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Diagnosztikus és prognosztikus vonatkozasok
az orr- és orrmellékiireg-tumorok esetén
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Diagnosticul si prognosticul tumorilor cavitatii nazale si
ale sinusurilor paranazale

Confom literaturii de specialitate tumorile nazo-sinusale
sunt relativ rare, acestea reprezintand doar 3% din tumorile
maligne a capului si gatului. Majoritatea acestor procese isi
au originea in sinusul maxilar si celulele etmoidale, in cazuri
exceptional de rare avand originea in sinusul frontal sau
sfenoidal. Apare mai frecvent la barbati. Diagnosticul unei
formatiuni tumorale nazo-sinusale se face in trei etape: anam-
neza si examinare clinica detaliatd cu endoscopie nazala,
investigatii imagistice si biopsie tumorala. Am studiat retros-
pectiv in perioada 2008-2014 incidenta tumorilor nazale si
sinusale pe 132 de pacienti din cazuistica clinicii ORL Tirgu
Mures. Examinarea histopatologicd a demonstrat cd 42% din
tumorile examinate au fost maligne, majoritatea fiind carci-
nom scuamos. Tumorile benigne au fost majoritar de etiolo-
gie epiteliala si mezenchimald. Prognosticul bolii depinde de
tipul histopatologic, localizare si extindere (stadiul tumoral).
Planul terapeutic optim necesitd o decizie interdisciplinard,
incluzand medicul otorinolaringolog, medic de anatomie
patologica, oncolog si medicul imagistician.

Cuvinte cheie: tumori rinosinusale, imagisticd, carcinom
scuamos.

Bar az orriireg és az orrmellékiiregek viszonylag kis
anatomiai részletet foglalnak el az emberi szervezetben,
igen komplex és szovettanilag sokszin{i daganat szarma-
zasi helyét képezik. Ezen teriilet tumorai ritka elvaltoza-
soknak szamitanak, 0.2-0.8%-at teszik ki a szervezetben
barhol el6fordulé malignus daganatoknak, a fej-nyaki
régioban el6forduloknak is kb. 3%-at képezik. A jéin-
dulatd tumorok altalaban lassan nének, és nem terjed-
nek at mads testrészekre. Eredhetnek gyakorlatilag az
orr- és orrmellékiiregek barmely részérdl: nyalkahartya,
ér, ideg, csont és porc. A sinonasalis daganatok 60%-a
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Diagnostic and prognostic aspects of the tumors of nasal
cavity and paranasal sinuses

According to the international literature the sinonasal
tumors are rare lesions, they present only 3% of the malig-
nant head and neck tumors. The majority of these tumors
arise from the maxilary sinuses and ethmoid cells, in extre-
mely rare cases we can find the frontal or sphenoid sinus
involvement. It occurs more often in men. Diagnosing a
sinonasal tumor is done in three basic steps: detailed medi-
cal history and clinical examination including nasal endo-
scopy, medical imaging, tumor biopsy. We examined in a
retrospective study the incidence of the nasal and parana-
sal sinus tumors in 132 patient of the ENT Clinic of Targu
Mures between 2008-2014. Histopathology established that
42% of the tumors were malign, most of them presented
by squamos cell carcinoma. Benign tumors were mostly of
epithelial and mesenchymal origin. The prognosis depends
largely on histopathology, tumor location and the extention
of it. Treatment planning is definitely requires an interdis-
ciplinary team working together including ENT specialist,
pathologist, oncologist and radiologist.

Keywords: sinonasal tumors, diagnosing imaging, squamos
cell carcinoma.

az arciiregb6l, 20-30%-a az orriiregbdl, 10-15%-a az
ethmoid sejtekbdl indul ki, és csak 1%-uk ered az ikobol
vagy a homlokiireg teriiletérdl [1]. Mivel az orrmellék-
tiregek egymassal bonyolult kapcsolatot képeznek, az
esetek tobbségében a daganat kiinduldsi helye nehezen
allapithaté meg, gyakran a diagndziskor a daganat mar
nem csak egy anatomiai régiot érint. A nemek eloszlasat
tekintve gyakrabban fordul el6 férfiak esetén, a tajegy-
ségeket vizsgalva Japan és Dél-Afrika vezeti a statiszti-
kakat [2].

Az orr- és orrmellékiiregek daganatainak diagnozisa
hérom alaplépést kovet:
o a klinikai vizsgdlat részletes anamnézist kovetéen, mely

a proliferativ folyamat gyanujat kelti fel, az endoszkoé-

pos vizsgalat napjainkban mar nélkiilozhetetlen;
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» modern imagisztikai eljarasok (kontrasztanyagos CT,
MRI, angiografia) a daganat kiindulasi helyérd], illetve
kiterjedésérdl szolgalnak informdacidval;

o tumorbiopszia a szovettani tipust hatdrozza meg, amely
elengedhetetlen a leghatékonyabb kezelési terv felallita-
sahoz és a prognoézisbecsléshez [3].

Tran Ba Huy és Bonfils szerint 5 {6 tiinetcsoport lelheté
fel egy nazo-sinusalis daganatos folyamat evolucidjaban:
o nazo-sinusalis  tiinetcsoport: orrdugulds, epistaxis,

purulens orrfolyas, hyposmia (féleg ha egyoldali);

o orbita tiinetcsoport: f6leg az ethmoido-maxilaris érin-
tettség kapcsan; megnyilvanul: diplopia, latasromlas,
exophtalmia, kdnnyezés stb;

o buco-dentdlis tiinetcsoport: f6leg az arciireg és az orr-
tireg alsé folyamataiban; megnyilvanul: palatinalis vagy
gingivalis fekélyek, fogfdjas, fogak kilazulasa, trismus,
buco-sinusalis fisztula;

o neurolégiai tiinetcsoport: endocranialis invazié kapcsan
(intellektualis képesség csokkenése, HIC), intracranialis
gyulladasos sz6v6dmények (meningitis, talyog);

o facidlis tiinetcsoport: amikor a tumor az arc lagy részei
felé terjed; megnyilvanul: arc-deformitas, 6déma, neu-
ralgias tipusu fajdalmak, el6rehaladott stadiumban
trigeminus paresthesia [4].

A felsorolt tiinetek barmelyike vagy barmilyen kombi-
nécidjuk jelentkezhet a tumor kiterjedésétél fiiggéen. A
jarébeteg-rendelésre érkezd beteg elsé és egyetlen tiinete
lehet egy drtatlannak tiné hyp-/anosmia. De a daganat
els6 arulkodo jele lehet egy riadalmat kelté bdséges orr-
vérzés is, mellyel stirg6sségi koriilmények kozott érkezik
a péciens a szakorvoshoz.

A képalkot6 vizsgalatok fontos informacidt biztositanak
a tiinetek és a klinikai kivizsgalas alapjan felmertilt térfog-
lalé folyamat pontos kiindulasi helyérl, annak térbeli kiter-
jedésérdl, valamint a szomszédos strukturakkal alkotott
viszonyarol. Kulcsszerepet jatszik a részletes imagisztikai
kivizsgalds a daganat miitéti eltavolitasainak megkozelité-
sében, illetve a radioterapia tervezésében. A szummacios
rontgenfelvétel és a hagyomanyos rétegvizsgalat a CT meg-
jelenésével elvesztette jelent6ségét. A komputertomografia
az orr- és orrmellékiireg-daganatok egyszerti és elérhetd
vizsgaldomodszere. CT-vel a daganat mérete, kiterjedése,
kornyezethez valé viszonya jol meghatarozhato, kont-
rasztanyag alkalmazasaval jo hatasfokkal elkiilonitheté a
gyulladasos folyamat a daganattol, valamint a vel6t nem
tartalmazd csontstrukturarol a legpontosabb informécio
nyerhetd. Felmérhet6 a regiondlis nyirokcsomok allapota
is. Az MR hasznos tobbletinformaciét nyujt, a CT-nél jobb
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a lagyrész felbontdsa, a daganat-gyulladas elhatdrolodasa.
Pontosabban megitélheté a kornyezé lagyrészek infiltraci-
6ja, a nyirokcsomok érintettsége [5].

Az imagisztika igen sokatmondd lehet, de a diagno-
zis szempontjabol a harmadik 1épés a legfontosabb mind
kozil. A tumorbiopszia eredménye befolydsolja a legna-
gyobb mértékben a kezelési séma tervezését. A mintavé-
tel kiilonb6z6 formaban torténhet: vékonytl, bemetszési
vagy kimetszési biopszia [6].

A prognozis nagymértékben fiigg a szovettani tipustol,
a tumor elhelyezkedésétdl, illetve kiterjedésétél. A keze-
léssel elérhetd lokoregionalis kontroll és a tavoli attétek
megjelenése a legtobb fej-nyak tumorhoz hasonldan a
primer tumor méretétdl és a szoveti szerkezettdl fiigg. A
betegség kimenetelét nagymértékben befolyasolja a keze-
lés varhato idGtartama, lehetséges szovédmények, meg-
el6zésik, illetve kezelésiik. Nem elhanyagolhatd a beteg
kora és altalanos egészségi allapota sem [7].

Anyag és modszer

A Maros Megyei Stirg6sségi Klinikai Korhdz Fiil-Orr-
Gégészeti Klinikdjanak 2008-2014 kozotti kazuiszti-
kéjara tamaszkodva vizsgaltuk az orr- és orrmellék-
tireg-tumorok gyakorisagat, illetve szovettani tipusok
szerinti eloszlasat. 132 orr- és orrmellékiireg-daganatot
talaltunk, melyeket osztdlyoztunk a WHO osztalyozasi
kritériumai szerint [8]. Ez az osztalyozasi rendszer kiilon
csoportba sorolja a benignus és malignus daganatokat.
Ezen belill megkiilonbozteti az epithelidlis (hameredett),
mesenchymilis (lagyszoveti), valamint porc- és csontere-
det(i tumorokat. Kiilon csoportba sorolja a jo- és rossz-
indulatd fogeredeti tumorokat, a neuroektodermalis
daganatokat és a metasztatikus folyamatokat. Emellett
eseteinket korcsoport és nemek szerint csoportositottuk.

Eredmények

A vizsgalt beteganyagban 79 férfi (60%) és 53 n6 (40%) ese-
tén talaltunk orr- és orrmellékiireg-daganatot. A legfiatalabb
beteg 3 éves, mig a legid6sebb 94 éves, atlagéletkoruk 55 év.
A szovettani vizsgalatok megallapitottak, hogy a 132 eset
58%-a benignus, mig 42%-a malignus elvaltozas volt.

A szovettanilag joindulata daganatok nagyrészt
epithelialis (38%) és mesenchymalis (43%) eredetiiek
voltak (1. abra). A leggyakoribb benignus daganatok
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a lagyszovet eredetli haemangioma és a hameredetd
papilloma volt (2. abra). Ezek kozill kiemelkedd az
invertalt papilloma, ami szovettanilag joindulatd, de
lokalisan agressziv daganatnak tekinthetd. A 6 éves peri-
6dust atoleld retrospektiv vizsgalatunkban 2 invertalt
papillomaval operalt beteg esetén keriilt diagnozisra
ennek talajan kialakult laphamcarcindéma (3. abra).

A rosszindulata daganatok tdlnyomd tobbsége a
laphamcarcindma (78%) valamelyik tipusaba tartozott
(4. dbra). A diagnozis pillanataban tobbségiik mar el6re-
haladott laphdmcarcinéma volt. Gyakori a nagy daganat-
meéret és kiterjedés, valamint a szomszédos strukturak
infiltralasa (5. abra).

3. abra. Invertalt papilloma - endoszkdpos felvétel

4. abra. A rosszindulatu daganatok eloszlasa

2. abra. Papilloma

5. abra. Coronalis MRI - felsé orriiregi tumoralis folyamat,
orbita és intracranialis kiterjedéssel
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Megbeszélés

Irodalmi adatok szerint az orr- és orrmellékiiregekbdl kiin-
dulé daganatok kb. 75%-a malignus, klinikank beteganya-
gaban ez lényegesen alacsonyabb értéket mutat - 42% [9]. A
malignus daganatok 78%-a epithelidlis, ezen beliil a leggya-
koribb alaphdmcarcindma, ezt kovetik az adenocarcinomak.
A szovettanilag joindulati daganatok koziil kiemelkedd
az invertalt papilloma, ami jellemz6en egyoldali, és akar
10-15%-ban laphamsejtes carcindmava alakul at [10].

Kovetkeztetések

A kezelés tervezése mindenképp egy interdisciplinaris
csapat kozos munkdjat igényli, melyben aktiv szerep jut
a fiil-orr-gégésznek, patologusnak, imagisztikusnak és
az onkolégusnak. E teriilet tumorainak sebészi megol-
dasa igen komplex feladat, mivel funkcionalis és esztéti-
kai problémékat egyarant figyelembe kell venni a miitét
soran. A sebészi beavatkozasok vagy az arc kontdrjat
képez6 arckoponyat érintik, vagy olyan életfontos szervek
kertilhetnek a miitéti teriiletbe, mint a szemgodor vagy
az agy. Gyakran interdisciplindris csapatra van sziikség
a teljes tumor eltavolitdsahoz: fil-orr-gégész, szemész,
idegsebész, szajsebész.
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