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A könnymirigydaganatok klinikai
tünetei, diagnosztikája és kezelése
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Célkitûzés: A könnymirigyrégióban elôforduló daganatok ismertetése, a differenciáldiagnózisban fontos
tünetek és a terápiás elvek kiemelése. Módszer: Az Országos Idegsebészeti Tudományos Intézetben vizs-
gált és operált beteganyag felhasználása. Eredmények: A könnymirigy térszûkítô folyamatai a követke-
zôk: 1. Hámeredetû könnymirigydaganatok, melyek jó- és rosszindulatúak egyaránt lehetnek (benignus
pleomorph adenoma, malignus pleomorph adenocarcinoma, adenoid cysticus carcinoma és egyéb
carcinomák). 2. Lymphoproliferativ daganatok (lymphoma, leukaemia, Hodgkin-kór, lymphosarcoma,
plasmocytoma). 3. Pseudotumorok (krónikus gyulladás, granuloma, sarcoidosis, reaktív lymphoid
hyperplasia). 4. Egyéb daganatok (dermoid cysta, haemangioma, neurinoma, haeamangiopericytoma,
metasztázis). Intézetünkben a könnymirigyrégió-terimék 42%-a volt hámeredetû daganat, 50%-a
lymphoid tumor vagy gyulladásos folyamat, 8%-a egyéb daganat. Az 59 primer hámeredetû daganat
62,7%-a jóindulatúnak, 37,3%-a rosszindulatúnak bizonyult szövettani vizsgálattal. A differenciáldiagnó-
zis és a megfelelô kezelés a klinikai tünetek, a képalkotó vizsgálatok és a szövettani vizsgálat alapján ha-
tározható meg. Következtetések: A pleomorph adenomákat a klinikai tünetek és képalkotó vizsgálatok
alapján fel kell ismerni, és biopszia végzése nélkül tokosan kell eltávolítani, mert recidíva esetén a daga-
nat malignussá válhat. A malignus hámeredetû daganatok, lymphomák és pseudotumorok gyanújánál
biopszia szükséges a helyes terápia megválasztásához. Magyar Onkológia 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, Korányi K, Salomváry B, Bajcsay A. Clinical presentation, differential diagnosis and treatment of
lacrimal gland tumours. Hungarian Oncology 49:65–70, 2005

Bevezetés

A könnymirigyrégió különleges része az orbitá-
nak, mert térszûkítô folyamatai ritkák és változa-
tosak. A terimék differenciáldiagnosztikája és ke-
zelése nem tartozik a rutin szemorvosi feladatok

közé, az orbitabetegségekben szerzett gyakorla-
tot igényel. 

A könnymirigyrégió térfoglaló folyamatai le-
hetnek: 1. hámeredetû primer könnymirigydaga-
natok, 2. lymphoproliferativ daganatok, 3. gyulla-
dásos folyamatok, 4. egyéb daganatok. Irodalmi
adatok szerint a könnymirigyrégió térszûkítô fo-
lyamatainak 40–50%-a primer hámeredetû könny-
mirigydaganat, több mint 50%-a lymphoid tumor
vagy gyulladásos eredetû pseudotumor (1, 8, 12).
Egyéb, az orbitában szokásos daganat ritkán fordul
elô ebben a régióban. A differenciáldiagnózisban
kiemelkedô szerepe van a klinikai tüneteknek. A
képalkotó vizsgálatokkal együtt a klinikai tünete-
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ken alapuló preoperatív diagnózis döntô fontossá-
gú a megfelelô kezelés kiválasztásában.

Beteganyag és módszer
Az Országos Idegsebészeti Intézet Neuroophthal-
mológiai Osztályán 50 éve foglalkozunk az orbita-
betegségek diagnosztikájával és kezelésével. A
közleményben saját tapasztalatainkat, valamint
az 1982–2001 között operált 672 orbitatumor ada-
tait használtuk fel. Részletesebben ismertetjük a
könnymirigy primer hámeredetû daganatait, me-
lyek jó- és rosszindulatúak egyaránt lehetnek, fel-
ismerésük és helyes kezelésük meghatározza a
betegség prognózisát. Intézetünkben 672 orbita-
tumorból 59 (8,8%) hámeredetû könnymirigyda-
ganatot operáltunk, melyekbôl szövettani vizsgá-
lattal 37 (62,7%) jóindulatúnak, 22 (37,3%) rossz-
indulatúnak bizonyult. A 138 operált könnymi-
rigyrégió-terime 42%-a (59 eset) volt hámeredetû
daganat, 50%-a lymphoid tumor vagy gyulladásos
folyamat (34 lymphoid, 35 pseudotumor), 8%-a
(10 eset) egyéb daganat.

Mûtét elôtt minden betegnél teljes szemészeti
vizsgálatot, általános belgyógyászati és rutin labo-
ratóriumi vizsgálatokat, valamint orbita- és
koponya-CT-t, néhány esetben MR-vizsgálatot vé-
geztünk.

Eredmények

Hámeredetû primer könnymirigydaganatok
A könnymirigy primer hámeredetû daganatai lehet-
nek jóindulatúak és rosszindulatúak, rendszerint a
könnymirigy orbitális lebenyébôl indulnak ki.

A könnymirigy hámeredetû daganatai a kö-
vetkezôk:
• Benignus kevert tumor (pleomorph adenoma)
• Malignus kevert tumor (pleomorph adenocar-

cinoma)

• Adenoid cysticus carcinoma (cylindroma)
• Egyéb carcinomák (adenocarcinoma, muco-

epidermoid carcinoma, squamosus sejtes car-
cinoma)

1. Benignus kevert daganatok, pleomorph adenomák
A hámeredetû daganatok 62,7%-a (37/59) volt jó-
indulatú kevertsejtes tumor, más néven pleo-
morph adenoma a 20 éves anyagunkban.

Klinikai tünetek: A pleomorph adenoma klinikai
tünetei jellegzetesek. Fiatal felnôtt korban foko-
zatosan progrediáló, féloldali exophthalmus ala-
kul ki, a szemgolyó lefelé és befelé diszlokált. A
felsô szemhéj gyakran fektetett S alakú, a szem-
héj alatt laterálisan a csontos orbitaperem mellett
tömött terime tapintható. Az anamnézis hosszú,
a progresszió lassú, amit a régebbi fényképek
megtekintése is megerôsít. Szemmozgászavar ál-
talában nincs, a betegek kettôslátásról, fájdalom-
ról nem szoktak panaszkodni. A daganat a szem-
golyót benyomhatja, ilyenkor a szemfenéken a
temporális felsô kvadránsban és a hátsó póluson
retinaredôk láthatók, melyek elôbb-utóbb látás-
romláshoz vezetnek.

A CT- és MR-vizsgálat körülírt, kerek, vagy
ovális terimét mutat a könnymirigy orbitális le-
benyének megfelelôen, csontdestrukció nincs
(1. ábra). Hosszú fennállásra utalnak a nyomásos
tünetek, a fossa lacrimalis kiöblösödése, a csont
elvékonyodása.

A szemhéji könnymirigylebeny daganatát 2
esetben észleltük, mindkettô pleomorph adeno-
mának bizonyult. Az orbitális lebeny daganatainál
korábban okoz tüneteket, mert jól látható és ta-
pintható a felsô szemhéj alatt laterálisan elôemel-
kedô tumor. Exophthalmust ritkán okoz, és egyéb
szemhéji terimékkel összetéveszthetô. A CT-
képen körülírt, a könnymirigy szemhéji lebenyé-
nek megfelelôen elhelyezkedô daganat a szemgo-
lyót benyomhatja, de csontelváltozást nem okoz.

Kezelés: A pleomorph adenomákat biológiailag
semimalignus tumornak kell tekinteni, mert
hosszas fennállás, vagy recidíva a folyamat ma-
lignizálódásához vezethet. Ezért a pleomorph
adenomákat a klinikai tünetek és képalkotó vizs-
gálatok alapján fel kell ismerni, és laterális orbi-
totomiából tokosan, egészében, a környezô lágy-
részekkel, periorbitával együtt kell eltávolítani.
Mûtét közben vigyázni kell arra, hogy a tumor
tokja ne sérüljön. Biopszia végzése tilos, mert a
tok megnyitásával elôidézhetjük a daganatsejtek
szóródását a környezô szövetekbe és a késôbbi re-
cidívát. A mûtétnél az ép szemhéji könnymirigy-
lebeny meghagyható.

Intézetünkben biopszia egy betegnél sem tör-
tént, a klinikai diagnózisunk minden esetben he-
lyes volt. Posztoperatív szövôdmény, szemmoz-
gászavar, ptosis, vagy száraz szem okozta kerati-
tis egy esetben sem következett be.

A pleomorph adenomák prognózisa jó, recidí-
va ritkán és késôn alakul ki. 20 éves anyagunk-
ban recidíva 2 esetben fordult elô, ebbôl 1 beteg-
nél 15 évvel az elsô mûtét után észleltük, és ez
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1. ábra. 
Pleomorph adenoma.
Bal oldalon exophthal-
mus, a szemgolyó lefelé
és befelé diszlokált.
A CT-képen a bal
könnymirigy orbitális
lebenyének megfelelôen
éles határú, ovális
terime
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szövettanilag továbbra is benignusnak bizonyult.
Másik betegünknél a 3 éven belül kialakult reci-
díva ismételt szövettani vizsgálata malignus ke-
vert tumort mutatott.

2. Malignus hámeredetû könnymirigydaganatok
Az 59 primer hámeredetû könnymirigydaganat-
ból 22 (37,3%) volt szövettanilag malignus daga-
nat. Leggyakoribb rosszindulatú daganat az ade-
noid cysticus carcinoma, más néven cylindroma
volt (11/22). Malignus kevert tumor 6, adenocar-
cinoma 3, egyéb carcinoma 2 esetben fordult elô.
Malignus kevert tumor, a pleomorph adenocarci-
noma kialakulhat hosszú ideig fennálló benignus
pleomorph adenoma malignus transzformálódá-
sa kapcsán, vagy nem tökéletes eltávolítás utáni
recidíva esetén.

Klinikai tünetek: A malignus könnymirigydaga-
natok – a jóindulatú pleomorph adenomákkal el-
lentétben – rövid, néhány hónapos anamnézis
után, általában idôsebb korban észlelhetôk. A
progresszió gyors, gyakori a fájdalom, a szemhéj-
oedema és szemmozgászavar kettôslátással
(2. ábra). A n. trigeminus területén érzészavar,
hypaesthesia a daganat perineurális terjedésére
utal és cylindromára jellemzô. Ritkán ptosis és
gyulladásos tünetek is kialakulhatnak (3. ábra).

A CT- és MR-vizsgálatokkal nem mindig egy-
értelmû a daganat malignus természete, a klinikai
tünetek gyakran meggyôzôbbek. A daganat lehet
körülírt, göbös, vagy egyenetlen határú, a laterális
orbitafal mentén az orbitacsúcs felé terjedhet
(4., 5. ábra). A csontelváltozások közül malignus
tumorra utal a csont eróziója, a csontdestrukció,
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4. ábra. Cylindroma. A CT-képeken látható, hogy a tumor a
laterális orbitafal mentén a csúcs felé terjed, a külsô egyenes
szemizmot infiltrálja, csontdestrukciót nem okoz.

5. ábra. Adenocarcinoma. Az MR-képen a bal könnymirigy
daganatának mediális határa egyenetlen, göbös, csontdestrukció
nincs.

2. ábra. Pleomorph adenocarcinoma. A bal szem jelentôsen lefelé
diszlokált. A csontablakos CT-képen a bal fossa lacrimalis
kiöblösödött, a hátsó falon a csont megvastagodott, tumorosan
infiltrált

3. ábra. Adenoid cysticus carcinoma. Jobb oldali ptosis, szemhéj-
oedema, fájdalmas exophthalmus. A CT-képen a daganat körülírt,
a szemgolyót benyomja, benne pontszerû mészképzôdés, a laterális
orbitafalon kezdôdô destrukció
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a hyperostosis és a calcificatio (2., 3. ábra). Ezek az
esetek 35%-ában fordulnak elô és nem mindig fel-
tûnôek. Kifejezett csontdestrukciót csak néhány
recidív tumornál észleltünk. Figyelemre méltó-
nak tartjuk, hogy a betegek csaknem felénél sem-
milyen csontelváltozást nem láttunk.

Kezelés: Amennyiben a klinikai tünetek és a kép-
alkotó vizsgálatok alapján malignus könnymi-
rigydaganat lehetôsége felmerül, de a preopera-
tív diagnózis bizonytalan, transzszeptális biop-
szia, vagy mûtét közben készült fagyasztott met-
szet szükséges a szövettani diagnózis tisztázásá-
hoz. Körülírt malignus tumoroknál elsô lépés-

ként a tumor, a környezô lágyrészek, periorbita
és laterális csontos orbitafal radikális en bloc re-
szekcióját végezzük laterális orbitotomiából, me-
lyet sugárkezelés követ. Szövettanilag igazolt in-
filtratív malignus könnymirigydaganat, vagy lo-
kális recidíva esetén lehetôség szerint orbita-
exenteratiót indikálunk a laterális és felsô cson-
tos orbitafal elvételével és posztoperatív irradiá-
cióval. Metasztázisok kialakulásakor szükség le-
het kemoterápiás kezelésre is.

A malignus daganatok prognózisa rossz, gya-
kori a recidíva 2–3 éven belül, mely csontinfiltrá-
ció, vagy perineurális terjedés által a koponyába
terjedhet, de limfogén, vagy hematogén úton me-
tasztázist is okozhat (6. ábra). 3 malignus tumoros
betegünk (2 malignus kevert tumor, 1 cylindro-
ma) tekinthetô gyógyultnak, akik több mint 15
éve tünetmentesek. További 3 betegünknél (1 ma-
lignus kevert tumor, 2 adenoid cysticus carcino-
ma) több mint 3 éve recidíva nem alakult ki.

A könnymirigy lymphoproliferativ daganatai
A könnymirigyterimék 50%-a volt lymphoproli-
ferativ daganat vagy gyulladás (138 könnymirigy-
régió-terimébôl 34 lymphoid tumor, 35 pseudotu-
mor). Tüneteik hasonlíthatnak a könnymirigy
hámeredetû daganataihoz, és differenciáldiag-
nosztikai problémát okozhatnak.

A könnymirigy kedvenc helye a lymphomák-
nak, melyek jó- és rosszindulatúak lehetnek.
Többségében non-Hodgkin B-sejtes lymphoma,
mely csatlakozhat ismert szisztémás betegség-
hez, de annak elsô klinikai megjelenési formája
is lehet, sôt lokalizált is maradhat. Anyagunkban
a lymphomák mellett leukaemia, Hodgkin-lym-
phoma és plasmocytoma is jelentkezett könny-
mirigytumor képében.

Lymphoproliferativ folyamatnál az anamné-
zis rövid, gyakori a fél- vagy kétoldali szemhéj-
duzzanat, fájdalmatlan rugalmas terime a könny-
mirigyrégióban. Egyértelmûen lymphomára jel-
lemzô a szemhéj felhúzásakor a felsô áthajlásban
megjelenô livid színû subconjunctivalis terime.

A betegség gyakran kétoldali, és a plasmocy-
tomák kivételével csontelváltozást nem okoz. A
CT-képen a könnymirigy orbitalis és palpebralis
részét is érintô diffúz, egyenetlen határú terime-
ként ábrázolódik, mely a környezô képleteket kö-
rülveszi, nem diszlokálja (7. ábra).

A diagnózishoz és a kezelés megválasztásához
biopszia végzése szükséges. A könnymirigy loka-
lizált lymphomás betegségeinél az orbita besu-
gárzása javasolt, a hisztológiai grade és staging
vizsgálatok eredményétôl függôen szisztémás ke-
moterápiával.

A könnymirigy gyulladásos eredetû teriméi
(pseudotumorok)
A könnymirigy gyulladásos eredetû teriméi, a
pseudotumorok a malignus daganatok differenci-
áldiagnosztikájában szintén fontos szerepet ját-
szanak. Okozhatják vírusbetegségek utáni króni-
kus szekunder gyulladások, de sokkal gyakorib-
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7. ábra. Könnymirigylymphoma. Bal oldali kisfokú exophthalmus, szemhéj-
oedema. A CT-képen a bal könnymirigy orbitális és szemhéji lebenyét érintô
diffúz terime

6. ábra. 
Koponyába terjedô
adenoid cysticus
carcinoma MR-képe



69KÖNNYMIRIGYDAGANATOK Magyar Onkológia  49. évfolyam  1. szám  2005

bak a nem specifikus, ismeretlen eredetû hegese-
dô gyulladások, az ún. granulomák, melyek nagy
valószínûséggel autoimmun betegségek. A speci-
fikus gyulladások közül a sarcoidosis fordult elô
legtöbbször Intézetünkben.

A könnymirigy pseudotumorainak jellemzô
klinikai tünete a szemhéjduzzanat, fájdalom,
nyomásérzékenység, gyulladásos tünetek, ese-
tenként kettôslátás. A CT- és MR-képen a könny-
mirigy orbitalis és palpebralis lebenyének diffúz,
elmosódott határú megnagyobbodása a leggyako-
ribb elváltozás, mely kétoldali is lehet, csontel-
változás nincs (8. ábra).

Kezelés: szteroidkezelésre rendszerint jól rea-
gálnak, de nem kielégítô javulás, recidíva vagy
progresszió esetén szükség lehet biopsziára és a
szövettan tisztázására. Makacs esetekben a szte-
roidkezelést az orbita besugárzásával egészítjük ki.

Egyéb tumorok közül (10 eset) a dermoid cysta a
leggyakoribb a könnymirigyrégióban, és a CT-
kép alapján könnyen felismerhetô. Haemangio-
ma, neurinoma, haemangiopericytoma, meta-
sztázis egy-egy esetben fordult elô 20 éves anya-
gunkban.

Megbeszélés
A könnymirigyrégióban a sokféle, egymástól el-
térô kezelést igénylô terimék diagnosztikája az
egyik legnehezebb feladat még az orbitával fog-
lalkozó szakemberek számára is. Nemcsak a kli-
nikusoknak, hanem a patológusoknak is gondot
okozhat egyes gyulladásos folyamatok elkülöní-
tése a lymphoid tumoroktól, vagy a benignus és
malignus kevert daganatok differenciáldiagnosz-
tikája (8).

Intézetünkben a könnymirigyrégióban elôfor-
duló daganatok az irodalmi adatokhoz hasonló
megoszlást mutattak (1, 8, 10). A 138 operált
könnymirigyrégió-terime 42%-a volt primer hám-
eredetû könnymirigydaganat, 50%-a lymphoid tu-
mor vagy pseudotumor, 8%-a egyéb tumor. A hám-
eredetû daganatok 62,7%-a jóindulatúnak, 37,3%-a
rosszindulatúnak bizonyult szövettani vizsgálattal.

Forrest (2) volt az elsô, aki 1954-ben megálla-
pította, hogy a könnymirigy hámeredetû dagana-
tai a nyálmirigydaganatokhoz hasonlóan szövetta-
nilag jó- és rosszindulatúak lehetnek, és ezek kli-
nikai viselkedése és prognózisa eltérô. Azóta több
szerzô is beszámolt arról, hogy a benignus pleo-
morph adenomák prognózisa jó, de ismert ezek
alattomos viselkedése is (9, 14). Recidíva egyes
közlemények alapján 25-30%-ban fordul elô, és a
recidíva kapcsán a daganat malignizálódhat (4, 7,
9, 10). Recidívára lehet számítani, ha a mûtét kap-
csán nem sikerül a daganatot radikálisan eltávolí-
tani, vagy a mûtétet biopszia elôzte meg. 

Wright és mtsai (14) hangsúlyozzák a klinikai
tünetek szerepét a könnymirigydaganatok diag-
nosztikájában és kezelésében. Véleményük sze-
rint a klinikai tünetek alapján a betegek két cso-
portba sorolhatók. 1. csoport: benignus pleo-
morph adenomára kell gondolni, ha az anamné-
zis 1 évnél hosszabb, ha a röntgenvizsgálat a fos-

sa lacrimalis nyomásos tünetein kívül egyéb elté-
rést nem mutat, és a beteg fájdalomról nem pa-
naszkodik. Ilyen tünetek esetén elôzetes biopszia
nélkül a daganatot tokosan a könnymiriggyel és a
periosteummal együtt en bloc kell eltávolítani. 2.
csoport: 1 évnél rövidebb anamnézis, fájdalom,
csontelváltozással, vagy anélkül könnymirigy-
carcinomára, lymphomára, vagy pseudotumorra
utal, és transzszeptális biopsziát javasolnak a szö-
vettani diagnózis tisztázására és a megfelelô ke-
zelés kiválasztására.

Késôbb nagyobb beteganyagon szerzett ta-
pasztalataik alapján Rose és Wright (9) a 2 cso-
port elkülönítésében az anamnézis hosszúságát
10 hónapra csökkentette és a radikális en bloc
mûtétet az ép szemhéji könnymirigylebeny meg-
hagyásával módosította.

Intézetünkben is nagy jelentôséget tulajdoní-
tunk a klinikai tüneteknek a differenciáldiagnó-
zisban. Hosszú anamnézis, lassú progresszió, fáj-
dalmatlan terime pleomorph adenomára jellem-
zô, ezzel szemben carcinomáknál az anamnézis
rövid, gyakori a fájdalom, a szemmozgászavar, a
szemhéjoedema. A fájdalom és érzészavar az
adenoid cysticus carcinomák jellegzetes tünete
és a daganat perineurális terjedésére utal. Malig-
nus daganatra hívja fel a figyelmet a CT-képen a
csont eróziója, a csontdestrukció és a calcificatio.
Megfigyeléseink szerint a csontelváltozások nem
mindig szembetûnôek, ezeket tudatosan keresni
kell malignus tumorra utaló klinikai tünetek ese-
tén. Kimutatásukra szükségesnek tartjuk vékony-
szeletes CT-felvételek, axiális, koronális és csont-
ablakos képek készítését. Bár az irodalomban le-
írnak mészképzôdést néhány pleomorph adeno-
mában (9, 11), tapasztalataink szerint ennek je-
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8. ábra. 
Pseudotumor. A bal
felsô szemhéj duzzadt,
hyperaemiás. A beteg
CT-képén a bal
könnymirigy diffúz
megnagyobbodása
látható, mely a
szemgolyót körülveszi.
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lenléte malignitásra utal. Mi egy betegnél észlel-
tük, akinél 3 éven belül recidíva alakult ki és az
ismételt szövettani vizsgálat malignus pleomorph
adenocarcinomát igazolt.

Lymphomák és pseudotumorok klinikai tüne-
tei nagyon hasonlítanak a malignus daganatoké-
hoz, azonban a CT-vizsgálat a könnymirigy mind-
két lebenyének diffúz érintettségét mutatja és
csontelváltozás nincs. A könnymirigydaganatok az
esetek zömében csak a mirigy orbitális részét érin-
tik. A lymphomák rugalmasabb tapintatúak, mint a
tömött könnymirigydaganatok és pseudotumorok.
A kétoldali könnymirigybetegségek esetén lym-
phomára vagy pseudotumorra kell gondolni, a
hámeredetû daganatok mindig féloldaliak.

A könnymirigydaganatok korrekt kezelése, a
mûtéti beavatkozás megtervezése a helyes klini-
kai diagnózisra épül.

A jóindulatú, de biológiailag semimalignus
pleomorph adenomákat a klinikai tünetek alap-
ján minél elôbb fel kell ismerni, és azokat elôze-
tes biopszia nélkül tokosan, egészében, a környe-
zô lágyrészekkel és periorbitával együtt kell eltá-
volítani laterális orbitotomiából. A daganat áltok-
jában is elôfordulhatnak tumorsejtek (9), ezért
kell a mûtétet a tokkal összefüggô lágyrészekre is
kiterjeszteni. Az ép szemhéji könnymirigylebeny
megtartható, ezáltal a posztoperatív szövôdmé-
nyek elkerülhetôk. Intézetünkben a laterális or-
bitotomia kapcsán elvételre kerülô, a könnymi-
rigy szomszédságában lévô csontot sem helyez-
zük vissza a mûtét végén. Tapasztalataink szerint
a csonthiány kozmetikai problémát nem okoz, a
csont a temporalis izom fasciája és a periorbita
összevarrásával pótolható.

A rosszindulatú könnymirigy-carcinomák ke-
zelésére nincs egységes, kidolgozott protokoll. A
legtöbb szerzô a szövettani diagnózis ismereté-
ben orbitaexenteratiót végez, Henderson (3) a tu-
mor és a laterális orbitafal en bloc eltávolítását ja-
vasolja. A könnymirigydaganatok a csontos orbi-
tafalhoz hozzáfekszenek, igen hamar infiltrálják
a csontot még akkor is, ha ennek látható radioló-
giai jelei nincsenek (3, 10). Ezért gyakori a recidí-
va és a prognózis rossz. Wright 50 malignus
könnymirigytumoros esete kapcsán azt tapasztal-
ta, hogy a legradikálisabb mûtét, a cranioorbitalis
reszekció sem csökkentette a recidívák kialakulá-
sát, de a betegek túlélését meghosszabbította. Az
adenoid cysticus carcinomák lokális reszekciója,
kiegészítve posztoperatív sugárkezeléssel viszont
szignifikánsan késleltette a recidívákat és hosz-
szabb túlélést biztosított. Ezért felvetette, hogy a
lokális reszekció irradiációval ugyanolyan hatá-
sos lehet, mint a kiterjedt csonkító mûtét sugár-
kezeléssel (13).

Intézetünkben malignus tumoroknál elsô lé-
pésként a tumor, a környezô lágyrészek és csont

en bloc reszekcióját végezzük, melyet posztopera-
tív sugárkezelés követ. Csonkító mûtétet, orbita-
exenteratiót csak infiltratív tumor vagy recidíva
esetén indikálunk.

Lymphomák és pseudotumorok gyanújánál
biopszia szükséges a helyes kezelési mód megvá-
lasztásához. Lymphomák kezelésében a besugár-
zást, pseudotumoroknál a szteroidkezelést része-
sítjük elônyben, bár az utóbbi években néhány
szerzô (5, 6) ezek sikeres sebészi kezelésérôl szá-
mol be.

Tapasztalataink alapján az a véleményünk,
hogy a ritkán elôforduló, de változatos könnymi-
rigydaganatok differenciáldiagnosztikája és keze-
lése e régióban való jártasságot igényel. A bete-
gek helyes kezelésében fontosnak tartjuk a team-
munkát, orbitadiagnosztikában és sebészetben
megfelelô gyakorlattal rendelkezô neuroradioló-
gus, orbitasebész, idegsebész, patológus és onko-
radiológus jó együttmûködését.
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