A konnymirigydaganatok klinikai
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Célkittizés: A konnymirigyrégioban eléfordulé daganatok ismertetése, a differencialdiagnozisban fontos
tinetek és a terapias elvek kiemelése. Modszer: Az Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézetben vizs-
galt és operalt beteganyag felhasznélasa. Eredmények: A konnymirigy térsziikit6 folyamatai a kovetke-
z6k: 1. Hameredetd kénnymirigydaganatok, melyek jo- és rosszindulattiak egyarant lehetnek (benignus
pleomorph adenoma, malignus pleomorph adenocarcinoma, adenoid cysticus carcinoma és egyéb
carcinomdk). 2. Lymphoproliferativ daganatok (lymphoma, leukaemia, Hodgkin-kér, lymphosarcoma,
plasmocytoma). 3. Pseudotumorok (krénikus gyulladds, granuloma, sarcoidosis, reaktiv lymphoid
hyperplasia). 4. Egyéb daganatok (dermoid cysta, haemangioma, neurinoma, haeamangiopericytoma,
metasztazis). Intézetinkben a konnymirigyrégio-terimék 42%-a volt hameredetd daganat, 50%-a
lymphoid tumor vagy gyulladasos folyamat, 8%-a egyéb daganat. Az 59 primer hameredet(i daganat
62,7%-a joindulatinak, 37,3%-a rosszindulatiinak bizonyult szévettani vizsgalattal. A differencidldiagno-
zis és a megfelel6 kezelés a klinikai tiinetek, a képalkoto vizsgalatok és a szovettani vizsgalat alapjan ha-
tarozhat6 meg. Kovetkeztetések: A pleomorph adenomakat a klinikai tiinetek és képalkot6 vizsgalatok
alapjan fel kell ismerni, és biopszia végzése nélkiil tokosan kell eltavolitani, mert recidiva esetén a daga-
nat malignussa valhat. A malignus hameredetl daganatok, lymphomak és pseudotumorok gyanujanal
biopszia sziikséges a helyes terdpia megvalasztasahoz. Magyar Onkoldgia 49:65-70, 2005

Purpose: We describe the tumours occuring in the lacrimal gland fossa region, the important symptoms
and the principles of the therapy. Methods: We surveyed the patients observed and operated at the
National Institute of Neurosurgery, Budapest, Hungary. Results: Space-occupying lesions of lacrimal
gland fossa are: 1. Epithelial lacrimal gland tumours, which may be benign or malignant (benign
pleomorphic adenoma, malignant pleomorphic adenocarcinoma, adenoid cystic carcinoma, other
carcinomas). 2. Lymphoproliferative tumours (lymphoma, leukaemia, Hodgkin's disease, lympho-
sarcoma, plasmocytoma). 3. Pseudotumours (chronic inflammation, granuloma, sarcoidosis, reactive
lymphoid hyperplasia). 4. Other tumours (dermoid cyst, haemangioma, neurinoma, haemangio-
pericytoma, metastatic tumour). In our Institute, 42% of the tumours of the lacrimal fossa was epithelial,
50% was lymphoid or pseudotumour, and 8% other tumours. Of the 59 primary epithelial tumours 62.7%
was benign and 37.3% was malignant. The differential diagnosis and management are based on the
clinical presentations, imaging studies and histological examination. Conclusions: Pleomorphic adenomas
of the lacrimal gland should be diagnosed on radiological and clinical evidence, and biopsy avoided to
prevent the recurrences and malignant transformation. The prognosis of pleomorphic adenomas depends
on the early diagnosis and radical surgical excision of the lesion. In cases of suspected malignant epithelial
tumours, lymphomas and pseudotumours, biopsy is indicated for the choice of appropriate treatment.
Hajda M, Kordnyi K, Salomvdry B, Bajcsay A. Clinical presentation, differential diagnosis and treatment of
lacrimal gland tumours. Hungarian Oncology 49:65-70, 2005
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Bevezetés

A konnymirigyrégio kulonleges része az orbita-
nak, mert térsziikit6 folyamatai ritkak és valtoza-
tosak. A terimék differencidldiagnosztikdja és ke-
zelése nem tartozik a rutin szemorvosi feladatok
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kozé, az orbitabetegségekben szerzett gyakorla-
tot igényel.

A konnymirigyrégio térfoglalo folyamatai le-
hetnek: 1. hameredett primer konnymirigydaga-
natok, 2. lymphoproliferativ daganatok, 3. gyulla-
dasos folyamatok, 4. egyéb daganatok. Irodalmi
adatok szerint a kénnymirigyrégio térszikit fo-
lyamatainak 40-50%-a primer hameredetd konny-
mirigydaganat, tobb mint 50%-a lymphoid tumor
vagy gyulladasos eredetti pseudotumor (1, 8, 12).
Egyéb, az orbitaban szokasos daganat ritkan fordul
eld ebben a régioban. A differencialdiagnézisban
kiemelkedd szerepe van a klinikai tineteknek. A
képalkoto vizsgalatokkal egyiitt a klinikai tiinete-
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1. dbra.

Pleomorph adenoma.
Bal oldalon exophthal-
mus, a szemgolyo lefelé
€s befelé diszlokdlt.

A CT-képen a bal
kénnymirigy orbitdlis
lebenyének megfelelden
éles hatdrii, ovdlis
terime

ken alapulé preoperativ diagnozis dont6 fontossa-
gli a megfelel kezelés kivalasztasaban.

Beteganyag és modszer

Az Orszagos Idegsebészeti Intézet Neuroophthal-
mologiai Osztalyan 50 éve foglalkozunk az orbita-
betegségek diagnosztikijaval és kezelésével. A
kozleményben sajat tapasztalatainkat, valamint
az 1982-2001 kozott operalt 672 orbitatumor ada-
tait hasznaltuk fel. Részletesebben ismertetjik a
konnymirigy primer hameredetd daganatait, me-
lyek jo- és rosszindulatiak egyarant lehetnek, fel-
ismerésiik és helyes kezeléstik meghatdrozza a
betegség prognodzisat. Intézetiinkben 672 orbita-
tumorbol 59 (8,8%) hameredetd kénnymirigyda-
ganatot operaltunk, melyekbdl szovettani vizsga-
lattal 37 (62,7%) joindulatunak, 22 (37,3%) rossz-
indulatinak bizonyult. A 138 operalt kénnymi-
rigyrégio-terime 42%-a (59 eset) volt hameredeti
daganat, 50%-a lymphoid tumor vagy gyulladasos
folyamat (34 lymphoid, 35 pseudotumor), 8%-a
(10 eset) egyéb daganat.

Mitét el6tt minden betegnél teljes szemészeti
vizsgalatot, altalanos belgyogyaszati és rutin labo-
ratoriumi vizsgalatokat, valamint orbita- és
koponya-CT-t, néhany esetben MR-vizsgalatot vé-
geztlink.

Eredmények

Hdmeredetiil primer konnymirigydaganatok

A konnymirigy primer hameredeti daganatai lehet-
nek jéindulatiak és rosszindulatiak, rendszerint a
konnymirigy orbitalis lebenyébél indulnak ki.
A koénnymirigy hameredetd daganatai a ko-
vetkezok:
* Benignus kevert tumor (pleomorph adenoma)
* Malignus kevert tumor (pleomorph adenocar-
cinoma)
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* Adenoid cysticus carcinoma (cylindroma)

* Egyéb carcinomak (adenocarcinoma, muco-
epidermoid carcinoma, squamosus sejtes car-
cinoma)

1. Benignus kevert daganatok, pleomorph adenomdk
A hameredett daganatok 62,7%-a (37/59) volt jo-
indulatd kevertsejtes tumor, mas néven pleo-
morph adenoma a 20 éves anyagunkban.

Klinikai tiinetek: A pleomorph adenoma klinikai
tinetei jellegzetesek. Fiatal felnétt korban foko-
zatosan progredial6, féloldali exophthalmus ala-
kul ki, a szemgoly¢ lefelé és befelé diszlokalt. A
fels6 szemhéj gyakran fektetett S alakd, a szem-
héj alatt laterdlisan a csontos orbitaperem mellett
tomott terime tapinthatd. Az anamnézis hosszu,
a progresszié lassti, amit a régebbi fényképek
megtekintése is megerdsit. Szemmozgaszavar al-
talaban nincs, a betegek kettdslatasrol, fajdalom-
r6l nem szoktak panaszkodni. A daganat a szem-
golyot benyomhatja, ilyenkor a szemfenéken a
temporalis fels6 kvadranshan és a hatsé pdluson
retinaredék lathatok, melyek elébb-utobb latas-
romlashoz vezetnek.

A CT- és MR-vizsgalat korlirt, kerek, vagy
ovalis terimét mutat a konnymirigy orbitélis le-
benyének megfeleléen, csontdestrukcié nincs
(1. dbra). Hosszu fennallasra utalnak a nyomasos
tiinetek, a fossa lacrimalis kioblosodése, a csont
elvékonyodasa.

A szemhéji konnymirigylebeny daganatat 2
esethen észleltiik, mindketté pleomorph adeno-
ménak bizonyult. Az orbitalis lebeny daganatainal
koradbban okoz tiineteket, mert jol lathato és ta-
pinthato a fels6 szemhéj alatt lateralisan el6emel-
ked6 tumor. Exophthalmust ritkan okoz, és egyéb
szemhéji terimékkel osszetéveszthets. A CT-
képen koriilirt, a konnymirigy szemhéji lebenyé-
nek megfeleléen elhelyezked6 daganat a szemgo-
ly6t benyombhatja, de csontelvéltozast nem okoz.

Kezelés: A pleomorph adenomékat biologiailag
semimalignus tumornak kell tekinteni, mert
hosszas fennallas, vagy recidiva a folyamat ma-
lignizalodasahoz vezethet. Ezért a pleomorph
adenomakat a klinikai tiinetek és képalkot6 vizs-
galatok alapjan fel kell ismerni, és lateralis orbi-
totomiabol tokosan, egészében, a kérnyezé lagy-
részekkel, periorbitaval egyiitt kell eltavolitani.
Mitét kozben vigyazni kell arra, hogy a tumor
tokja ne sértljon. Biopszia végzése tilos, mert a
tok megnyitasaval eldidézhetjiik a daganatsejtek
szorodasat a kérnyezo szovetekbe és a késébbi re-
cidivat. A mitétnél az ép szemhéji konnymirigy-
lebeny meghagyhato.

Intézetiinkben biopszia egy betegnél sem tor-
tént, a klinikai diagnézisunk minden esetben he-
lyes volt. Posztoperativ szovédmény, szemmoz-
gaszavar, ptosis, vagy szaraz szem okozta kerati-
tis egy esetben sem kovetkezett be.

A pleomorph adenomak progndzisa jo, recidi-
va ritkdn és késon alakul ki. 20 éves anyagunk-
ban recidiva 2 esetben fordult el, ebbdl 1 beteg-
nél 15 évvel az elsé miitét utan észleltilk, és ez
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szovettanilag tovabbra is benignusnak bizonyult.
Masik betegiinknél a 3 éven belil kialakult reci-
diva ismételt szovettani vizsgalata malignus ke-
vert tumort mutatott.

2. Malignus hdmeredetti konnymirigydaganatok

Az 59 primer hameredetd konnymirigydaganat-
bél 22 (37,3%) volt szovettanilag malignus daga-
nat. Leggyakoribb rosszindulatii daganat az ade-
noid cysticus carcinoma, mas néven cylindroma
volt (11/22). Malignus kevert tumor 6, adenocar-
cinoma 3, egyéb carcinoma 2 esetben fordult el6.
Malignus kevert tumor, a pleomorph adenocarci-
noma kialakulhat hosszu ideig fennéllé benignus
pleomorph adenoma malignus transzformaloda-
sa kapcsan, vagy nem tokéletes eltavolitas utani
recidiva esetén.

Klinikai tiinetek: A malignus konnymirigydaga-
natok - a joindulati pleomorph adenomakkal el-
lentétben - révid, néhany hénapos anamnézis
utan, altalaban iddsebb korban észlelhetdk. A
progresszio gyors, gyakori a fajdalom, a szemhéj-
oedema és szemmozgaszavar kettéslatassal
(2. dbra). A n. trigeminus tertletén érzészavar,
hypaesthesia a daganat perineuralis terjedésére
utal és cylindromara jellemzd. Ritkan ptosis és
gyulladésos tiinetek is kialakulhatnak (3. dbra).

A CT- és MR-vizsgalatokkal nem mindig egy-
értelmt a daganat malignus természete, a klinikai
tinetek gyakran meggy6zébbek. A daganat lehet
kortlirt, gobos, vagy egyenetlen hatard, a lateralis
orbitafal mentén az orbitacsics felé terjedhet
(4., 5. dbra). A csontelvéltozasok koziil malignus
tumorra utal a csont er6zi6ja, a csontdestrukcio,

2. dbra. Pleomorph adenocarcinoma. A bal szem jelentdsen lefelé
diszlokdlt. A csontablakos CT-képen a bal fossa lacrimalis
kiobldsodott, a hdtso falon a csont megvastagodott, tumorosan
infiltralt

3. dbra. Adenoid cysticus carcinoma. Jobb oldali ptosis, szemhéj-
oedema, fajdalmas exophthalmus. A CT-képen a daganat koriilirt,
a szemgolyot benyomja, benne pontszerii mészképzodés, a laterdlis
orbitafalon kezdodd destrukcio

-'l.

5. dbra. Adenocarcinoma. Az MR-képen a bal kinnymirigy
daganatdnak medidlis hatdra egyenetlen, gobos, csontdestrukcio
nines.

4. dbra. Cylindroma. A CT-képeken ldthato, hogy a tumor a
laterdlis ovbitafal mentén a cstics felé terjed, a kiilsé egyenes
szemizmot infiltrdlja, csontdestrukciot nem okoz.
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6. dbra.
Koponydba terjedo
adenoid cysticus
carcinoma MR-képe

a hyperostosis és a calcificatio (2., 3. dbra). Ezek az
esetek 35%-dban fordulnak elg és nem mindig fel-
tindek. Kifejezett csontdestrukciot csak néhany
recidiv tumornal észleltiink. Figyelemre mélto-
nak tartjuk, hogy a betegek csaknem felénél sem-
milyen csontelvaltozast nem lattunk.

Kezelés: Amennyiben a klinikai tiinetek és a kép-
alkot6 vizsgalatok alapjan malignus konnymi-
rigydaganat lehet6sége felmeriil, de a preopera-
tiv diagnozis bizonytalan, transzszeptalis biop-
szia, vagy mitét kozben késziilt fagyasztott met-
szet szitkséges a szovettani diagnozis tisztazasa-
hoz. Korillirt malignus tumoroknal els6 1épés-

7. abra. Kénnymirigylymphoma. Bal oldali kisfokii exophthalmus, szemhéj-
oedema. A CT-képen a bal kinnymirigy orbitdlis és szemhéji lebenyét érintd

diffiiz terime
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ként a tumor, a kdrnyezo lagyrészek, periorbita
és lateralis csontos orbitafal radikalis en bloc re-
szekciojat végezziik lateralis orbitotomidbol, me-
lyet sugarkezelés kovet. Szovettanilag igazolt in-
filtrativ malignus konnymirigydaganat, vagy lo-
kalis recidiva esetén lehetéség szerint orbita-
exenteratiot indikalunk a lateralis és fels6 cson-
tos orbitafal elvételével és posztoperativ irradia-
cioval. Metasztazisok kialakulasakor sziikség le-
het kemoterapias kezelésre is.

A malignus daganatok prognozisa rossz, gya-
kori a recidiva 2-3 éven beliil, mely csontinfiltra-
cio, vagy perineuralis terjedés altal a koponyaba
terjedhet, de limfogén, vagy hematogén titon me-
tasztazist is okozhat (6. dbra). 3 malignus tumoros
betegiink (2 malignus kevert tumor, 1 cylindro-
ma) tekintheté gyogyultnak, akik tébb mint 15
éve tinetmentesek. Tovabbi 3 betegtinknél (1 ma-
lignus kevert tumor, 2 adenoid cysticus carcino-
ma) tobb mint 3 éve recidiva nem alakult ki.

A kénnymirigy lymphoproliferativ daganatai

A konnymirigyterimék 50%-a volt lymphoproli-
ferativ daganat vagy gyulladas (138 konnymirigy-
régio-terimébdl 34 lymphoid tumor, 35 pseudotu-
mor). Tuneteik hasonlithatnak a kénnymirigy
hameredeti daganataihoz, és differencialdiag-
nosztikai problémat okozhatnak.

A konnymirigy kedvenc helye a lymphomak-
nak, melyek jo- és rosszindulatiak lehetnek.
Tobbségében non-Hodgkin B-sejtes lymphoma,
mely csatlakozhat ismert szisztémas betegség-
hez, de annak elsé klinikai megjelenési forméaja
is lehet, s6t lokalizalt is maradhat. Anyagunkban
a lymphomak mellett leukaemia, Hodgkin-lym-
phoma és plasmocytoma is jelentkezett konny-
mirigytumor képében.

Lymphoproliferativ folyamatnal az anamné-
zis rovid, gyakori a fél- vagy kétoldali szemhéj-
duzzanat, fajjdalmatlan rugalmas terime a konny-
mirigyrégioban. Egyértelmten lymphomara jel-
lemz6 a szemhéj felhuzasakor a fels6 athajlasban
megjelend livid szind subconjunctivalis terime.

A betegség gyakran kétoldali, és a plasmocy-
tomak kivételével csontelvaltozast nem okoz. A
CT-képen a konnymirigy orbitalis és palpebralis
részét is érinté diffiz, egyenetlen hatara terime-
ként abrazolodik, mely a kérnyezo képleteket ko-
riilveszi, nem diszlokdlja (7. dbra).

A diagnozishoz és a kezelés megvalasztasahoz
biopszia végzése szitkséges. A konnymirigy loka-
lizalt lymphomds betegségeinél az orbita besu-
garzasa javasolt, a hisztologiai grade és staging
vizsgalatok eredményétdl fliggben szisztémas ke-
moterapiaval.

A kénnymirigy gyulladdsos eredetii teriméi
(pseudotumorok)

A koénnymirigy gyulladasos eredetdi teriméi, a
pseudotumorok a malignus daganatok differenci-
aldiagnosztikajaban szintén fontos szerepet jat-
szanak. Okozhatjak virusbetegségek utani kroni-
kus szekunder gyulladasok, de sokkal gyakorib-
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bak a nem specifikus, ismeretlen eredett hegese-
dé6 gyulladasok, az an. granulomak, melyek nagy
valoszintiséggel autoimmun betegségek. A speci-
fikus gyulladasok koziil a sarcoidosis fordult elé
legtébbszor Intézetiinkben.

A konnymirigy pseudotumorainak jellemzo
klinikai tiinete a szemhéjduzzanat, fajdalom,
nyomasérzékenység, gyulladasos tiinetek, ese-
tenként kettéslatas. A CT- és MR-képen a konny-
mirigy orbitalis és palpebralis lebenyének diffiz,
elmosodott hatari megnagyobbodasa a leggyako-
ribb elvaltozas, mely kétoldali is lehet, csontel-
valtozds nincs (8. dbra).

Kezelés: szteroidkezelésre rendszerint jol rea-
galnak, de nem kielégité javulas, recidiva vagy
progresszié esetén szitkség lehet biopszidra és a
szovettan tisztdzasara. Makacs esetekben a szte-
roidkezelést az orbita besugarzasaval egészitjuk ki.

Egyéb tumorok kéziil (10 eset) a dermoid cysta a
leggyakoribb a konnymirigyrégioban, és a CT-
kép alapjan kénnyen felismerhet6. Haemangio-
ma, neurinoma, haemangiopericytoma, meta-
sztazis egy-egy esetben fordult elé 20 éves anya-
gunkban.

Megbeszélés

A konnymirigyrégioban a sokféle, egymastol el-
tér6 kezelést igényl6 terimék diagnosztikaja az
egyik legnehezebb feladat még az orbitaval fog-
lalkozo szakemberek szamara is. Nemcsak a kli-
nikusoknak, hanem a patolégusoknak is gondot
okozhat egyes gyulladasos folyamatok elkiiloni-
tése a lymphoid tumoroktol, vagy a benignus és
malignus kevert daganatok differencialdiagnosz-
tikaja (8).

Intézetinkben a konnymirigyrégioban eléfor-
dul6 daganatok az irodalmi adatokhoz hasonlé
megoszlast mutattak (1, 8, 10). A 138 operalt
konnymirigyrégio-terime 42%-a volt primer ham-
eredeti konnymirigydaganat, 50%-a lymphoid tu-
mor vagy pseudotumor, 8%-a egyéb tumor. A ham-
eredetd daganatok 62,7%-a joindulatinak, 37,3%-a
rosszindulatinak bizonyult szovettani vizsgalattal.

Forrest (2) volt az els6, aki 1954-ben megalla-
pitotta, hogy a kdnnymirigy hameredett dagana-
tai a nyalmirigydaganatokhoz hasonléan szovetta-
nilag jo- és rosszindulatiak lehetnek, és ezek kli-
nikai viselkedése és prognozisa eltérd. Azota tébb
szerz6 is beszamolt arrél, hogy a benignus pleo-
morph adenomék progndzisa jo, de ismert ezek
alattomos viselkedése is (9, 14). Recidiva egyes
kozlemények alapjan 25-30%-ban fordul elg, és a
recidiva kapcsan a daganat malignizalodhat (4, 7,
9, 10). Recidivara lehet szamitani, ha a miitét kap-
csan nem sikertl a daganatot radikalisan eltavoli-
tani, vagy a miitétet biopszia elézte meg.

Wright és mtsai (14) hangsulyozzék a klinikai
tinetek szerepét a konnymirigydaganatok diag-
nosztikajaban és kezelésében. Véleménytik sze-
rint a klinikai tiinetek alapjan a betegek két cso-
portba sorolhatok. 1. csoport: benignus pleo-
morph adenomara kell gondolni, ha az anamné-
zis 1 évnél hosszabb, ha a rontgenvizsgalat a fos-
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sa lacrimalis nyomasos tinetein kivil egyéb elté-
rést nem mutat, és a beteg fijdalomrél nem pa-
naszkodik. Ilyen tiinetek esetén elgzetes biopszia
nélkiil a daganatot tokosan a konnymiriggyel és a
periosteummal egytitt en bloc kell eltavolitani. 2.
csoport: 1 évnél rovidebb anamnézis, fajdalom,
csontelvaltozassal, vagy anélkil konnymirigy-
carcinomara, lymphomara, vagy pseudotumorra
utal, és transzszeptalis biopsziat javasolnak a szo-
vettani diagnozis tisztdzasara és a megfelel6 ke-
zelés kivalasztasara.

Késébb nagyobb beteganyagon szerzett ta-
pasztalataik alapjan Rose és Wright (9) a 2 cso-
port elkiilonitésében az anamnézis hosszisagat
10 honapra csokkentette és a radikalis en bloc
mitétet az ép szemhéji konnymirigylebeny meg-
hagyasaval modositotta.

Intézetlinkben is nagy jelent6séget tulajdoni-
tunk a klinikai tiineteknek a differencialdiagno-
zisban. Hosszi anamnézis, lassu progresszio, faj-
dalmatlan terime pleomorph adenomaéra jellem-
70, ezzel szemben carcinomdknal az anamnézis
rovid, gyakori a fajdalom, a szemmozgaszavar, a
szemhéjoedema. A fajdalom és érzészavar az
adenoid cysticus carcinomak jellegzetes tiinete
és a daganat perineuralis terjedésére utal. Malig-
nus daganatra hivja fel a figyelmet a CT-képen a
csont erdzidja, a csontdestrukcio és a calcificatio.
Megfigyeléseink szerint a csontelvaltozasok nem
mindig szembetlindek, ezeket tudatosan keresni
kell malignus tumorra utalé klinikai tiinetek ese-
tén. Kimutatasukra sziitkségesnek tartjuk vékony-
szeletes CT-felvételek, axialis, koronalis és csont-
ablakos képek készitését. Bar az irodalomban le-
irnak mészképzodést néhany pleomorph adeno-
méban (9, 11), tapasztalataink szerint ennek je-
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8. dbra.
Pseudotumor. A bal
fels szemhéj duzzadt,
hyperaemids. A beteg
CT-képén a bal
kénnymirigy diffiiz
megnagyobboddsa
lathato, mely a
szemgolyot kériilveszi.




lenléte malignitasra utal. Mi egy betegnél észlel-
tuk, akinél 3 éven beliil recidiva alakult ki és az
ismételt szovettani vizsgalat malignus pleomorph
adenocarcinomat igazolt.

Lymphomak és pseudotumorok klinikai tiine-
tei nagyon hasonlitanak a malignus daganatoké-
hoz, azonban a CT-vizsgalat a konnymirigy mind-
két lebenyének diffiiz érintettségét mutatja és
csontelvaltozas nincs. A konnymirigydaganatok az
esetek zomében csak a mirigy orbitalis részét érin-
tik. A lymphomak rugalmasabb tapintatiak, mint a
tomott konnymirigydaganatok és pseudotumorok.
A kétoldali kénnymirigybetegségek esetén lym-
phomara vagy pseudotumorra kell gondolni, a
hameredetd daganatok mindig féloldaliak.

A konnymirigydaganatok korrekt kezelése, a
mutéti beavatkozas megtervezése a helyes klini-
kai diagnozisra éptl.

A joéindulatd, de biologiailag semimalignus
pleomorph adenomakat a klinikai tiinetek alap-
jan minél eldbb fel kell ismerni, és azokat eléze-
tes biopszia nélkiil tokosan, egészében, a kornye-
z6 lagyrészekkel és periorbitaval egyttt kell elta-
volitani lateralis orbitotomiabél. A daganat altok-
jaban is eléfordulhatnak tumorsejtek (9), ezért
kell a mttétet a tokkal 6sszefliggs lagyrészekre is
kiterjeszteni. Az ép szemhéji konnymirigylebeny
megtarthat6, ezaltal a posztoperativ szovédmé-
nyek elkeriilhet6k. Intézetiinkben a lateralis or-
bitotomia kapcsan elvételre keriils, a konnymi-
rigy szomszédsagaban 1évé csontot sem helyez-
ziik vissza a mitét végén. Tapasztalataink szerint
a csonthiany kozmetikai problémat nem okoz, a
csont a temporalis izom fascidja és a periorbita
osszevarrasaval potolhato.

A rosszindulatd kdnnymirigy-carcinomak ke-
zelésére nincs egységes, kidolgozott protokoll. A
legtobb szerzé a szovettani diagnozis ismereté-
ben orbitaexenteratiét végez, Henderson (3) a tu-
mor és a lateralis orbitafal en bloc eltavolitasat ja-
vasolja. A konnymirigydaganatok a csontos orbi-
tafalhoz hozzafekszenek, igen hamar infiltraljak
a csontot még akkor is, ha ennek lathat6 radiolo-
giai jelei nincsenek (3, 10). Ezért gyakori a recidi-
va és a progndzis rossz. Wright 50 malignus
konnymirigytumoros esete kapcsan azt tapasztal-
ta, hogy a legradikalisabb mtitét, a cranioorbitalis
reszekcio sem csokkentette a recidivak kialakula-
sat, de a betegek tulélését meghosszabbitotta. Az
adenoid cysticus carcinomak lokalis reszekcidja,
kiegészitve posztoperativ sugarkezeléssel viszont
szignifikdnsan késleltette a recidivakat és hosz-
szabb tulélést biztositott. Ezért felvetette, hogy a
lokalis reszekci6 irradiacioval ugyanolyan hata-
sos lehet, mint a kiterjedt csonkité mttét sugar-
kezeléssel (13).

Intézetiinkben malignus tumoroknal elsé 1é-
pésként a tumor, a kornyezo lagyrészek és csont
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en bloc reszekcigjat végezziik, melyet posztopera-
tiv sugdrkezelés kovet. Csonkité mitétet, orbita-
exenteratiot csak infiltrativ tumor vagy recidiva
esetén indikalunk.

Lymphomak és pseudotumorok gyandjanal
biopszia szlikséges a helyes kezelési mod megva-
lasztasahoz. Lymphomak kezelésében a besugar-
zast, pseudotumoroknal a szteroidkezelést része-
sitjilk elényben, bar az utébbi években néhany
szerz6 (5, 6) ezek sikeres sebészi kezelésérol sza-
mol be.

Tapasztalataink alapjan az a véleményiink,
hogy a ritkan el6fordul6, de valtozatos kénnymi-
rigydaganatok differencidldiagnosztikaja és keze-
1ése e régioban valo jartassagot igényel. A bete-
gek helyes kezelésében fontosnak tartjuk a team-
munkat, orbitadiagnosztikdban és sebészetben
megfelel6 gyakorlattal rendelkezé neuroradiolo-
gus, orbitasebész, idegsebész, patologus és onko-
radiol6gus j6 egyuttmiikodését.
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