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Szajiiregi
Osszefoglalas:

A szerzOk ismertetik a szdjtiregi tumo-
rok el6forduldsanak gyakorisagat. Fel-
hivjak a figyelmet a praecancerosus alla-
potok felismerésének fontosségéra és ke-
zelésére. Ismertetik a leggyakoribb sz4j-
regi rosszindulatt tumorok lokalizaci-
0jat, kezelési lehetGségét. Hangsulyozzak
a megel6zés fontossagat és a sz(irdvizs-
gdlat jelentGségét, melyben kiemelkedd-
en fontos szerepe van a csalddorvosnak.

Szomorti tény, hogy az Egyesiilt Alla-
mok Nemzeti Raktarsasdga 1990-es jelen-
tése szerint az Gsszes rékos esetek haldlo-
zasa vonatkozasaban a magyar férfiak az
elsé,amagyar nék a harmadik helyen all-
nak a nemzetkozi dsszehasonlitasban,

azéta pedigandk amasodik helyre léptek
o6

Széjiiregi daganatok esetében mindkét
nem az elsé helyen 4ll, a halalt okozo
Osszes daganat 4%-t teszik ki ezen daga-
natok, ami azt jelenti, hogy hazankban a
rakos betegségekben elhunytak minden
otodike szajiiregi daganatban szenvedett.”

Maga az elnevezés nem pontos, mert
némely daganat az anatomiai hatarokat
atlépve a szdjlireghdl a nyelvgyokre, ga-
ratba terjed, masrészt a kezelésnél a nyaki
1€gi6 nyirokcsomoit is el kell tavolitani.

Miértilyen magas ezen daganatok sza-
ma? Ez Osszetett kérdés, pontos valaszt
adni nem tudunk.

Annyi biztos, hogy szamos rizikété-
nyezg jatszik szerepet, igy a dohanyzas,
alkohol, téplalkozas, levegGszennyezadés,
szamos széjliregi mikroorganizmus.
Amennyiben rosszaszajhigiéné, az egész-
séges flora egyenstilya felborul, a patogén
mikrobdk elszaporodnak és kiilénb6zé
betegségek forrasai lehetnek.

Nem lehet eléggé hangstilyozni a do-
hanyzas és az alkohol szerepét. Kiiléno-
sen veszélyes a napi 2 csomag vagy tébb
cigaretta, anapi2 d140%-os toményital, 1,
21bor vagy 5 tivegsor.* Amennyiben egy

- nemdohanyzo és alkoholtnem fogyaszto
egyén rizikofaktora 1, akkor a dohanyo-
soké 15, az alkoholosoké 13, ha a kettd

egylitt szerepel, akkor 13 X 15"
Mint minden szerv esetében, itt ismeg-
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daganatok

kiilonboztethetiink j6 és rosszindulati
daganatokat, valamint ham, kétészoveti,
odontogén illetve csontdaganatokat.

A jéindulatii tumorok vagy rejtve ma-
radnak, vagy nem okoznak panaszt, vagy
tiineteket okozva eltavolitasra keriilnek. A
panasz lehet vérzés (haemangioma), le-
het nagysdgdndl fogva idegentest érzés,
szdjzérasi nehézség (lipoma, gingiva tu-
morok). Hameredettijoindulatti tumor leg-
gyakrabban papilloma. Kétészoveti lagy-
rész daganat lehet fibroma, epulis, lipoma,
haemangioma, teleangiectasia, lymphan-
gioma, myxoma, izomszoveti ésidegszo-
veti.

Szamos odontogén tumor ismert, igy
az ameloblastoma, elmeszesedé odon-
togén hamtumor (Pindborg-tumor), fib-
romaameloblasticum, dentinoma, fibroma
odontogenicum, myxoma odontogenes,
cementoma, odontoma stb.

Fontos, hogy az eltavolitott, jéindulati-
nak t(inG tumor is minden esetben szovet-

Praecancerosisok

Nagyon lényeges a daganatot megelé-
z6 allapotok felismerése és kezelése. Meg-
kiilonboztetiink praecancerosus laesiot és
allapotot.

Laesionak nevezziik a megvaltozott
morfologidji szovettertiletet, melyben
carcinoma gyakrabban fordulhatel6, mint
a hasonl6 lokalizaciéji, normalisnak l4t-
szonyalkahartyan. llyen, pl. aleukoplakia,
erythroplakia. Praecancerosus alla
a szajnyéalkahartya altalanos édllapota
megvaltozott, melyhez a carcinoma szig-
nifikinsan megnévekedett rizikdja tarsul.
P1. vashianyos anaemia, lichen oris.

ribb praecancerosus laesio a
leukoplakia, mely a szijnyélkahartya 5
mm-nél nagyobb letorolhetetlen fehér folt-
ja, ami Klinikailag és patologiailag més
betegségcsoportba nem sorolhaté be, és
nem tarsul hozza semmilyen fizikai vagy
kémiai oki tényezg, kivéve a dohanyzast.

Lényegében hyperkeratinizicioval jéré
krénikus gyulladas.

Oka elsGsorban a dohanyzas, bar nem
minden dohadnyosnal fordul el6, és eléfor-
dul nem dohanyosnal is, itt viszont foko-
zott veszélytjelent.!*>

Tobbtipusaismert, lehethomogén, nem
homogén (verucosus forma) ésnodularis.
Gyakori a Candida albicans-szal torténd fe-
liilfert6z8dése, ami kiilon kezeléstigényel.

El6forduldsa a kiilonbozs statisztikak

szerint 0,57% és 3,6% kozott van, a
malignizalédas 5-6%-ra tehetd, a simplex
formanal 4,6%, mig eroziv esetben 28%.

Kezelés el6ttlényeges a histopathologiai
vizsgalat. Fontos a beteg rendszeres ellen-
Orzése, és A vitamin addsa javasolt.

A leukoplakidnal sokkal rosszabb
prognozist az erythroplakia megjelenése,
hamatrophia és kifejezett dysplasia ész-
lelhets, mely lehet a szdjfenéken, retro-
molaris teriileten és a mandibula alveola-
ris nyalkahartyajan. Eszleléskor kb. 90%-
ban a szovettani kép invaziv carcinomat
vagy carcinoma in situ-t mutat.

Praecancerosus laesiét jelent még a
cheilitis chr. actinica, a cheilitis glan-
dularis, a cornu cutaneum, a keratoma
senile és a naevus pigmentosus is.

Szamos praecancerosus llapot létezik,
kéziiliik leggyakoribb a lichen oris, mely-
nek hétterében autoimmun folyamatot fel-
tételeznek. A t6bbi allapot kisebb jelentd-
ségti, igy a sideropenias anaemia, a discoid
lypus erythematosus, a submucosus fibrosis, a
xeroderma pigmentosus.'?

Szajiiregi rosszindulati daganatok

A rosszindulatti daganatok koziil a
legjelentsebb a hudmeredetii carcinoma, mely
a szijiiregi tumorok 90%-it adja. Kiindul-
hata szajtireget bélel6 laphambol és a mi-
rigyes szervek hamjabol. A fennmarado
10%-ot a kitdszivet rosszindulatii tumorai,
kiilonféle sarcomék adjak.

A laphamrakokat kiindulési helyiik
alapjan csoportosithatjuk.

Aranylag gyakori az ajakrak, mely az
also és felsGajakrol egyarant kiindulhat.
El6bbi eset a gyakoribb, az utobbi viszont
rosszabb indulati, gyakrabban ad Attétet.
Lehet exophyt, ulceralis vagy verrucosus
forméji. A régebben alkalmazott ékkimet-
szés ma szinte miihiba. Egyértelmtien a
miitéti kezelés preferalt a sugdrkezeléssel
szemben.

Ritkabb el6fordulasu a bucca carci-
noma, mely megjelenhetaz.eliilsé, kozép-
s0 és hatso régidban, valamint az athajlasi
redében is. Minél hatrabb helyezkedik el,
annal rosszabb progndzisa van. Széles ala-
pon eltavolitva gyogyithat6, de nagyon
hamar ad attétet.

A szajliregi rosszindulati daganatok
30-40%-4tanyelvrdk adja, az esetek 80%-
aférfiaknal jelentkezik. Az eliilsé harmad-
ban jelentkez6 daganat hamar raterjed a
szdjfenékre, anyelvgyokon lévé pedig hat-
rafelé a tonsilla é&s mandibula iranyaba. A
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daganatlehetinfiltrdl6 vagy exophytjelle-
gl. Gyakran és koran ad attétet, elGszor a
nyaki nyirokesomokban, majd késébb a
tiiddbe is. Minél kizelebb helyezkedik el a
kozépvonalhoz, annal stirtibben észlelhe-
t6 kétoldali metastasis. A szdjfenéken a
vénds és nyirokkeringés keresztezédik,
emiatt gyakran latunk ellenoldali attétet.

A széjfenék rakja gyakorisagban a
nyelv, ajakrak utan kovetkezik. Csaknem
mindig az eliils6 harmadban észlelhetd,
gyakran tarsul leukoplakiahoz. Gyorsan
terjed a nyelvre vagy a mandibula perio-
steumdra, a sublinguvalis és a sub-
mandibularis nydlmirigyre. Az exophyt
tipusti jobb indulatd, mivel kdmyezetét
kevésbéinfiltrdja. Szovettanilag kdzepesen
differenciélt laphamrak. Attétet mindkét
oldalon kell keresni?

A széjpad carcinoma esetén jelentss a
kiilénbség a kemény és lagy szajpad da-
ganat kozt.

Kemény szajpadrdl kiinduld tumorok
idGsebb férfiaknal jelentkezhetnek, gyak-
ran leukoplakidbol indulhatnak ki. Sz6-
vettanilag jol differencialt laphamrak ke-
pétmutatja. Mitéttel jol kezelhetSk, attétet
ritkan képeznek.

Légyszéjpad carcinomék 3-szor gyak-
rabban jelentkeznek, mint a kemény-
szajpadi tumorok. Kornyezetiikt6l nehéz
elkiiléniteni, hamar terjednek a garat kép-
leteire. Ha raterjed mar a nyelvgyokre is,
akkor igen rossz a prognozis. Szovettani-
lag rosszul differencialt laphamcarci-
nomak.

A gingiva carcinoméja 10-12%-ra tehe-
t6. 2-3-szor gyakrabban talalhato férfiak-
nal, mint néknél.

Leggyakrabban az alveoldris iv hatso
harmadéabdl indul ki, a tumor lehet
exophyt, fekélyes vagy verrucosusijellegti.
Szovettanilag rendszerint jl differencialt
Japham carcinoma. A mandibulén elhe-
lyezked$ hamarabb metastatizal, mint a
maxillan 1évé.

Idében kezelve, az érintett csontotis el-
tavolitva relative j6 a prognozisa.

Szdjiiregi carcinomak kezelése

LegfGbb szempont, hogy a sebészi ke-
zelés az els6dleges. Tokeéletes gyogyulds
radikalis eltavolitds és megfelel utdkeze-
lés esetén varhato.

A primer daganat sebészi kezelését
monoblock mritétkénta regionalis nyirok-
csomOk eltévolitasaval egytitt kell végez-
ni. Ez lehet radikdlis vagy funkcionalis
nyaki blockdissectio. A miitét kiterjeszté-
sét a nyaki nyirokcsomok CT, MR vagy
UH vizsgalata, aspiraci6s cytologiai ered-
meénye szabja meg. A radikalitistnem be-
folyasolhatja az att6l valo félelem, hogy a

szovethianyt hogyan poétoljuk. Pétlas tor-
ténhetbdr ésnydlkahartyaval, csipSesont-
tal valé mandibula-rekonstrukciéval, je-
lentds szovethidny esetén nyeles le-
bennyel®

Amennyiben kétséges az operabilitas
lehetdsége, j6 eredményt ad a miitét elGtti
és utani citosztatikus kezelés. Poszt-
operativ irradiaci6t csaknem minden be-
teg esetén elvégeztetjiik.

Amennyibenbarmely okbél mitétnem
végezhetss, sugdrkezelés vagy citosztatikus
kezelés jon szoba.

Reménytelen esetekben is ajanlott
palliativ kezelés adasa. Egyes kiilonleges
lokalizaci6ji tumorok esetén az intra-
arterialis kemoterdpia is segithet. Nagyon

jo eredményt észleltek a Cisplatin addsa-

al&?lﬂ

Szajiiregi daganatok megel6zése,
onkologiai sziirovizsgalat

Minden kezelésnél fontosabb a betegség
korai felismerése, mert teljes gyogyulasra
ekkor szamithatunkigazan. Ezta céltszol-
galja a szurowzsgalat ami sajnos nincs
megszervezve, ésamostinduldnépegész-
ségligyl programban sem kap jelentdsé-
genekmegfe]e]ohelyet pedigjoval egysze-
riibb és olcsobb lenne, mint pl. a vastag-
béldaganatok korai kérismézése.

Felmertil a kérdés, ki végezze a vizsga-
latot?

Az1973-as rendelkezés stomato-onko-
l6giai kozpon tokatjelélt ki,aminem tudta
betolteni feladatat, egész lakossag sz(iré-
sére elégtelen volt, masrészt a leginkabb
veszélyeztettek sosemjelentek meg a ren-
delésen.! Kiilénbozs felmérésekbd] tudjuk,
hogy hazank lakossaganak kb. 10%-a so-
sem voltfogorvosndl, kb. 15% csak akkor,
amikor tiirhetetlen fajdalma miatt fogat
huzatott. Ugyancsak 10-15%-ra tehetd
azok szama, akik fogat még sosem mos-
tak. Ilyenadatok alapjan érthetd, hogy miért
mi allunk a vildg élvonalaban a szjiregi
daganatok tekintetében.

Azthiszem, az lenne az egyediililehet-
séges megoldés, hogy barmelyik orvos, akit
a beteg valamilyen panaszaval felkeres,
elvégezné a szdjiireg vizsgalatat, viszont
erre az egyszerl vizsgalatra is meg kell
tanitani mindenkit, hogy a nyelvlapoccal
nem lenyomni kell anyelvet, hanem ellen-
kezdleg, felemelni, attekinteni a szdjfene-
ket kétoldalt, és végignézni a nyelvszéle-
ket, buccatés gingivat. Nyelvgyoki tumor
igazan csak tlikrozéssel lehet felismerni.
Oridsi segitséget jelentene, ha a csalddor-
vosokat meg tudnank nyerni erre a mun-
kara. Okismerik legjobban abetegkomye-
zetét, dllapotat, el6z8 betegségeit, gyogy-
szerelését. A szakorvosi halézat, akar fiil-

orr-gégészeti, akar szdjsebészeti szivesen
lenne partner ebben a munkaban, kész-
séggel vallalna az egytittmiikodést. Leg-
jobb lenne ezt a kérhazi osztalyok ambu-
lancidival kiépiteni, merta vizsgalatot, szo-
vettanit is, ott célszert elvégezni, ahol a
beteg tovabbi kezelésének feltételei isadot-
tak. A megelGzés terén egyarént feladata
van az egvmnt,k és a tarsadalomnak is.
Azegyén feladata olyanéletstilus, életmod
kialakitasa, melyben keriili a rizikéfakto-
rokat, a tarsadalomé pedig, hogy a kor-
nyezetiinkben minden kérosito tényezét
tavol tart a lakossagtol, minimalisra csok-
kenti akormyezetszennyezést. A szomoru
statisztikdk adatai csak akkorjavulhatnak,
ha mindkét fél megtesz minden tle telhe-
ttaz egészséges életmod és komyezet ki-
alakitasahoz.
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