap, I. Lampé: Nekrotisierende Sialometaplasie

Verff. beschreiben ein seltenes Krankheitsbild, das durch die Nachahmung eines
malignen klinischen Bildes diagnostische Schwierigkeiten bereitet. Anhand der Lite-
raturiibersicht werden Lokalisation, klinische Form und histologische Charakteri-
stika bespochen. Zwei von den Verff. beobachtete Fille. demonstrieren die nekroti-
sierende Sialometaplasie. :
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