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Cancer = , rak”

Daganat koruli tagult vénak rakra emlékeztetnek!?




* Fej-nyaki daganatok

Koponyaalaptol a kulcscsontig terjedd teriilet
¢ Ajak tumorok

¢ Orrureg es orrmellekiiregek |
¢ Szjjlreg

¢ Garat

¢ Gege

¢ Kozeépfiil

¢ Bor

¢ Nyalmirigyek
¢ Pajzsmirigy ¢s mellekpajzsmirigyek

¢ Ismeretlen eredetli primer tumor nyaki metastasisa



) Fej-nyaki daganatok

¢ Fej-nyaki daganatok dontd tobbsege (95%)
(planocellularis carcinoma).

(A nemzetkdzi szakirodalomban gyakorisaguk és hasonlo bioldgiai viselkedésiik miatt, leegyszerisitve, fej-nyak
daganatként altalaban a fej-nyak nyalkahartyairdl kiindul6 laphamrakokat érti.)

¢ A nyirokrendszer utjan, a kornyezd adnak
attétet, viszonylag

¢ Szabalyszerliseg! Diagnozis (60% met.)!

¢ Carcinogen agensek + nyh karosito agensek + chr. betegségek =
loko-regionalis

¢ Carcinogen agensek-nyh- !

& Modern mutéti tech.-radioth.-chemoth. ellenére a tulélés nem
javult.



*

A fej-nyaki daganatok elofordulasa

¢ A fej-nyaki tumorok legnagyobb csoportjat a szajuregi
daganatok képezik.

¢ Magyarorszagon 1948 ¢s 2000 kozott a daganatos

0SSz

nalalozas 2,8-szorosara emelkedett.

¢ A fe;

-nyaki1 tumorok altal okozott halalozas kozel 6-

szorosara(1970-hez kepest tobb mint
négyszeresere,1980-hoz kepest kb. ket €s felszeresere).



»*

A fej-nyaki daganatok elofordulasa

¢ A fej-nyaki tumorok okozta halalozas nétt a
legdinamikusabban az elmult évtizedekben
Magyarorszagon.

¢ Sziv-¢rrendszert megbetegedesek utan a 2. leggyakoribb
halalok.

¢ Eurdpaban a legmagasabb.
¢ A férf1/ no arany 5-6 / 1
¢ A legveszélyeztetettebb ¢€letkor 45-65 év kozotti.

¢ A fej-nyaki tu. betegek kozel 60%-a ebben a betegségben
hal meg.



Rosszindulatu daganatok a PTE AOK Fiil-, Orr-,
Gegeszeti es Fej-, Nyaksebeszeti Klinika
beteganyagaban 1983-2002 kozott

*



»*

Bevezetes

¢ 1958-1972 (15 ev): 1083 rosszindulatu tumoros eset
(klinikankon kezelt valamenny1)

¢ 1973-1982 (20 év): 1388 rosszindulata daganat

¢ 1983. januar 1. ¢s 2002. december 31. kozott jonnan
diagnosztizalt tumoros esetek (csak klinitkankon)

20 ¢v - 3312 0y tumoros eset
¢ Hatalmas adatbazis - tumorstatisztika



»*

Anyag és modszer

¢ feldolgozas a beteg neme, kora, a probaexcisio helye, ideje ¢s a
szovettani eredmény alapjan

¢ Pytel-f¢le szoftver

1. ¢venkenti daganat megoszlas

kormegoszlas

nok aranya a kiilonb6zd lokalizacioja tumorok esetén

ol

szovettani megoszlas

5. az eldzo vizsgalt idoszakok adataival torténd 0sszehasonlitas
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*Megjegyzes: A magasabb 3318 dsszdaganatszam abbol adodik, hogy néhany tumor tobb régiora is kiterjedt
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1958-1972
15 év

1973-1982
10 év

1983-2002
20 év

*Megjegyzés: A korabbi kozleményekkel vald dsszehasonlithatosag végett az egyéb csoportba soroltuk

Il. tablazat

A POTE Fiuil-Orr-Gegeklinikan 1958-1972, 1973-1982

illetve 1983-2002 kozott diagnosztizalt rosszindulatu
daganatok szamanak osszehasonlitasa
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a pajzsmirigy, a nyalmirigyek, a kozépfiil, az ajak €s bucca tumorait, s ide tartoznak a primer nyaki tumorok is
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HNok aranva a kiulonbozd lokalizacidoja tumorok esetén

*

Orr-mellekii. Bordaganatok Pajezsmiriogy




* [II. tabldazat A daganatok hystologiai

csoportositasa

Gége Osszesen: 865

Hameredetd

cc.in situ
cc.planocell.anaplasticum
cc.planocellulare
cc.verrucosum
cc.transiciocellulare
nasopharyngealis carcinoma
mucoepidermoid carcinoma
adenocarcinoma

Nem hameredetd
malignus lymphoma
mesenchimalis
chondrosarcoma
carcinosarcoma
neuroectodermalis
egyeb

810
14

B W =

W = W W = W

¢ legegyseégesebb szovettani
megoszlas

¢ igen kis hanyad nem hameredetii

¢ legnagyobb szamot a

laphamcarcinomak teszik ki

¢ hypopharynx tumorok: csaknem
valamennyin¢l
laphamcarcinoma igazolodott.



* [II. tablazat A daganatok hystologiai
csoportositasa

Mesopharynx Osszesen: 788

Hameredetd
cc.planocell.anaplasticum 21
cc.planocellulare 700
cc.plano-spinocellulare 1
cc.transiciocellulare
cc.spinobasocellulare
cc.basocellulare
nasopharyngealis carcinoma
mucoepidermoid carcinoma
adenocarcinoma

¢ Nem hameredetii: kiugrik a
malignus lymphoma (20 €v-35
eset)

Ao = B~ = B~

Nem hameredetd
melanoma malignum
malignus lymphoma
nonHodgkin lymphoma
chronicus lymphoid 1
chondrosarcoma
carcinosarcoma

myogen eredet(i sarcoma
egyeb

(9}

N — = = = 00 W —



[ﬁ*ﬁbldzat A daganatok hystologiai csoportositasa

Orr-mellékiireg Osszesen: 48 Epipharynx Ossesen: 73
Hameredetd Hameredetd

cc.planocell.anaplasticum 3 cc.planocell.anaplasticum 2
cc.Planocellulare 22 cc.planocellulare 22
cc.verrucosum 1 cc.transiciocellulare 3
cc.transiciocellulare 1 nasopharyngealis carcinoma 20
adenocarcinoma 9 adenocarcinoma 2
Nem hameredetd Nem hameredetd

melanoma malignum 2 malignus lymphoma 20
malignus lymphoma 1 nonHodgkin lymphoma 1
cc.papillare 1 egyéb 3
myogen sarcoma 1

mesenchimalis 2

neuroectodermalis 1

egyeb 4

¢ legvaltozatosabb szovettani megoszlas

¢ cpipharynx tumorok 33 %-a nem ham eredetli, kiemelkedik ezek koziil is a malignus
lymphoma

¢ ham eredetli daganatok kozott a lapham carcinoma, valamint a nasopharyngealis carcinoma
teszi ki csaknem a teljes mennyiseéget

¢ Az orr-mellekiireg tumorok 25 %-a nem ham eredetq.



Daganatos betegek tulélése
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¢ az Ossztumorszamot nézve ha mar nem is olyan lendiiletes, de még
mindig folyamatos novekedés figyelhetd meg a korabban vizsgalt
1dészakokhoz képest

¢ klasszikusan operalhato, gégére lokalizalodo malignus daganatok
kezdenek eltlinni

¢ nem latni a kordbbiakban tipusos, csak a tonsillara lokalizalodo, ;6
prognozisu tumorokat sem

¢ gyakoribb a tobb régiora kiterjedd tonsillo-lingualis malignoma,
sokkal rosszabb gydgyulasi es¢lyekkel

¢ NO a szama a malignus hypopharynx daganatoknak, a nyalmirigy-,
¢s pajzsmirigytumoroknak. Ez utobbiak sebészetében a tendenciat
figyelve egyre nagyobb teret kapunk az altalanos sebészet mellett.



»*

¢ 20 evet feloleld malignus tumoros anyag nem csak klinikankat
reprezentalja (vizsgalt 1d0szak hossza, klinikank nagy
vonzaskorzete, az 0ssztumorszam nagysaga s ennek
valtozatossaga)

¢ latott tendenciak jovobelr alakulasaban, azok javuldsaban,
daganatos betegeink legmagasabb szintli ellatasaban 1gen nagy
szerep jut a prevencionak, a kivalo inteézeti szemelyi-, €s targyi
feltételeknek, melyek csak megfeleld egészseégpolitikaval
biztosithatok.



X Rak kialakulasa ? 1.

¢ Rosszindulati daganat nem 1) betegseg!

- 60 milli6 év, dinoszaurusz csontjaban rak,
- egyiptom1 mumia csont €s hugyholyag rak,

- Hippokratesz — tu. leirasa, th.-ja)



»* Rak kialakulasa ? 2.

¢ Emberi test: 10° (ezer trillio)sejt.
¢ 1db megtermekenyitett petesejtbdl alakul ka.
¢ Novekedés: - sejtszamT, sejtméret T, mindkettd
¢ Erettség utan sejtpusztulas <> szaporodas, din.egyensuly
¢ naponta 10° (egymilliard) sejt pusztul és képzodik
¢ Gyomor, csontveld, bOr, nyh. sejtek ,,turnover’-e magas
¢ 3 féle seit:
- allanddan o0sztodo sejtek mitdzis—mitozis

- veglegesen differencialt sejtek (irreverz. elhagyjak a
sejtciklust

- Gy sejtek nem proliferalnak, de megteleld ingerre osztodni
tudnak




X Rak kialakulasa ? 3.

Novekedéshez kell:
1. Sejciklus 1deje csokkenjen
2. Sejtpusztulas csokkenjen 4 osztodasi fazis: G1, S, G2, mitozis

3. Go sejtek osztodasba kezdjenek

Tumorok malignitdsi fokara jellemzo: ~
Sejtkettozési ido >~

pl. Burkitt lymphoma 3nap, Ewing sarcoma 17 nap, GIT tu 600nap, | Tu. malignitasara
Mitozis index —  jellemzo6

Differencialtsagi fok

Miért fontos tudni? —sugar ill.chemo th. osztodasi fazisban hat, ergo gyorsan 0sztodo, novekvo,
kevésbé differencialt tumorra jobb, de pusztitja a gyorsan 0sztodo norm. sejteket is —
mellékhatasok!




¥ Rak kialakuldasa ? 4.

¢ Carcinogenesis tobblépcsds folyamat, multietiologidju korkep.

1. - sejt genetikus allomanyanak karosodasa akar kis dozisu
rakkeltd anyag hatdsara. (tobbnyire virusok, kémiai anyagok,
sugarzas /1onizalo, ultraibolya/). Tehat egy mutagen hatasra
irreverzibilis mutacio a sejt DNS allomanyaban.

2. - tumoros atalakulast segit0 tenyezOk, un. co-carcinogenek
hatasara a daganat kialakulasa, sokszor hosszu lappangasi
1dO0szak utan. A genetikus karosodas kovetkeztében a sejt
elvesztl azt a képesseget, hogy genetikus hibajat eszlelve a
karosodott sejtek tovabbi szaporodasat megakadalyozza, 1ll.
onmaga ¢lettani pusztulasat, az in. apoptozist elinditsa.



X Rak kialakulasa ? 5.

Fej-nyaktumoroknak ,.termeésztes” korlefolyasa van.

Helyi terjedes
Szomszedos tertiletre terjed.

Nyh. alatt1 terjedés - korkorosen, kesztytiujjszeruen,
erek, 1degek mentén

Regionalis nycs. Metastasis (viszonylag hamar)

Tavoli met. (tiido, m4;j, csont) (viszonylag keson ¢€s ritkan).



* Rak kialakulasaert felelosse teheto
tenyezok

¢ Fizikai,

¢ Kémiai,

¢ Biologial tenyezdk,

¢ Taplalkozas,

¢ Eletmad,

¢ Stressz

¢ Egy¢éb okok.
- dohanyzas (80-90%), - alkoholfogyasztas,
-napsugarzas, -rossz szajhigiene (fogazat!),
- HPV.




»*

¢ Tavol Kelet (DK Kina) — orrgarat (EBV)

¢ India — szajureg (béeteldio)

¢ HPV — m¢hnyak, szajlireg, tonsillak

¢ Syphilis — nyelv

¢ Napfeny — ajak

¢ Nikkel — orr 1ll. mellekiireg

¢ Famegmunkalas — sin. max. adenocc.

¢ Plummer-Vinson sy. — postcricoid. 1ll oesophagus tu.

¢ Keves gyumolcs, f0zelek, 1onizalo sugarzas — nyalmirigy,
pajzsmirigy

¢ Rossz szajhigine — szajliregi tumorok



*

Human Papilloma Virus

¢ Biologial tényezo

¢ 48,5% szajuregi tu., 35,7% gege tu.,

¢ M¢hnyakrak!

¢ HPV pozitiv daganatok aranya nokben magasabb.

¢ HPV poz. tu. jobb prognodzis sugarérzékenyebb ¢és
késObb adnak attetet.



*Alkahal + dohanyzas

¢ Alkohol > acetaldehid > koros kémiai 1ll. bakterialis
valtozasok a nyh.-ban.

¢ dohanyzas (80-90%), + alkoholfogyasztas

a hatas nem csupan 0sszeadodik, hanem
exponencialisan n6 (15-szor nd).

¢ Nyal acetaldehid koncentracio sokkal magasabb, ha
valaki még dohanyzik 1s.

¢ Rakmegel0z0 allapotok 1s gyakrabbak (leukoplakia,
erythroplakia...)



* Tiinetek

¢ Daganat sokszor jol lathato specialis szakképesités nélkiil 1s.
¢ Nincs specifikus tlinet, 2-3 hét!

¢ Nyaki nyirokcsomo, duzzanat, terime

¢ Raucedo, gombocos beszed

¢ Dysphagia, odynophagia, ¢tel-1tal csipi a torkat,

¢ Nyh duzzanat, fekély,erythroplakia, leukoplakia, fajdalom
¢ Dyspnoe, stridor

¢ Foetor ex ore

¢ Fogyas

¢ Fllfajas



Altaldnos tiinettan I
Rekedtseg

¢ Hangszalag sikjan vagy ¢lén

¢ Tu. valodi hangszalagon > korai persistalo tiinet

¢ Tu. alhangszalagon > késoO1 persistalo tlinet
¢ Supra- vagy subglotticus tu. > nincs v. keésoOn

¢ Hypopharynx tu. > nincs v. késOn ha infiltralja az arytajat vagy a
nyelvgyokot (potato voice)

¢ Szajuregi tu. > gombocos hang ha a tu. mar nagy



Altaldnos tiinettan 11 4
Dyspnoe "

¢ Keson tunet. (ha a tu. nagy, tormelekeny €s
valadekpangas 1s van)

¢ Supraglotticus tu. > inspiratoricus stridor
¢ Subglotticus tu. > exspiratoricus stridor
¢ Transglotticus tu. > kevert

¢ Lassan alakul ki1, de oedema miatt lehet acut
1S.

(fertdzes , orvosi manipulacio)



* Altaldnos tinettan I11
Fajdalom

¢ Torok kaparo erzesetol az ¢les tajdalomig
¢ Garat 1ll szajuregi tumorok
¢ Nyeléskor fokozodik

> melyre terjedésre utal
(nyelvgyok -, hypopharynx 1zomzat, gégevaz)
> exulceralt tu. (étel-1tal csip)
¢ Fiilbe sugarzo (n.X.), karaktere valtozo, intermittalo



> Altaldnos tiinettan IV.
Dysphagia

¢ Idegentesterzes, kaparas, nyelési szokas megvaltozasa,
felrenyeles

¢ Nyelvgyok-, vallecula-, supraglotticus gege-, sinus
piriformis- 1ll. a postricoid hypopharynx tumorok



¥ Altaldnos tiinettan V.
Kohoges

¢ Ha a taplalék vagy a nyal a tracheaba jut
¢ Supraglotticus tu. (zarofunctio)

¢ Hypopharynx tu. (valadek kicsordul)

¢ Glotticus tu. > nem jellemzd



X Altaldnos tiinettan VI
Verkopes

¢ Keésai tinet (rakérdezve dertl ki)
¢ Gyakoribb, ha sokat kohog a beteg
¢ Subglotticus tumor eseten gyakrabb



X Altalanos tiinettan VII.
¢ Nyaki terime!! > metastasis!

¢ A fej-nyak teriilete nyirokkeringesi szempontbol viszonylag
zart, €¢s anatomiailag, ¢lettanilag nagyon pontosan ismert

¢ Hosszua ideig nem 1ép1 tal a kulcscsont vonalat,
¢ Az elsodleges daganatok a nyakon képeznek attéteket.

¢ Betegseg nagyon késO1 szakaszara jellemzo a kulcscsont
vonalan tuli szervekben lezajlo attetképzddes.

¢ Ennek diagnosztikai €s terapias kovetkezményei

¢ Ha az elsddleges rak betor a véredényekbe, tavoli szervekben
attetképzodest eredmenyez. Ez jellemz0 a pajzsmirigy rakok
egyes tipusaira.

¢ A tavoli attetképzodés 1ényegesen rontja a gyogyulas eselyet.



¥* Altaldnos tiinettan VIII.
Minor tiinetek

¢ Tumoros cachexia, sulyvesztés
¢ Foetor ex ore > tu. necrosis, rossz szajhigiene

¢ Nyaki nyomasérzekenyseg > kesoi jel

(suppuratio van vagy a tu. porcot vagy porchart

erinti)

yat



*

¢ Megnézem!!! Megkeérdezem!!!

Vizsgalatok

Megvizsgalom!!!

¢ Szajlreg vizsgalata (2 nyelvlapoc)

¢ Nyaki nyirokcsomo régiok szisztematikus attapintasa Geége
kiszelesedik > pajzsporcot attori

¢ Gege feletti nyomaserzekenység > porcérintettseg

¢ Gege krepitacigja eltlinik > gége €s hypopharynx kozotti tu. miatt
( postcricoid tumoroknal)

¢ Szjajfenck, nyelv attapintasa






*

¢ Szajlireg vizsgalata (2 nyelvlapoc)

Vizsgalatok

¢ Indirect laryngo-pharyngoscopia
(gegetlikor)

¢ Fiberscopia

¢ Merev eszk0zos endoscopia

¢ Stroboscopia

¢ Direct laryngoscopia (directoscopia,
Storz)

- ITN, tu. pontos kiterjedes, szovettan

¢ Panendoscopia




*

Vizsgalatok

¢ Contact endoscopia

¢ UH

¢ CT

¢ MRI

¢ Tubiopsia (UH, CT, MRI)
¢ Pm, 1ll. csontscintigrafia
¢ PET

¢ Hdokameras vizsgalatok




»*

Diagnozis

¢ Szovettani eredmény birtokaban
e Tubiopszia,

e Probaexcisio, -hely1 €rzeéstelenitésben vagy
altatasban,

e Excisio (kimetszes)

e Nyaki nyirokcsomobol probaexcisio tilos!



»*

Szovettan

¢ 90% planocellularis cc.

¢ Adenocc. (nyalmirigy, orr, sin.max.)

¢ Malignus lymphomak (Waldeyer gytrt 10%)
¢ Sarcoma ( sin.max., mandibula, kp. fiil)

Differencialtsagi fok (tu.grade)

-j01  (verrucosus, lokalizalt, lokalis terjedés, chemo.-
radioth.-ra rosszul reagal)

-kozepes

-rosszul (anaplasticus, nagy helyi €s tavoli met. chemo.-
radioth.-ra jol reagal)



* Prevencio, Korai felismeres,

Szures
Osszesitett 5 éves talélés ~50 % !  Prevencio lenne a
legjobb terapia.
¢ Primer prevencio - a rakkeltd tényezoket kiiktatasa az életiinkbdl.
(dohanyzas, alkohol, szajapolas, valtozatos

ctrend)

¢ Szekunder pI‘CVCIlClé - szlrés, amely tlinet- €s panaszmentes betegek
tomeges, népessegszintll vizsgalata (kezdeti
stadium felismerese, gyogyitas
eredmeényessége jobb.)
- népessegszintll szUurés: az 0sszes
veszelyeztetett ember sziirését jelenti.



* Prevencio, Korai felismeres,
Szures

¢ A szajuregi tumorok szurése:

(Epidemiologiailag jol kortlirt csoportban jelenik meg €s sokszor
rakmegelozd allapotokon keresztiil) ( tu. mar gyorsan no!)

- 45-65 év kozotti emberek

- a dohanyzo ¢s alkoholizalo (rendkiviili nehézseget jelent,
jellemzOen nem mennek a haziorvoshoz, fogorvoshoz,
szakrendelésekre, sziirOvizsgalatokon nagy valoszinliséggel nem

jelennének meg, igy a megelOzest €s korai felismerést szolgalo
vizsgalatok részere elérhetetlenek.)

Ennek ellenere a sziires lehetdsegevel a rendkivil gyors halalozas
novekedes miatt Magyarorszagon feltétlentil foglalkozni kell!






* Prevencio, Korai felismeres,
Szures

¢ A szajureg rendszeres onvizsgalata sokat tehetiink
a rakmegel0z0 allapotok korai felismerése
erdekében.

¢ Dohanyzas, alkohol elhagyas, szajhigiene, ¢trend
alapvetOen fontos.

¢ Rendszeres fogaszati ellenOrzes ( fe€lévente panasz
hianyaban 1s javasolt!)



»*

Egyeb diagnosztikai modszerek

A sejtek
¢ DNS tartalmanak meghatdrozasa,

¢ Hormon- ¢és egyeb, novekedéssel kapcsolatos receptorok kimutatasa a
sejtek felszinén,

¢ A kontroll nélkuli sejtszaporodasért felelos tn. onkogének €s
szuppresszor gének kimutatasa,

¢ Virusok kimutatasa stb.

Tu. recidiva? prognosis? metastasis?

Rendelkezésiinkre allo gyogyito modszerek koziil az adott esetben melyik,
vagy ha kombinalt kezelésre van sziikseg, melyek keriiljenek, ¢s milyen
sorrendben alkalmazasra a lehetd legjobb hatas eléréséhez.



x I'NM History

¢ Pierre Denoix

¢ 1953 Publication of the "Uniform Technique for a Clinical
Classification by the TNM System"

¢ 1982 TNM Atlas, 1st edition, a graphic guide to the TNM Classification
¢ 1987 Unification of the UICC and AJCC TNM classifications

¢ 1998 TNM Interactive CD Rom

¢ 2002 TNM Mobile Edition 2.0

¢ 2003 TNM Online

¢ 2004 TNM Atlas 5th edition



* I'NM

¢ TNM kritertumok daganatrdl daganatra kidolgozottan
¢ Jelenleg 31 szerv, 1ll. lokalizaci6 vonatkozasaban

¢ A TNM —stadiumok megallapitasanak kulcsa a klinikus kezében
van

¢ A gégerakok lokalizacio €s stadium szerinti beosztasa a
nemzetkozi megallapodas szerint (Union International Contra

Cancer)
¢ T= tumor | Klinikai, képalkoto, szovettani
¢ N= nodus > vizsgalatok alapjan
¢ M= tavoli metastasis |

Kizarolag csak a szovettanilag 1gazolt carcinomakra!!!
Minden esetben hisztologiai vizsgalatra kell alapulnia



* I'NM

¢ TNM alkalmazasanak jelentosege:
¢ Scgitség a kezeles tervezéseében
¢ Informacio a prognozisra
¢ Segitség a kezelés eredmenyeinek kiértékelésében
¢ Intczetek kozotti informaciocsere, ertekeles konnyebb

¢ Scgitség a daganatkutatasban



¥ Anatomiai regiok es alregiok

¢ Supraglottis NG
¢ Epilarynx

1. Suprahyoid epiglottis, lingualis
¢s laryngealis felszin

2. Aryepiglotticus redd(k)

3. Arytaj(ak)

¢ Vestibulum

4. Infrahyoid epiglottis

5. Alhangszalag(ok)

6. Morgagni-tasak(ok)




»* Supraglottis (15%)

oT,

¢ Egy alrégiora terjedd tumor mozgaskorlatozottsag nelkiil

oT,
¢ Ketto vagy tobb alrégiora terjedd tumor mozgaskorlatozottsag
nélkiil
o T,
¢ Geégére lokalizalt tumor fixalt gégeféllel, és/vagy postcricoid
régiora, medialis falra, sinus piriformisra, preepiglotticus szovetre
terjedés

oT,

¢ A tumor roncsolja a porcot €s/vagy attor a gégen



Fig.47 a, b. Invasion of the epigiottis

T

Fig.48a, b. Invasion of the false cord




Fig.51a, b. Invasion of the vocal cord, the aryepiglottic fold and the medial wall of
the piriform sinus

T3

Fig.52a, b. Invasion of the pre-epiglottic tissues with vocal cord fixation




c

Fig.54a, b. Tumour limited to vocal cord. ¢ Tumour limited to vocal cords with inva-
sion of the anterior commissure




bur extends to supraglottis with impaired vocal cord mobility by in-
n of the superficial m. vocalis




x N-Nodus/Nyirokcsomo

Any head or neck primary
except thyroid gland

o N,
o N,

& Homolateralis, max. 3 cm-
es nyirokcsomo



Any head or neck primal
nd

P
except thyroid glal

»*

o N,

¢ N, -soliter homolateralis 3-
6 cm-es nyirokcsomo

¢ N,, -multiplex
homolateralis 6-cm-nél
kisebb nyirokcsomok

¢ N,_—bilateralis vagy
contralateralis
nyirokcsomok 6-cm-ig




x N-Nodus/Nyirokcsomo

o N,
o N,

¢ Homolateralis, max. 3 cm-es nyirokcsomo

¢ N,
¢ N, -soliter homolateralis 3-6 cm-es nyirokcsomo
¢ N,, -multiplex homolateralis 6-cm-nél kisebb nyirokcsomok

¢ N, _-bilateralis vagy contralateralis nyirokcsomok 6-cm-ig

¢ N,
¢ 6 cm-n¢l nagyobb nyirokcsomo(k)






*

M-Tavoli attetek

¢ MO

¢ Tavoli attétre utalo jel nincsen

oMl
& Tavoli attét kimutathato



*

¢ Stage 0
¢ Tis NO MO

¢ Stage |
¢ T1 NOMO

¢ Stage II
¢ T2 NO MO

¢ Stage III
¢ T3 NO MO
¢ T1 NI MO
¢ T2 N1 MO
¢ T3 NI MO

Staging

¢ Stage IV A
¢ T4 NO MO
¢ T4 NI MO
& Any T N2 MO

¢ Stage IV B
¢ Any T N3 MO

¢ Stage IV C
¢ Any T Any N M1



*

Gegetumorok therdpidaja

¢ Mutet: therapia
¢ Sugar therapia
¢ Cytostaticus therapia



Miiteti therapia

* biztonsagi zonaval, tu.mentes szélek
4 (regionalis nycs-k en block eltav.)
* defektusok, funkciok helyreallitd sebészete

primer zaras
kocsanyos, nyeles lebenyek
szabad lebenyek

A fej nyaki régi6 funkcior megmaradjanak €s kozmetikailag az
allapot elfogadhato legyen.
(pl. ragas, nyeles, 1¢gzes, beszed...)









Tu. naso-ethmoidalis






















»*

PMMF

¢ Pectoral major myocutaneous flap















Poland syndrome









Delto-pectoralis lebeny




CSOMO
szintek
a
nyakon

Belmean




Classification of neck dissections

Classification of
Neck dissecticns
Comprehensive

- Radical
- Modified radical
TYPE | 3
TYPE Il Aiedier
TYPE I“ n iriangla osterh
gc_:orresponds {o functional e ey
ISSECilon Of Bocca) \Subm;;\lil |I’Iﬁﬂﬂgie} "\iﬂgle

Eubmandibular triangle: Deeipital triangle
eipl b

Selective
Supsnor carotid triangle
- Lateral 5

- Supraomohyoidal
- Anterolateral

- Posterolateral

Extended

Interior carotid tnangle

Subclavian triangle

Madified radical neck dissection (TYPEI)
(Level 1-3; sternocleidomastoid muscle, internal
jugular vein removed)

Radical neck dissection
Level 1-5, Nerve X[, sternocleidomastoid

muscle, internal jugular vein removed)
Selective neck dissection

i

Anterolateral neck ssection
(Level 1-4)

Supraomohyoid neck dissection
(Level 1-3)

Lateral neck dissection
(Level 2-4)

Ewviandard neck diccaction

Level 1:

Level 2;

Level 3:

Level 4:

Lavel 5:

Level 6:

submantal and
submandbular irlangles

Upper Jugular nodes

Midjugular lymph nodes

Lower Jugular nodes

Posteriortriangle

superlor:

medial:
inferior:

superier:

medial:
lateral:
Inferlor:

superior:

medlal:
lateral:
inferior:

superior;

medial:
lateral:
Inferor:

superlor:

madial;
lateral:
Inferlor:

Paracesophageal and tracheal nodes

mandible
mylohyold muscle
digasiric muscle

post. belly of digastric muscle
tyrahyold muscle
sternocleldomastold muscle
level of hyold bone

Ievel of hyald bone
Iyrohyeld muscle
slemocleldomastold muscle
omohyeld muscle

omohyold muscle
thyrohyeid muscle
sternocleidomastold muscle
clavicle

skull base
stemocleldomasteld muscle
trapezius muscle

clavicle

Modified radical neck dissection (TYPE II)
(Level 1-3; sternocleidomastoid muscle removed)

Modified radical neck dissection (TYPE III)
(Level 1-5; all structures preserved)

o
Posterolateral neck dissection
(Level 2-5)



»*

Nyaki blockdisszekciok indikacioi

¢ |I. Terapias vagy Electiv (Profilaktikus)
¢ Il. Radikalis vagy Szelektiv
¢ a. Klasszikus Egyes

|-V nycs.szint nycs.szintek

VIl + n. Xl + STCLM bentmaradhatnak

¢ b. Modositott RND
|-V nycsszint eltav.
VJIl, nXI,STCLM maradhat




Radicalis ND

n. accessorius — vallovi izmok mukodése
V. jug. Int. — arc és agy vénas pangas , oedema
M.scm izom — vall emelése, kozmetikai defektus




* Beszedrehabilitacio

& Miitéti tipus!?

# Oesophagealis o g
beszéd .

¢ Hangprotézis |



Nyl6csO beszed provox
beszed noi.AVI




»*

Provox beszéd



CSOMO
szintek
a
nyakon

Belmean




Classification of neck dissections

Classification of
Neck dissecticns
Comprehensive

- Radical
- Modified radical
TYPE | 3
TYPE Il Aiedier
TYPE I“ n iriangla osterh
gc_:orresponds {o functional e ey
ISSECilon Of Bocca) \Subm;;\lil |I’Iﬁﬂﬂgie} "\iﬂgle

Eubmandibular triangle: Deeipital triangle
eipl b

Selective
Supsnor carotid triangle
- Lateral 5

- Supraomohyoidal
- Anterolateral

- Posterolateral

Extended

Interior carotid tnangle

Subclavian triangle

Madified radical neck dissection (TYPEI)
(Level 1-3; sternocleidomastoid muscle, internal
jugular vein removed)

Radical neck dissection
Level 1-5, Nerve X[, sternocleidomastoid

muscle, internal jugular vein removed)
Selective neck dissection

i

Anterolateral neck ssection
(Level 1-4)

Supraomohyoid neck dissection
(Level 1-3)

Lateral neck dissection
(Level 2-4)

Ewviandard neck diccaction

Level 1:

Level 2;

Level 3:

Level 4:

Lavel 5:

Level 6:

submantal and
submandbular irlangles

Upper Jugular nodes

Midjugular lymph nodes

Lower Jugular nodes

Posteriortriangle

superlor:

medial:
inferior:

superier:

medial:
lateral:
Inferlor:

superior:

medlal:
lateral:
inferior:

superior;

medial:
lateral:
Inferor:

superlor:

madial;
lateral:
Inferlor:

Paracesophageal and tracheal nodes

mandible
mylohyold muscle
digasiric muscle

post. belly of digastric muscle
tyrahyold muscle
sternocleldomastold muscle
level of hyold bone

Ievel of hyald bone
Iyrohyeld muscle
slemocleldomastold muscle
omohyeld muscle

omohyold muscle
thyrohyeid muscle
sternocleidomastold muscle
clavicle

skull base
stemocleldomasteld muscle
trapezius muscle

clavicle

Modified radical neck dissection (TYPE II)
(Level 1-3; sternocleidomastoid muscle removed)

Modified radical neck dissection (TYPE III)
(Level 1-5; all structures preserved)

o
Posterolateral neck dissection
(Level 2-5)



»*

Nyaki blockdisszekciok indikacioi

¢ |I. Terapias vagy Electiv (Profilaktikus)
¢ Il. Radikalis vagy Szelektiv
¢ a. Klasszikus Egyes

|-V nycs.szint nycs.szintek

VIl + n. Xl + STCLM bentmaradhatnak

¢ b. Modositott RND
|-V nycsszint eltav.
VJIl, nXI,STCLM maradhat




Radicalis ND

n. accessorius — vallovi izmok mukodése
V. jug. Int. — arc és agy vénas pangas , oedema
M.scm izom — vall emelése, kozmetikai defektus




*

Taplalek felvetel rehabilitacioja




»*

Nyeles rehabilitacioja

¢ Mutet: technika
¢ Parenteralis taplalas
¢ Enteralis taplalas
- Nasogastricus szonda

- Pekutan endoszkopos gasztrosztomia






»*

Sugdrtharapia

¢ Telecobalt

¢ Linearis gyorsitok

¢ Nagy energiaju elektronsugarzas

¢ Hyperfrakcionalas

¢ Sugarerzekenyitd szerek hasznalata

¢ Afterloding technika

¢ Szimulator (tu. lokalizalasa, mezok elrendezése)
¢ Betegrogzito eszkzok

¢ Szovetikompenzacio (€ksziirdk)

¢ Sugarnyalabok aszimmetrikus kollimacioja



B Sugadrtherapia 2.
Mire hat jol?

¢ Korai1 stadiumu, nyalkahartyara lokalizalt laphamrak
¢ Exphyt, j0l oxigenizalt, nem nekrotikus tumor

¢ Minél keveésbé differencialt azaz anaplasztikus rak
¢ Csontot vagy porcot €rint0 tumorra nem hat jol

¢ 3 cm n¢l nagyobb nycs eseten mutet is kell ( kiveve
nasopharynx v. tonsilla tu.



X Sugartherdpia 3.
Teendok

¢ Fogaszati profilaxis, kezeles
¢ Magas kaloriaju etrend, tapszonda, PEG
¢ Mellekhatasok kezelese.
- szajszarazsag, 1zerzes
- bdrgyulladas, sugartoka
- nyh gyulladas, oedema, mycosis
- osteoradionecrosis, porcnecrosis
- aramuitésszeru €rzes a vegtagon ( Lhermitte-fele jel)



»*

Chemotherapia

¢ Lymphomak, rhabdomyosarcomak

¢ Lapham cc. — palliativ th. bar manapsag egyre jobb
eredmenyek!

¢ Methotrexat, cisplatin, 5 fluorouracil, bleomycin
¢ Indukci10s chemoth. cé¢lja a sugarth. hatekonyabba tétele



Koszonom
a figyelmiiket es a tiirelmiiket!
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