
A szájüregi és az 
oropharyngealis 
carcinomák klinikuma 

Dr. Szanyi István PhD 

PTE KK Fül-, Orr-, Gégészeti és 

Fej-, Nyaksebészeti Klinika 

 



     WHO, EUCAN 



    WHO, EUCAN 



Az ajak -Ɨ ÓÚÜÊĶÒÅÇÉ-  ðÓ ÇÁÒÁÔÒÜËÏÓ ÈÁÌÜÌÏÚÜÓÏË 
ÓÚÜÍÁ -ÁÇÙÁÒÏÒÓÚÜÇÏÎ ÁÚ ÅÌÍĳÌÔ ʪʣ ðÖÂÅÎ ƽ+3(ƾ 

 

ɉ! .ÅÍÚÅÔÉ 2ÜËÒÅÇÉÓÚÔÅÒ ÁÄÁÔÁÉ ÓÚÅÒÉÎÔ ΨΦΧΦ-ÂÅÎ ÁÚ ĭÊ ÅÓÅÔÅË ÓÚÜÍÁ ΩΫίέ ÖÏÌÔɊ 



Malignus  ÄÁÇÁÎÁÔÏË ðÖÅÎËðÎÔÉ ÍÅÇÏÓÚÌÜÓÁ Á 04% 
&ĶÌ- Orr -'ðÇðÓÚÅÔÉ +ÌÉÎÉËÁ ÂÅÔÅÇÁÎÙÁÇÜÂÁÎ 
1983-ʧʣʣʧ ËĝÚĝÔÔ  

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Ɇ: 

G®ge 49 40 34 44 34 43 45 51 37 47 24 43 36 51 48 46 36 44 61 52 865 

Mesoph. 32 22 23 32 33 31 28 27 36 35 49 30 43 47 49 61 58 55 47 50 788 

Orr-m¿. 1 1 6 2 0 1 0 1 0 6 1 1 5 5 1 3 8 4 1 1 48 

Epiph. 5 5 7 0 5 3 6 0 1 4 3 5 2 4 5 7 2 3 2 4 73 

BŖr 51 35 48 41 56 53 47 57 37 45 30 67 43 34 29 41 48 50 44 46 902 

Hypoph. 12 8 9 11 17 12 12 7 14 19 14 22 21 24 29 23 28 31 32 27 372 

Pajzsm. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 2 1 7 4 2 21 

Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 2 6 

Oesoph. 6 5 1 2 3 4 1 3 0 2 1 2 2 4 3 3 1 0 3 0 46 

Ny§lmirigy 1 4 3 2 3 7 3 1 2 4 5 5 2 6 2 1 1 4 1 3 60 

Nyaki 

daganat 
7 1 6 5 4 3 6 2 1 2 5 5 6 7 10 5 6 14 10 7 112 

kºz®pf¿l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 2 0 0 2 0 10 

Ajak,bucca 1 1 2 1 1 1 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 15 

Ɇ: 165 122 140 140 156 158 152 150 129 167 133 180 162 185 181 194 189 213 208 194 3318* 

*Megjegyz®s: A magasabb 3318 ºsszdaganatsz§m abb·l ad·dik, hogy n®h§ny tumor tºbb r®gi·ra is          

kiterjedt (pl. epi-,meso-, hypopharynx tumorok) 



www.aok.pte.hu 

Rizik· faktorok 
ÈDohányzás és alkohol 

fogyasztás a két legfontosabb 

rizikó faktor 

ÈA két faktor szinergista módon 

hat a fej-nyaki szövetekben 

ÈA fej-nyaki daganatok 80-

90%-ánál mindkét rizikó 

faktor szerepel az 

anamnézisben 

ÈEgyéb dohány fogyasztás: 

dohány rágás, szivar, pipa 

(ajak carcinoma) 
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Rizikó  Faktorok 

ÈHuman Papilloma Virus 16, 18 

ÈBetel diórágása (Dél-kelet Ázsiában: bucca 

nyálkahártya rákot okoz) 

ÈGERD 

ÈRossz szájhigiene 

ÈKorábbi irradiáció a fej-nyak területén 
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Bevezetés 

ÈZur Hausen 1976-HPV és cervix cc.-

carcinogenezis (Nobel díj) 

ÈTöbb, mint 120 típus 

 - 60 % `ļpjčxgĖi_r okoz,  

 - 40 % mucosa elváltozásokat (16, 18 

magas rizikójú)-cervix cc., anogenitalis cc., 

oropharygealis cc. (OPC) 
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Bevezetés 

È6, 11 subtípusok alacsony rizikójúak 

 - low grade cervicalis dysplasia, légúti 

papillomatózis (juvenilis gégepapillomatózis) 

Dmlrmq8 FNT jčeĜrg* e_p_rg dcprļxčq 

 1. verticalis transmisszió &qxĞjļaq_rmpl_' 

 2. szexuális kontaktus 
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HPV asszociált OPC 
epidemiológia és transzmisszió 
ÈÉletünk során a rizikó (lifetime risk): 80 % HPV 

dcprļxčqpc 

 - 90 % átmeneti 

 - 10 % chronicus: carcinogenezis rizikó  

ÈVírus incorporálódik  gazdasejtbe, integrálódik 

annak genomjába (E6, E7 fehérjék blokkolják Rb és 

p53 tu.szupresszorgéneket-transzformáció) 

ÈPCR, RT-PCR, Immunhisztokémia (vírus és 

fehérjék) 
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Epidemiológia (American Academy of 
Otolaryngology ­ Head & Neck Surgery) 

It± ŦŜǊǘǃȊŞǎ Ƴŀ ŀ ǾŜȊŜǘǃ oka az oropharygealis cc.-nak 

hǊǎȊłƎ 1985 2004 CƻǊǊłǎ 

USA 40 % 80 % Worden et al (J.Clinic.Oncol., 2009) 

UK 22 % 67 % Jensen et al (BMJ, 2010) 

!ǳǎȊǘǊłƭƛŀ 19 % 60 % Hong et al (Vaccine, 2010) 

{ǾŞŘƻǊǎȊłƎ  29 %  93 % Nasman et al (Cancer 2009) 
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Juvenilis gégepapillomatózis 

ÈAqcaqckļ čq ewcpkciimp jceew_impg``benignus tumora. 

ÈIgckcjicbļ* qxĞpičq pĖxq_qxđlĽ t_ew tĘpĘqcq i_pdgmjqxcpĽ
vagy finom papillaris elváltozás. 

ÈVírus eredet: HPV 6 és 11. 

ÈMultiplex, bárhol jelentkezhet a gégében. 

ÈIcxcjcrjcl cqcrci8 qxĞpičq fĖjw_emq dcjqxđlĽci, 

ÈPcagbđtĆi8 cewclcrjcl* tĘpĘq dcjqxđl hcjjckxļ, 

ÈNyálkahártya mélyebb rétegei is érintettek. 

ÈCpļqclvascularisalt, vérzékeny. 

ÈRecidíva gyakori (szunnyadó vírus, mikrosérülések). 

ÈTerápia: lézer (inhalálás veszélye !) isoprinosine 

 



Juvenilis papilloma 
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A szájüreg ŘŀƎŀƴŀǘƻƪ ƪƛƛƴŘǳƭłǎƛ ƘŜƭȅŜ  

Èajak,  

Èszájfenék,  

Ènyelv,  

Èdcjqļ čq _jqĖ dmeđlwnyh,  

Èpofanyálkahártya  

Èkemény szájpad  

területének nyálkahártyája 

È retromolaris háromszög 
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Oropharynx-határok  

ÈSuperior - lágyszájpad, 

velopharyngealis isthmus  

ÈInferior - _x cngejmrrgq dcjqļ

éle  

ÈAnterior - Oropharyngealis  

qxĽiĞjcr 

ÈPosterior - nyaki gerinc 

nyúlványok (C2-3)  
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 Strukt¼r§k 

ÈTonsilla palatinák, 

ÈLágyszájpad, 

ÈLingualis tonsillák, 

ÈValleculák, preepiglotticus tér  

ÈHátsó garatfal. 
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  szájüreg    oropharynx 
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Ajak r§k 
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Buccalis nyálkahártya  ulcerált 
carcinomája 
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Nyelv carcinoma 
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Kemény szájpad laphámrák resectio 
cjĻrr 
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Bal oldali tonsilla carcinoma, papillaris 

nºveked®s 
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H§ts· garatfali carcinoma 
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Patogenezis, patol·gia I. 

ÈAz oropharynx nyálkahártyáját 

laphámepithelium borítja          leggyakoribb 

a laphámrák.  

È Hcjclrļq lymphoid szövet található a garat és 

nyelvgyöki tonsillákban, kcjwci`ļj fej-nyaki 

lymphomák eredhetnek.  

ÈA lágyszájpad különösen gazdag kis 

nyálmirigyekben. 
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Patogenezis, patol·gia II. 

A laph§mr§k  

ü a leggyakoribb 

rosszindulat¼ daganat,  

ü a r®gi· tumorainak tºbb, 

mint 90%-§t alkotj§k.   
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Patogenezis, patol·gia III. 

A kis-ny§lmirigy daganatok  

ü leggyakoribb t²pusa a 

benignus pleiomorph 

adenoma. 

ü Malignus megjelen®se az 

adenoid-cysticus cc. ®s  

muco-epidermoid cc. 

http://screening.iarc.fr/atlasoral_detail.php?flag=1&lang=1&Id=B8000001&cat=B8
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Patogenezis, patol·gia IV. 

Lymphom§k 

ü Oldals· fal (90%) 

ü Nyelvgyºk (10%) 

Ritka tumorok 

ü Sarcoma 

ü Melanoma malignum  
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Epidemiológia 
   Oro-pharyngealis tumorok kialakulása 

Á exogén faktorok 

- HPV? 

- dohányzás: 19,5x (Llewlellin  et al, Oral Onkol . 2004) 

- alkoholfogyasztás: 5,5x (Llewlellin  et al, Oral Onkol . 

2004) 

- Szinergizmusuk: 56,5x (Castellsagne et al, Int J. 

Cancer,2004) 

- környezeti carcinogén anyagok - DNS 
változások                    

                     carcinogenesis rĘ``jčnaqļq
folyamata 

Á endogén genetikai faktor : pl. a környezeti 
karcinogéneket metabolizáló enzim  

 polimorfizmusa. 
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A szájüregi és az oropharyngealis 
carcinoma hcjjckxĻg 

 

ÈDčpdg-lļincidencia 4:1.  

È50-70 év között a leggyakoribb 

È90%-a laphámrák 

È60%-ban nyaki metastasis is jelen van, 15%-ban 
kétoldali  

È7%-nál távoli metastasis gq t_l &rĞbļ* aqmlr* kĆh' 

ÈKĆqmbgi npgkčp a_paglmk_ _ dcjqļ jčesr_i`_l
cjļdmpbsjf_r 
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 T¿netek 
KEZDETBEN: 

È  duzzanat  vagy nem-gyógyuló ulcus (3 hét), 

È Torok fájdalom, nyelési fájdalom, 

È @ĽxĘq jcfcjcr* vérzés, vérköpés 

È Irradiáló /fülbe sugárzó fájdalom (n. vagus), 

È Dysphagia 

È Nyaki csomó 

 

IðQĻ@@8 

È Rágási nehézség - nyelv mozgásának korlátozottsága 

È Megváltozott beszédhang (pl. gombócos) ­ pl. nyelv tumoros infiltráció  

È Trismus - a szájfenék infiltrációja, pterygoid terület infiltrációja 

È Súlyvesztés, cachexia 

È Fulladás, fogprotézis behelyezés nehézsége - exophyt tumor növekedésnél  
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Biológia és klinikai megjelenés 
HPV asszociált   Dohányzás, alk. asszoc. 

nem kemény, nem fáj   odynophagia,  

mélyre terjed crypták felé  exulcerált 

kevésbé indurált   indurált, kemény 

Hyst:  nincs epithel.dyspl.  epithel dyspl. 

  lymphocyta inf.   laphám+keratin 

  basaloid, alacsony diff.  változatos diff. 
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Klinikai viselkedés 

ÈHPV asszociált OPC 

 - Ćjr_jĆ`_l _ dcjqxđl lck dcprļxĘrr 

 - kčjw`c rcphcb* _ rskmp lck jĆrf_rĖ q ičqļl

ad tünetet 

 - 90 %-ban 1. tünet a nyaki nyirokcsomó 

áttét 
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Nyaki metastasis 

ωŀȊ ŀȊƻƴƻǎ ƻƭŘŀƭƛ ǎǳōƳŀƴŘƛōǳƭŀǊƛǎ Şǎ ŀ ŦŜƭǎǃ Şǎ ƪǀȊŞǇǎǃ 
parajugularis nycs-k (I-III. nyaki ǊŞƎƛƽƪ) 

ω! ƪǀȊŞǇǾƻƴŀƭƛ ŘŀƎŀƴŀǘƻƪ ōƛƭŀǘŜǊŀƭƛǎŀƴ ƛǎ ƳŜǘŀǎǘŀǘƛȊłƭƴŀƪΦ 

{ȊłƧǸǊŜƎ cc.  

ωDȅŀƪǊŀƴ ŀ ŘƛŀƎƴƽȊƛǎǎŀƭ ŜƎȅ ƛŘǃōŜƴ Ǿŀƴ ƳŜǘŀǎǘŀǎƛǎ όсл҈Σ ŀȊ 
esetek 15% bilateralis).  

ω! ƧǳƎǳƭƻŘƛƎŀǎǘǊƛŎǳǎ ǘŜǊǸƭŜǘǊŜ ǘŜǊƧŜŘƴŜƪ (II-IV. nyaki ǊŞƎƛƽƪ) 

ω! ǊŜǘǊƻǇƘŀǊȅƴƎŜŀƭƛǎ ƴȅƛǊƻƪŎǎƻƳƽ ƳŜǘŀǎǘŀǎƛǎ  ƛǎ 
ŜƭǃŦƻǊŘǳƭƘŀǘ   

Oropharynx cc.  
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Vizsg§latok I. 

ÈSzájüreg és oropharynx  átvizsgálása 

ÈLaryngo-pharyngoscopia  
(indirect, direct /microlaryngoscopia) 

ÈTapintás 

ÈBronchoscopia 

ÈOesophagoscopia 

ÈMellkas RTG 

ÈCT vagy MR  

ÈLabor tesztek  

ÈPET CT 
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Vizsg§latok II. 

ÈBiopsia 

Ádirect a tumorból 

ÁUH vezérelt FNAB a nyaki nyirokcsomókból 

(FNAB = Fine Needle Aspiration Biopsy) 
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Sz§j¿reg ®s oropharynx 

vizsg§lata 

! ƴȅŜƭǾ ƭŜƴȅƻƳłǎłǾŀƭ ŀ ƪŜƳŞƴȅ Şǎ ƭłƎȅǎȊłƧǇŀŘ, 
a ǘƻƴǎƛƭƭłƪ Şǎ ŀ Ƙłǘǎƽ ƎŀǊŀǘŦŀƭ 

! ƴȅŜƭǾ ŦŜƭŜƳŜƭŞǎŞǾŜƭ όlapocύ ŀ ǎȊłƧŦŜƴŞƪ 

A bucca elhǵȊłǎłǾŀƭ ŀȊ ŀƭǎƽ Şǎ ŀ ŦŜƭǎǃ 
ǾŜǎǘƛōǳƭǳƳΣ ŦƻƎƝƴȅŜƪ Şǎ ŦƻƎŀƪ ǾƛȊǎƎłƭŀǘŀ 

bȅŜƭǾ ƳƻȊƎłǎ Şǎ ƭłƎȅǎȊłƧǇŀŘ ǊŜŦƭŜȄ ǾƛȊǎƎłƭŀǘ  

J· vil§g²t§s (fejl§mpa, vagy pupilla l§mpa) ®s k®t nyelvlapoc 
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Hagyományos indirect  gégetükrözés 
(nyelvgyök, vallecula, hypopharynx vizsgálata 
is) 
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Merev endoszk·p 70o 
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Laryngofiberoszk·p 
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A microlaryngoscop rºgz²t®se 



www.aok.pte.hu 

Az operációs mikroszkóp használata 
LMC-nél 
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Tapintás 

ÈNyaki csomók tapintása 

ÈNyelvgyök, nyelv tapintása  
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Nyak tapint§sa 
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K®palkot· vizsg§latok I. 

 

 

 

 

 

 

 

.  

CT 

ωHasznos a primer tumor 
ƘŜƭȅȊŜǘŞƴŜƪΣ ƴȅŀƪƛ 
ƳŜǘŀǎȊǘłȊƛǎƻƪ 
ƳŜƎƝǘŞƭŞǎŞōŜƴΦ  

ωFontos a mandibula 
ƛƴǾłȊƛƽ ŞǊǘŞƪŜƭŞǎŜ 

MRI 

ωA leghasznosabb az occult 
nyaki ƳŜǘŀǎȊǘłȊƛǎƻƪ 
ƳŜƎƝǘŞƭŞǎŞōŜƴΦ  

ωawL ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ ŀ 
ƴȅŜƭǾƎȅǀƪΣ ŀ ƭłƎȅǎȊłƧǇŀŘ 
Şǎ ǘƻƴǎƛƭƭłƪ   tumorainak 
ǾƛȊǎƎłƭŀǘłǊŀΦ   
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MR vizsg§lat 

.ŀƭ ƻƭŘŀƭƛ ƴȅŜƭǾƎȅǀƪƛ 
carcinoma,  retropharyngealis 

metasztłzis 
Nyelv carcinoma 




