
A nyak körülírt terimenagyobbodásainak  
diagnosztikus és therápiás problémái

A szerzők osztályuk beteganyagából az utóbbi 5 évben 
nyaki terimenagyobbodás m iatt ápolt 43 műtéti esetüket is­
mertetik. Gyakorlati szempontokat figyelembe véve, ezen 
betegségeket 3 fő csoportba sorolják, mégpedig a nyirok­
csomók jóindulatú elváltozásaira, cysták, fistulák a nyákon, 
rosszindulatú elváltozások a nyakon. Néhány beteg kortör­
ténetének közlésével illusztrálják a fentieket.

Dr. Alpár Pál orvos ezredes, dr. Lendvai László orvos őrnagy, dr. Fehér Ilona

A m indennapos orvosi g y ak o rla tb an  igen g y ak ran  ta lá lk o zu n k  ta p in t­
ható  nyaki terim enagyobbodásokkal. Jó  részük banális nyirokcsom óduzzanat, 
azonban gyakran  szám olnunk k e ll kom olyabb m egbetegedés lehetőségével 
is. A topographiailag  azonos m egjelenés indoko lttá  teszi az egységes tá rg y a ­
lást. E betegek szinte k ivétel n é lk ü l m egfordulnak  a fü l-o rr-gégészeti ren ­
delőben, és a szükséges m ű té tek  zöm ét is m i végezzük, azért helyesnek 
ta r tju k , ha összefoglalóan m i fog lalkozunk a tém ával. A változatos kóroki 
tényezők m ia tt azonban kihangsúlyozzuk  a tá rsszakm ákkal való  szoros 
együttm űködés jelentőségét.

K özlem ényünk kere tében  először röviden ism erte tjü k , m elyek  azok a 
betegségek, am elyek nyaki te r im é k e t okozhatnak, m ajd  s a já t eseteink 
elem zésével p róbálunk  következte téseket levonni.

A betegségeket három  fő csoportba soroljuk. A felosztás önkényes, sze­
re tn én k  a lényeget k ihangsúlyozni.

1. A  nyirokcsom ók jó indu la tú  elváltozásai.

Az esetek döntő többségében a  nyakon  tap in th a tó  elváltozások oka ba­
nális nyirokcsom ó-duzzanat. A környező  gyulladásos elváltozás sú lyosságá­
tól függően keletkeznek  k isebb-nagyobb csomók a nyakon. Ez az esetek 
javarészében  nem  jelentős, az a lapbetegség  gyógyulásával a n y ak i duzzanat 
is e ltűn ik . F elté tlenü l m eg kell em líten i a gyerm ekkorban  gyakori, úgyszól­
ván  panaszm entesen észlelt n y ak i nyirokcsom ó-duzzanatokat, am elyek  ál­
ta láb an  a gyerm ekkorban  észlelhető ny irokszövet-hyperp lasia  m egny ilvánu­
lásai. A fe lnő ttko rban  jelentkező gyulladásos ny irokcsom ó-duzzanat olykor
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hosszú ideig fennáll, a nyirokcsom ó kötőszövet-felszaporodás m ia tt nem  tud 
m á r v isszafejlődni — ilyen  esetekben  sokszor m ű té tre  k e rü l a sor. A szö­
v e tta n  idü lt g y u llad ást m u ta t ezekben az esetekben . Tbc. m ind  ritkább , de 
m ég előfordul, a k lin ik u m a  m egváltozott, szövettan ilag  vertifikálandó .

2. C ysták, fis tu lá k  a nyakon .

Az em bryonalis fe jlődés zavara i következtében  k ia laku ló  elváltozások. 
K é t fő csoportjuk  v a n :

a) Középső n y a k i cysták, fis tu lá k :  F e jlődéstan ilag  az em bryonalisan 
m eglevő ductus thyreog lossus m aradványai. A d u c tu s  h ibás záródása kö­
vetkeztében  a n y ak  középvonalában  váladékozó, g y a k ra n  gyulladásos jele­
k e t m u ta tó  sipolyok v ag y  ta p in th a tó  és té rfo g a tu k a t vá ltoz ta tó  töm lők ke­
le tkeznek . E ltáv o lítá su k n á l igen fontos a m élybehúzódó já ra t  végigköve­
tése  a nyelvcsont csonkolása u tá n  csaknem  a nyelvgyökig. Sajnos a gya­
k o rla tb a n  ezt sokszor e lm ulasz tják , így  gyakori a recid iva.

b) Oldalsó n y a k i  cystá k  és fis tu lá k . H ibás kopo ltyú ív -záródás következ­
téb en  jönnek lé tre . K lin ika ilag  á lta láb an  a m. sterno-cleidom asto ideus elő tt 
a n y ak  oldalsó részén  nyíló p o n tszerű  já ra t v agy  ta p in th a tó  csomó észlel­
hető , gyak ran  a já r a t  a  tonsilla  alsó pó lusánál végződik  és innen  is szon­
dázható . E ltáv o lításán á l célszerű m ódszer a to n silla ris  vég felől bevezetett 
gom bos szonda seg ítségével k esz tyűu jjszerűen  k ifo rd ítan i a já ra to t. I t t  r i t ­
k áb b  a  recidiva.

3. R osszindulatú  elvá ltozások a nyakon .

Elsősorban a lyphogranulom atosissal, v a lam in t a környező szervek 
rosszindulatú  d ag a n a ta in ak  á tté te iv e l foglalkozunk. L ym phogranulom atosis 
ese tén  sokszor az egyetlen  k o ra i je l a lá th a tó  és tap in th a tó  nyak i ny irok­
csom ó-duzzanat. E  b e tegekné l a k o ra i diagnosis p rognózisuk szem pontjából 
igen fontos. K o rszerű  kezeléssel az I. s tád ium ban  levő betegek  igen hosszú 
ideig jó á llapo tban  ta rth a tó k . N em  kevésbé fon tos a helyes diagnosis korai 
fe lá llítása  daganatos esetekben, m e rt ebben a rég ióban  a p rim er daganatok 
felderítésének  valószínűségét erősen  csökkenti a r e j te t t  helyzet (például az 
o rrg a ra t lym pho- és re ticu loep ithe liom ái esetében). A vizsgálati nehézségek 
ugyancsak  ak ad á ly t je len tenek . E zért viszonylag g y a k ra n  fo rdu l elő, hogy a 
m á r jó l tap in th a tó  nyirokcsom ó-m etastasis je len lé téb en  a p rim er daganat 
csak hosszas v izsgála t, nem egyszer csak többszöri próbaexcisió  u tá n  ta lá l­
h a tó  meg. H asonló a helyzet a pajzsm irigy adenocarcinom a pap illa re  daga­
na ta in á l. E seteink  közü l ke ttő n é l a p rim er tu m o r tap in tássa l nem  volt ész­
lelhető.

Egyoldali ny irokcsom ó-m etastasisok  m egjelenése esetén  helyes e ljárás a 
n y ak i b lokk-dissectio  a véna ju g u la ris  lekötésével. E betegek  kom plex ke­
zelésének ism erte tése  m eghalad ja  e közlem ény k e re te it.

R öviden m eg k e ll em lékezni n éh án y  r itk á b b a n  előforduló betegségről, 
m elyek nyaki te rim ék h ez  vezethetnek . Ilyenek : p arap h ary n g ea lis  tályog, 
oesophagus-d iverticu lum , n yak i ér-aneu rysm a, nyálm irigy  kőelzáródás 
m ia tti  duzzanata, egyéb nyálm irigybetegségek . D ifferen tia ld iagnosztikai 
p rob lém át ezek r i tk á n  je lentenek.

Az utóbbi 5 é v b en  osztályunkon 43 esetben  végeztünk  m ű té te t különféle 
n yak i terim enagyobbodás m ia tt. B etegeink m egoszlása:
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Jó in d u la tú  nyirokcs. duzzanat: 21,
Tbc-s nyirokcsom ó: 3 
N yaki cysta és fis tu la : 12 
L ym phogranu lom atosis: 3 
M etastasis: 3 
N y á lm irig y -d ag an at: 1

A 43-ból 27 esetben  a m ű té t e lő tti diagnosis m egegyezett a szövettani diag- 
nosissal.

B etegeink é le tkor szerin ti m egoszlása:
10—30 év: 35 
30—50 év: 6 
50 fe le tt: 2 beteg

N éhány betegünk  k o rtö rtén e tén ek  rövid  ism erte tésével szere tnénk  il­
lusz trá ln i az e lhangzottakat, különösen u ta lva  a d iagnosztikus tévedés le­
hetőségére.

1. eset: M. J. 22 é. ffi. Kb. fél éve észlel a nyakon  csom ókat. B etegnek 
érzi m agát, fogyott. Belgyógyász lym phogranulom atosis gy an ú jáv a l k ü ld i 
osztályunkra m ű té tre . F elvéte lkor különösen a n yak  b a l o ldalán  számos 
m obilis nyirokcsom ó tap in tha tó . Az e ltávo líto tt nyirokcsom ó szövettan ilag  
idü lt gyulladás je le it m u ta tta .

2. eset: P. Gy. 22 é. ffi. Belgyógyász kü ld i o sz tá lyunkra  a n yak  jobb 
oldalán levő, néhány  hónap ja  észlelhető csomó m iatt. B elgyógyászatilag el­
térést nem  ta lá ltak . V izsgálatnál a n y ak  jobb oldalán  a sternocleidom asto i­
deus e lő tt kis m obilis csomó észlelhető. Az e ltávo líto tt nyirokcsom ó szövet­
tan ilag  adenocarcinom a p ap illa re  m etastasisának  bizonyult. A tovább i részle­
tes kivizsgálás a pajzsm irigy jobb lebenyében  m u ta to tt k i tum ort. A beteg­
nél sub to talis s trum ectom ia és jobboldali nyak i blokk-dissectio  tö r té n t 
postoperatis telecobalt-besugárzással. (A kezelés az onkológiai in tézetben  
történ t.)

3. eset: Sz. J-n é  28 é. A data i és kórlefolyása úgyszólván  te ljesen  m eg­
egyezik az előbbi betegével. E beteg  a m ű té t és sugárkezelés u tá n  jelenleg  
3 éve recidivam entes. 4

4. eset: S. G. 29 é. ffi. Kb. k é t éve észlel a nyak  jobb  oldalán  duzza­
natot, m ely nem  fájdalm as, nem  növekedett. A duzzanato t egy reggel v e tte  
észre, előző napon m ég nem  észlelte. Belgyógyászati jav as la tra  jö tt osztá­
lyunkra. V izsgálatnál a nyak  jobb  o ldalán  az állkapocs a la tt  zölddiónyi p u h a  
térim é tap in tha tó . A hóna ljb an  apró  csomó észlelhető. B elgyógyászatilag n e ­
gatív, rendszeresen sportol. M űté t e lő tt diagnosis: cysta  colli. M űté tnél a 
nyaki érhüvelyen  fekvő  összekapaszkodott ny irokcsom óknak tűnő  k ép le te t 
ta lá ltunk , m elyet a környező kö tőszövette l együ tt az érhüvely ig  e ltávo líto t­
tunk . S zövettanilag  lym phogranulom atosis. K om plex kezelése fo lyam atban  
(fél éve).

H aladást je len tene, ha  a sebészi próbakim etszés e lő tt a p ercu tan  punc- 
tióval n y e rt anyagból végeztetnénk  cytológiai vizsgálatot. Ez abban  az ese t­
ben  volna lehetséges, ha  ezen vizsgálat ta lá la ti b iz tonsága elérné, vagy  
legalábbis m egközelítené a szövettan i m etszetek  révén  n y e rt leletekét.
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AAnap F l n o A K O B H H K  m / c , AeHABau .4 ., Mafiop m / c , CDexep M.:

FIpoŐAeM bi anarH ocT H K H  h  A e se rn ia  b c b b 3 h c yBe a h  s é m ié  m onpyaiH ocT H  m e n

A B T opw  cooóu ja iO T  o 43 öoA bH bix, onepH poB aH H bix  b  AOP oTÄeAeHHH B Te'ieHHe 
nocA eA H H x 5 act  n o  n o B o a y  yBeAHMeHHa oK pyaíH ocT H  m e n . 3 t h  3 a6 o A eB aH n a  npaKTH- 
necK H  MoryT öbiT b pa3^eA eH bi H a  3 rp y n n b r .  A oöpoK asecT B eH H bie H3MeneHHH AHMCfa- 
THaecKHx y3AoB m e n , íjncT b i, ^HCTyAbi m e n , 3A0KaaecTBeHHbie H3M eHeHna m en . B bim e- 
CKa3aHHble HAAIOCTpHpyiOTCa H3AO?KeHHeM HCTOpHH ŐOAe3HH HeKOTOpbIX ÖOAbHblX.

Dr. P. Alpár, Oberst des Med. Dienstes, Dr. L. Lendvai, M ajor des Med. 
Dienstes, Dr. I. Fehér;

DIAGNOSTISCHE UND THERAPEUTISCHE PROBLEME DER 
UMSCHRIEBENEN RAUMVERG RÖSSERUNGEN AM HALS

Verfasser verhandeln über 43 operative Fälle, die w ährend der letzteren 
5 Jahre auf ih rer Abteilung wegen Raumvergrößerung am Hals behandelt 
wurden. Aufgrund praktischer Gesichtspunkte können diese Erkrankungen in 
3 Hauptgruppen eingeteilt werden, undzwar benigne Veränderungen der Lymph- 
drüsen, Zysten und Fisteln am Halas, sowie bösartige Veränderungen des Halses. 
Die obigen Daten werden durch Mitteilung von Krankengeschichten einiger 
K ranken illustriert.
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