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A nyak korulirt terimenagyobbodéasainak
diagnosztikus és therdpias problémai

A szerz6k osztalyuk beteganyagabol az utobbi 5 évben
nyaki terimenagyobbodas miatt apolt 43 mi(téti esetiiket is-
mertetik. Gyakorlati szempontokat figyelembe véve, ezen
betegségeket 3 f6 csoportba soroljak, mégpedig a nyirok-
csomok joindulatd elvaltozasaira, cystak, fistulak a nyakon,
rosszindulatd elvaltozasok a nyakon. Néhany beteg kortor-
ténetének kozlésével illusztraljak a fentieket.

A mindennapos orvosi gyakorlatban igen gyakran taldlkozunk tapint-
haté nyaki terimenagyobbodasokkal. J6 részik banalis nyirokcsoméduzzanat,
azonban gyakran szamolnunk kell komolyabb megbetegedés lehetéségével
is. A topographiailag azonos megjelenés indokolttd teszi az egységes targya-
last. E betegek szinte kivétel nélkiul megfordulnak a fiil-orr-gégészeti ren-
del6ben, és a sziikséges miitétek zomét is mi végezzik, azért helyesnek
tartjuk, ha dsszefoglaléan mi foglalkozunk a témaval. A valtozatos kdroki
tényez6k miatt azonban kihangslilyozzuk a tarsszakmakkal valé szoros
egylttmikodés jelentdségét.

Kozleménylink keretében el6szdor roviden ismertetjik, melyek azok a
betegségek, amelyek nyaki teriméket okozhatnak, majd sajat eseteink
elemzésével probalunk kovetkeztetéseket levonni.

A betegségeket harom f6 csoportba soroljuk. A felosztds dnkényes, sze-
retnénk a lényeget kihangsulyozni.

1. A nyirokcsomoék jéindulatd elvaltozasai.

Az esetek dont6 tobbségében a nyakon tapinthaté elvaltozasok oka ba-
nalis nyirokcsomo6-duzzanat. A kornyez6 gyulladasos elvaltozas sulyossaga-
tél fuggdben keletkeznek kisebb-nagyobb csomoék a nyakon. Ez az esetek
javarészében nem jelentfs, az alapbetegség gyodgyuldsdval a nyaki duzzanat
is eltlinik. Feltétlenil meg kell emliteni a gyermekkorban gyakori, Ggysz6l-
van panaszmentesen észlelt nyaki nyirokcsomoé-duzzanatokat, amelyek al-
talaban a gyermekkorban észlelhet6 nyirokszovet-hyperplasia megnyilvanu-
lasai. A feln6ttkorban jelentkez6 gyulladdsos nyirokcsomo6-duzzanat olykor
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hossz( ideig fennall, a nyirokcsomé kot6szovet-felszaporodas miatt nem tud
mar visszafejlédni — ilyen esetekben sokszor mitétre keril a sor. A sz6-
vettan idilt gyulladast mutat ezekben az esetekben. Thc. mind ritkabb, de
még el6fordul, a klinikuma megvaltozott, szovettanilag vertifikalandd.

2. Cystak, fistulak a nyakon.

Az embryonalis fejl6dés zavarai kovetkeztében kialakulé elvaltozasok.
Két f6 csoportjuk van:

a) Kozépsé nyaki cystak, fistulak: Fejlédéstanilag az embryonalisan
meglevé ductus thyreoglossus maradvanyai. A ductus hibas zarédasa ko-
vetkeztében a nyak kozépvonaldban valadékozd, gyakran gyulladasos jele-
ket mutatdé sipolyok vagy tapinthatdé és térfogatukat valtoztatdé toml6k ke-
letkeznek. Eltavolitasuknal igen fontos a mélybehlGz6d6 jarat végigkdve-
tése a nyelvcsont csonkoldsa utan csaknem a nyelvgydkig. Sajnos a gya-
korlatban ezt sokszor elmulasztjak, igy gyakori a recidiva.

b) Oldals6 nyaki cystak és fistulak. Hibas kopoltyliv-zarédas koévetkez-
tében jonnek létre. Klinikailag altalaban a m. sterno-cleidomastoideus eldtt
a nyak oldalsé részén nyilo pontszer( jarat vagy tapinthaté csomo észlel-
het6, gyakran a jarat a tonsilla als6 pélusanal végzédik és innen is szon-
dazhaté. Eltavolitdsadnal célszerli modszer a tonsillaris vég fel6l bevezetett
gombos szonda segitségével keszty(ujjszerlien kiforditani a jaratot. Itt rit-
kdbb a recidiva.

3. Rosszindulatd elvaltozasok a nyakon.

Els6sorban a lyphogranulomatosissal, valamint a kd&rnyez6 szervek
rosszindulatd daganatainak attéteivel foglalkozunk. Lymphogranulomatosis
esetén sokszor az egyetlen korai jel a lathaté és tapinthaté nyaki nyirok-
csomo-duzzanat. E betegeknél a korai diagnosis prognézisuk szempontjabél
igen fontos. Korszerl kezeléssel az I. stddiumban levé betegek igen hosszl
ideig jo allapotban tarthatok. Nem kevésbhé fontos a helyes diagnosis korai
felallitasa daganatos esetekben, mert ebben a régiéban a primer daganatok
felderitésének valdszinliségét erésen csdokkenti a rejtett helyzet (példaul az
orrgarat lympho- és reticuloepitheliomai esetében). A vizsgalati nehézségek
ugyancsak akadalyt jelentenek. Ezért viszonylag gyakran fordul el6, hogy a
mar jol tapinthaté nyirokcsomoé-metastasis jelenlétében a primer daganat
csak hosszas vizsgalat, nemegyszer csak tobbszdri prébaexcisio utan talal-
haté meg. Hasonlo a helyzet a pajzsmirigy adenocarcinoma papillare daga-
natainal. Eseteink kozll ketténél a primer tumor tapintdssal nem volt ész-
lelhetd.

Egyoldali nyirokcsomd-metastasisok megjelenése esetén helyes eljaras a
nyaki blokk-dissectio a véna jugularis lekdtésével. E betegek komplex ke-
zelésének ismertetése meghaladja e kozlemény kereteit.

Roéviden meg kell emlékezni néhany ritkdabban el6fordulé betegségrél,
melyek nyaki terimékhez vezethetnek. llyenek: parapharyngealis talyog,
oesophagus-diverticulum, nyaki ér-aneurysma, nyalmirigy kd&elzarédas
miatti duzzanata, egyéb nyalmirigybetegségek. Differentialdiagnosztikai
problémat ezek ritkan jelentenek.

Az utobbi 5 évben osztalyunkon 43 esetben végeztiink miitétet kilonféle
nyaki terimenagyobbodas miatt. Betegeink megoszlasa:
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Joindulatd nyirokcs. duzzanat: 21,
Tbc-s nyirokcsomo: 3

Nyaki cysta és fistula: 12
Lymphogranulomatosis: 3

M etastasis: 3
Nyéalmirigy-daganat: 1

A 43-bol 27 esetben a mi(itét el6tti diagnosis megegyezett a szdvettani diag-
nosissal.

Betegeink életkor szerinti megoszlasa:
10—30 év: 35

30—50 év: 6

50 felett: 2 beteg

Néhany betegiink kortdrténetének rovid ismertetésével szeretnénk il-
lusztralni az elhangzottakat, kilon6sen utalva a diagnosztikus tévedés le-
hetéségére.

1. eset: M. J. 22 é. ffi. Kb. fél éve észlel a nyakon csomodkat. Betegnek
érzi magat, fogyott. Belgyogyasz lymphogranulomatosis gyanujaval kaldi
osztalyunkra mitétre. Felvételkor kiléndsen a nyak bal oldalan szamos
mobilis nyirokcsom¢6 tapinthaté. Az eltavolitott nyirokcsomo6 szovettanilag
idult gyulladas jeleit mutatta.

2. eset: P. Gy. 22 é. ffi. Belgydgyasz kuldi osztalyunkra a nyak jobb
oldalan lev6, néhany hoénapja észlelhet§6 csom6é miatt. Belgydgyaszatilag el-
térést nem taldltak. Vizsgalatnal a nyak jobb oldalan a sternocleidomastoi-
deus el6tt kis mobilis csomo észlelhetd. Az eltavolitott nyirokcsomo szdvet-
tanilag adenocarcinoma papillare metastasisanak bizonyult. A tovabbi részle-
tes kivizsgalds a pajzsmirigy jobb lebenyében mutatott ki tumort. A beteg-
nél subtotalis strumectomia és jobboldali nyaki blokk-dissectio tortént
postoperatis telecobalt-besugarzassal. (A kezelés az onkolégiai intézetben
tértént.)

3. eset: Sz. J-né 28 é. Adatai és korlefolydsa ugyszolvan teljesen meg-
egyezik az el6bbi betegével. E beteg a mi(itét és sugarkezelés utan jelenleg
3 éve recidivamentes.4

4. eset: S. G. 29 é. ffi. Kb. két éve észlel a nyak jobb oldalan duzza-
natot, mely nem fajdalmas, nem nodvekedett. A duzzanatot egy reggel vette
észre, el6z6 napon még nem észlelte. Belgyogyaszati javaslatra jott oszta-
lyunkra. Vizsgalatnal a nyak jobb oldalan az allkapocs alatt zélddiényi puha
térimé tapinthaté. A honaljban apré csomé észlelhet6. Belgyogyaszatilag ne-
gativ, rendszeresen sportol. Mitét el6tt diagnosis: cysta colli. M@tétnél a
nyaki érhivelyen fekv6 6sszekapaszkodott nyirokcsomdknak tling képletet
talaltunk, melyet a kornyezd kot6szovettel egylitt az érhivelyig eltavolitot-
tunk. Szdvettanilag lymphogranulomatosis. Komplex kezelése folyamatban
(fél éve).

Haladast jelentene, ha a sebészi préobakimetszés el§tt a percutan punc-
tioval nyert anyaghol végeztetnénk cytoldgiai vizsgalatot. Ez abban az eset-
ben volna lehetséges, ha ezen vizsgalat taldlati biztonsaga elérné, vagy
legaldbbis megkdzelitené a szdvettani metszetek révén nyert leletekét.
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AAnap F lnoakoBHHK m/c, AeHABau .4., Mafiop m/c, CDexep M.:

FIpoOAeMbi anarHocTHKH h Aesernia b cbb3h ¢ yBeansémiém onpyaiHocTH men

ABTopw coo6ujaioT o 43 6oAbHbix, onepHpoBaHHbix » AOP oTAeAeHHH B Te'ieHHe
nocAeAHHx 5 act no noBoay yBeAHMeHHa oKpyaiHocTH men. 3 th 3a6oAeBaHna npaKTH-
necKkH MoryT 6biTh pa3”eAeHbi Ha 3 rpynnbr. AocopoKasecTBeHHbie H3MeneHHH AHMCfa-
THaecKHx y3AoB men, ijncThi, "HCTyAbi men, 3A0KaaecTBeHHbie H3MeHeHna men. Bbime-
CKa3aHHble HAAIOCTpHpyiOTCa H3A0?KeHHeM HCTOpHH OOAe3HH HeKOTOpbIX OOAbHbIX.

Dr. P. Alpar, Oberst des Med. Dienstes, Dr. L. Lendvai, Major des Med.
Dienstes, Dr. |. Fehér;

DIAGNOSTISCHE UND THERAPEUTISCHE PROBLEME DER
UMSCHRIEBENEN RAUMVERGROSSERUNGEN AM HALS

Verfasser verhandeln Uber 43 operative Félle, die wdhrend der letzteren
5 Jahre auf ihrer Abteilung wegen RaumvergrbBerung am Hals behandelt
wurden. Aufgrund praktischer Gesichtspunkte kdnnen diese Erkrankungen in
3 Hauptgruppen eingeteilt werden, undzwar benigne Verdnderungen der Lymph-
drisen, Zysten und Fisteln am Halas, sowie bdsartige Verdnderungen des Halses.
Die obigen Daten werden durch Mitteilung von Krankengeschichten einiger
Kranken illustriert.
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