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A retropharyngealis nyirokcsomoattétek incidencidja a primer fej-nyaki daganat lokaliziciojatol fiigg. Leggyakrabban az
elérehaladott vagy recidiv nasopharynx-carcinomdk esetén fordul el8, de III-IV. stidiuma oro- és hypopharynxtumo-
rok esetén is megjelenhetnek. Non-nasopharyngealis primer tumorokndl a manifesztacidjuk kedvez&tlen prognosztikai
faktornak tekinthetd, melynek hatterében a diagnosztikus nehézség miatti késéi detektalas, a kifejezetten nehéz sebészi
cltavolithatdsig, valamint az agressziv bioldgiai viselkedés allhat. Az esetismertetésiinkben bemutatisra keriil6, 58 éves
betegiinknél bal oldali eliils6 szajfenéki primer tumort diagnosztizaltunk azonos oldali nyaki és retropharyngealis nyi-
rokcsomoé-metastasissal, mely a nemzetkozi irodalom alapjan extrém raritds, incidencidja kevesebb mint 1%. A retropha-
ryngealis nyirokcsomok diagnosztikajaban a lokalizicié miatt a képalkotéknak jut hangstlyosabb szerep. Elhelyezkedé-
stik nemesak diagnosztikus, hanem sebésztechnikai kihivast is jelentenek az életfontossag anatomiai képletek kozelsége,
illetve a szik feltarasi viszonyok miatt. Ilyenforman ezek a miitétek csak intenziv osztalyos hattérrel és kell6 jartassiggal
rendelkezé centrumokban végezhetSk. Az alapvetGen rossz prognozist a korai diagnézis és a multimodalis terapia ked-
vezGen befolydsolja. Esetiinkben a komplex kezeléssel (sebészi terapia és posztoperativ radiokemoterdpia) sikeriilt
lokoregiondlis tumormentességet elérni, és ezzel a teljes és a betegségmentes talélési id6t novelni.
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Clinical importance of retropharyngeal lymph node metastases

Review of the litevature in connection with a case report

The incidence of retropharyngeal lymph node metastasis depends on the localization of the primary head and neck
cancer. Involved nodes are seen most commonly in cases of advanced or recurrent nasopharyngeal carcinoma, however,
they might occur with stage III-IV oro- and hypopharyngeal tumours. The involvement of retropharyngeal lymph
nodes has been associated with poor outcome of non-nasopharyngeal primary tumours, which might be explained by
the delayed diagnosis, the difficult surgical procedure in the retropharyngeal space, and the aggressive nature of the
disease. Here we present the case of a 58-year-old patient with an anterior oral cavity tumour on the left side with ipsi-
lateral cervical lymph node and retropharyngeal lymph node metastases, which has been noted an extreme rarity in the
literature with less than 1% incidence. Due to the localization of the retropharyngeal lymph nodes, the detection is based
on imaging modalities. It represents a challenge for diagnosis and surgical treatment due to the close proximity of vital
anatomical structures. Accordingly, these operations should only be performed in specialist surgical centres with inten-
sive care units. The early diagnosis and the multimodality treatment might have a positive effect on the poor prognosis.
In our case, we managed to achieve locoregional disease-free status with the complex treatment (surgical therapy and
postoperative radiochemotherapy) and increase the overall and the disease-free survival.
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Roviditések

CT = (computed tomography) komputertomografia; ECOG =
Eastern Cooperative Oncology Group; FDG = fluoro-dezoxi-
glitkdz; FNAB = (fine-needle aspiration biopsy) vékonytii-aspi-
rdciés biopszia; HPV = humdn papillomavirus; MRI = (mag-
netic imaging) magnesesrezonancia-képalkotds;
NKA = Nemzeti Kulturalis Alap; PET = pozitronemisszios
tomogrifia; RND = (radical neck dissection) radikalis nyaki
blockdissectio; TKP = Tématertileti Kivalosagi Program; TNM
= tumor, nodus, metastasis; TORS = transoralis robotsebészet

resonance

A fej-nyaki laphamdaganatok regiondlis metastasisainak
felismerése és diagnosztikdja kiemelten fontos a betegség
staddiumanak meghatirozisihoz, a kezelési terv felallitd-
sdhoz és a prognozis becsléséhez. A retropharyngealis
nyirokcsoméattétek a nemzetkozi irodalom alapjin els6-
sorban a nasopharyngealis, illetve a biologiailag agresszi-
vebb viselkedést, elérehaladott daganatokndl fordulnak
elé, és az utodbbi esetben kifejezetten kedvezbtlen prog-
nosztikai tényezének tekinthet6k mind a lokoregiondlis
kitjulds, mind a tavoli dttétek gyakoribb megjelenése
miatt [1, 2]. Irodalmi ritkasignak tekinthet$ esetiink
bemutatasa kapcsdn attekintjiik a retropharyngealis atté-
tek diagnosztikajat, terapias lehet6ségeit.

Esetismertetés

Az 58 éves n6beteg néhany honapja fennallo, szdjfenékre
lokalizal6do fajdalom miatt jelentkezett Intézetiinkben.
Anamnézisében rendszeres dohanyzas szerepelt (35 cso-
magév). Fizikalis vizsgalata soran az eliilsé szdjfenék bal
oldalin egy koriilbelil 2 cm-es, exulcerilt felszind,
exophyt szovetszaporulat, illetve a hats6é garatfal bal ol-

2. 4bra
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1. dbra A primer eliilsé szdjfenéki tumor és a bal oldali retropharynge-

alis terime (nyillal jelolve)

dalan egy kb. 2,5 cm-es, ép nyalkahartyaval fedett, el6-
domborodd, puha tapintatd terime volt lithaté. A nyak
bal oldaldn a fels6 és kozépsé parajugularis régidban kb.
3,5 cm-es kemény, félig fixdlt konglomeratum volt ta-
pinthatd. A sublingualis régiéban [év primer elvaltozas-
bol vett szovettani minta kdzepesen differencialt, invaziv
laphdmcarcinomait igazolt. A nyaki terime is verifikdldsra
keriilt vékonytG-biopszidval, carcinoma planocellulare
metastaticum diagnézissal (1. dbra).

A ’staging’ részeként arckoponya-, nyakilagyrész-,
mellkas-, fels6 hasi CT-vizsgdlat késziilt, mely a kérdéses,
bal oldali hatsé garatfal mogotti terimét a retropharyn-
gealis lateralis térben elhelyezkedd, jol koriilirt, centralis
colliquatiét mutatd, 2,3 x 1,2 cm harantitmérdjd, egy-
értelmiien metastaticus eredetdi nyirokcsomoénak véle-
ményezte (2. abra). Tavoli attét nem abrazolddott.

| Képalkoté diagnosztika: bal oldali retropharyngealis nyirokcsomoattét (nyillal jelslve)
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3. 4bra

| Jol beépiilt alkarlebeny a defektus helyén

A térfoglalé folyamatot reszekabilisnak véleményez-
tikk, az intézeti Oncoteam Bizottsig a mUtéti tervvel
egyetértett. A kivizsgaldst kovetSen tracheotomids véde-
lemben Kkiterjesztett, bal oldali nyaki blockdissectiot
(RND) végeztiink a retropharyngealis lateralis térben
1év8 kéros nyirokcsomo eltavolitisaval. A primer tumor
exstirpatiojat a mandibula tangencionalis reszekcidjaval
végeztiik, a kialakult szoveti defektust szabad alkarle-
bennyel pétoltuk (3. 4bra). A posztoperativ idGszak szo-
védménymentesen telt.

A végleges szovettan ép reszekcios szélek mellett iga-
zolta a retropharyngealis nyirokcsomé metastaticus ere-
detét (pT2pN3b — TNMS). A magas rizikéfaktorok
(tokattort nyirokcsomo, vascularis invazid, perineuralis
terjedés) jelenléte miatt az Oncoteam posztoperativ ra-
diokemoterapiat javasolt, melynek részeként Intézetiink-
ben irradidciét végeztek a szdjfenék és mindkét oldali
nyaki nyirokcsomoérégiok teriiletére (I-II-ITI-IV-V. ret-
ropharyngealis régiok, osszesen 50 Gy, valamint az ope-
ralt daganat és a a hats6 garatfali kéros nyirokcsomoé te-
riletére tovabbi 10 Gy [6sszesen 60 Gy] 6sszddzisban).
Az irradidciéval pirhuzamos kemoterdpiat (100 mg,/m?
ciszplatin 3 hetente, 2 alkalommal) a beteg j6l toleralta.
A terdpia befejezését 2 hénappal kovetd kontroll nyaki-
lagyrész-, mellkas-CT-vizsgalat soran lokoregionalis reci-
diva, illetve tavoli disszeminicié nem 4brazoldédott. Ko-
vetése sordn a diagnoézistol szamitott 1 éven beliil a hitso
garatfalon szovettanilag verifikdlt metakrén masodik pri-
mer daganat jelentkezett, mely sztereotaxias sugarkeze-
lésre (CyberKnife; Accuracy Incorporated, Sunnyvale,
CA, Amerikai Egyesiilt Allamok) alkalmas volt. A kezelés
utani 2 hénapos kontroll képalkotd vizsgilat sordn de-
rilt fény a mesopharynx jobb oldalin névekvd, azonos
oldali nyaki metastasist adé térfoglalé folyamatra. Pallia-
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tiv kombinalt kemoterapiat (cetuximab—ciszplatin—5-flu-
orouracil) kezdtiink, mely alatt a szupportiv terdpia elle-
nére fokozatosan romlé dltalinos allapot (ECOG 3.)
jelentkezett, majd a beteg alarmirozé tiinetek nélkal exi-
talt.

Irodalmi attekintés

Anatimin

A retropharyngealis régiéban 3 fascialemez hazédik an-
teroposterior irdnyban: a fascia buccopharyngealis, a fas-
cia alaris és a fascia praevertebralis. Az eliils§, mas néven
valédi retropharyngealis tér eliilsS hatira a buccopharyn-
gealis fascia, hatsé hatdra a fascia alaris. A két lemez ko-
z0tti zsiros kot6szoveti térben helyezkednek el a media-
lis és lateralis retropharyngealis nyirokcsomoék. A fascia
alaris és a fascia praevertebralis kozotti virtudlis rés a
’danger’ tér, mely a retropharyngealis térbdl attord, elsé-
sorban gyulladdsos folyamatokat a mediastinumba ve-
zeti.

A valodi retropharyngealis tér cranialis hatara a kopo-
nyaalap, caudalisan altaldban a C6-os, ritkibban akar a
Th4-es csigolydig kovethetd. Lateralisan az arteria (a.)
carotis interna, a ganglion cervicale superius és a cervica-
lis szimpatikus koteg hatarolja (4. dbra) [3].

Klinikailag a retropharyngealis lateralis nyirokcsomék
jelent&sek, melyek az a. carotis internat6l medialisan he-
lyezkednek el az atlas processus transversusanak magas-
sagdban. Ett6] medialisabban taldljuk a retropharyngealis
medialis nyirokcsomokat, melyek felnSttkorra tobbnyire
atrofizdlnak, igy terminolégiailag a retropharyngealis
nyirokcsomoékon elsésorban a lateralis csoportot értjiik
(Rouviere-nyirokcsomok), melyek a garatfal (naso-,
oro-, hypopharynx), a cervicalis oesophagus nyirokelve-
zetését biztositjik a fels§ parajugularis nyirokliancolaton,
a paraaccessorialis nyirokcsomokon keresztil [4]. A ret-
ropharyngealis nyirokcsomok elsG sziirGknek tekinthe-
t6k nasopharyngealis daganatok esetén, igy a leggyak-
rabban ezek a daganatok adnak dttétet ebbe a térségbe
(incidencia: 29,1-88,6%) [5]. Kiemelendd, hogy az iro-
dalom alapjan a szdjliregi daganatok kifejezetten ritkdn,
mindossze 0,6—1,4%-ban adnak retropharyngealis dttétet

1. tablazat A retropharyngealis nyirokcsomoéattétek incidencidja a primer

tumor lokaliziciéja alapjin [5, 6, 8, 9]

A primer tumor lokalizdciéja Retropharyngealis metastasis

eléforduldsa (%)

Nasopharynx 29,1-88,6 [5]
Oropharynx 16-50 [6]
Hypopharynx 6-20 [6]
Szdjiireg 0,6-1,4 [6]
Cervicalis oesophagus 0,5 [8]
Difterencidlt pajzsmirigy-carcinoma 0,43-5[9]

Orrmellékiireg, kozépfiilltumorok Sporadikusan [5]
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4. dbra

[6], ezt koziilik is elsGsorban az elérehaladott, posterior
iranyba terjedS tumorok esetén figyelték meg [7]. Egyéb
lokalizaci6ja primer tumorok esetén az incidencia kiilon-
boz6 (1. tibldzat) [5, 6, 8, 9].

Diagnosztikn

Az anamnesztikus adatok koziil kiemelendd a nyaki faj-
dalom, a nyaki merevség, az azonos oldali occipitoparie-
talis fejfajas ¢s a Horner-tridsz, ami a szimpatikus daclanc
érintettségére utal [4]. Fizikdlis vizsgalattal a retropha-
ryngealis nyirokcsomoék nehezen detektalhatok, a diag-
nosztikaban jelentGs szerepe van a képalkotd vizsgila-
toknak (CT, MRI, PET/CT). Nyaki ultrahangvizsgalat
soran a retropharyngealis tér nem vizsgalhato, ilyen mo-
don az ultrahangvezérelt percutan biopszidk (vékonytd-
aspirdcios citologiai vizsgilat [FNAB], illetve *core’ [vas-
tagt(i-] biopszia) nem kivitelezhetSk [10]. Egészséges
személyek MR-vizsgilata alapjan a retropharyngealis
lateralis nyirokcsomok fiziolégids mérete 1,545 mm.
A retropharyngealis metastasis gyanajat felveté radiold-
giai kritériumok kozott szerepel az 5 mm feletti méret
(nasopharyngealis carcinoma esetén a kéros mérethatar:
6 mm), a kéros szerkezet (centralis necrosis vagy extra-
capsularis terjedés jele), illetve 2 vagy tobb lateralis vagy
akdr egyetlen retropharyngealis medialis nyirokcsomé
jelenléte [11]. A fluoro-dezoxi-gliikézzal (FDG) végzett
PET/CT vizsgilat hatékony moédszer lehet a diagnoszti-
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Cervicalis szimpatikus
duclanc

Mély nyaki izomzat

M. trapesius

M. scalenus
ant., med. post.

Vagina carotica

M. sternocleidomastoideus

M. omohyoideus

Platysma

| A retropharyngealis tér anatémidja (a publikiciohoz késziilt egyedi grafika)

kdban, a szenzitivitds azonban a primer tumor lokalizici-

6jatol fiigg (a Waldeyer-gy(ir( fiziolégidsan magasabb
FDG-felvétele detektaldsi nehézséget okozhat) [5].

Kezelés

Definitiv/adjuvans radio(kemo)terapia

Tekintettel arra, hogy az esetek nagy részében a ret-
ropharyngealis nyirokcsomoéattét primer nasopharynx
kiindulast tumorokhoz tarsul, az elsédlegesen vilasztan-
dé definitiv radio(kemo)terapia sordn a nyaki nyirokcso-
mo N-statusatdl fliggetleniil a retropharyngealis régiod
bekeriil a sugdrterapias klinikai céltérfogatba. Egyéb lo-
kalizaciéju (non-nasopharyngealis) primer tumor esetén
az N-statustol fiigg a sugarmez6 kiegészitése a retropha-
ryngealis régiora (2. tablazat) [12, 13]. Az irodalom
alapjan a radioterdpidval concomitansan végzett szuper-
szelektiv intraarterialis kemoterdpia biztaté eredményt
mutatott, az eljards azonban nem terjedt el rutinszerdien
[14].

Sebészi terapia

Transcervicalis megkozelitésb6l RND-t végziink, identi-
fikdljuk az a. carotis externdt és interndt, a vena jugularis
interndt, a nervus (n.) vagust, a felsé cervicalis szimpati-
kus gangliont, a n. hypoglossust, a musculus (m.) digast-
ricus hatsé hasat és a styloid izmokat. A retropharynge-
alis tér feltrdsit az a. carotis interna lateralis irdnyba,
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2. tablazat

Szakmai ajanlds a nyaki besugdrzasi céltérfogat tervezéséhez fej-

nyaki laphdmrikok esetén a primer tumor lokalizdciéja alapjan

[12]

A primer tumor
lokalizdcidja

A megfelel$ kezelendd nyirokrégiok

NO-NT1 esetén N2b esetén

Szdjlireg I, I IOLL (+ a IV régié L IL IIL; IV. és V2
az cliils6 nyelvdaganatok
esetén)

Oropharynx 1LY IIT.; IV. (+ retropha- 1.5 115 1L IV.; V. és
ryngealis nyirokcsomok a retropharyngealis
hits6 garatfali daganatok  nyirokcsomok
esetén)

Hypopharynx IL.° IIL; IV. (+ a VL. régi6 1.; IL; 1., IV; V. és
nyelSesé-érintettség retropharyngealis
esetén) nyirokcsomok (+ a V1.

régi6 nyelSes6-érin-
tettség esetén)

Larynx¢ 1LY II1; IV. (+ a VL. régi6  (1.); IL; IIL; IV.; V.
a transglotticus és subglot-  (+ a VI. régid a
ticus tumorok esetén) transglotticus és

subglotticus tumorok
esetén)

Nasopharynx  II.; III.; IV.; V. és I1; IIL.; IV.; V. és

retropharyngenlis
nyirokcsomaok

retropharyngenlis
nyirokcsomaok

*Elhagyhat6, abban az esetben, ha csak az I-III. nyirokrégiok érintet-

tek.

Elhagyhaté a IIb nyirokrégié NO esetén.
“TINO glotticus daganatok kivételével.

5. abra

a pharynx medialis irdnyba torténé elhtizasaval biztosit-
juk, mikdzben a m. digastricus hitsé hasat, a styloid iz-
mokat, az a. lingualist és a n. hypoglossust kampodval
felfelé huzzuk. A szlk tér megfelel§ feltardsaval, a fascia
alarison haladva elvégezhetd a retropharyngealis tér dis-
sectidja (5. abra) [3, 4]. Transoralis megkozelitést is
publikaltak izolilt retropharyngealis metastasist ad6, dif-
ferencidlt pajzsmirigy-carcinoma esetében, dm az érkép-
letek kozelsége (a. carotis int., v. jugularis int.) miatt a
beavatkozas igen nagy kockizatt [15]. Az életveszélyes
vérzésen kiviil eléfordulhat Horner-tridsz, a n. vagus sé-
riilésébdl adoddan egyrészt n. laryngeus recurrens bénu-
las, masrészt a plexus pharyngealis érintettsége esetén
velopharyngealis diszfunkci6 [16].

Megbeszélés

A retropharyngealis nyirokcsomoé-metastasis klinikai je-
lentGségét és sebészi terapidjat els6ként Ballantyne irta le
mesopharynxtumoros betegekkel végzett vizsgalatai
alapjan. Felhivta a figyelmet arra, hogy az igen erds,
féloldali suboccipitalis fejfdjds a retropharyngealis nyi-
rokcsomo érintettségének patognomikus jele lehet [5].
A Klinikai vizsgalat és az ultrahang szdmdra rejtett ret-
ropharyngealis nyirokcsomoék diagnosztikdja a képalkotd
vizsgalatokon alapszik. A fizikalis vizsgalatkor felmeriil
gyanat esetiinkben is a radioldgiai kritériumok alapjin

Intraoperativ fotok a retropharyngealis tér dissecti6jardl bal oldali nyaki blockdissectiét kovetSen, valamint a specimen

a: retropharyngealis nyirokcsomdittét; b: a. carotis externa; c: a. carotis interna; d: v. facialis; e: n. vagus; f: n. hypoglossus; g: ggl. cervicale superior
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felllitott vélemény erGsitette meg, preoperativ. FENAB
vagy ’core’ biopszia nem tortént. A citoldgiai verifikdlas
lehet&ségét MR-vezérelt beavatkozasban latja egy kali-
forniai munkacsoport, akik retromandibularis behatolds-
bl sikeres FNAB-ot végeztek [17]. Transoralis megko-
zelitésbdl az endocavitalis ultrahang altal vezérelt,
color-Dopplerrel kiegészitett aspiracios citologiai vizsga-
lat jelentheti a biztonsigos mintavételi modszert, vala-
mint ugyanez a technika intraoperative a retropharynge-
alis attét pontos lokalizaciojanak megitélésére is alkalmas
[18]. A transoralis robotsebészeti (TORS) megoldast a
korabban operilt vagy irradiaciéban részesiilt betegek
esetében javasoljak [19].

A nemzetkozi irodalomban egyetértés van abban a te-
kintetben, hogy a retropharyngealis nyirokcsomoé-meta-
stasis fiiggetlen prediktiv faktor mind a lokoregionalis
recidiva, mind a tavoli attétek tekintetében [1, 5, 16].
A prognézist kedvezéen befolydsolja a technikailag még
reszekabilis csomoék sebészi eltdvolitisa posztoperativ ra-
diokemoterapiaval kiegészitve [16]. A retropharyngealis
nyirokcsomoék — az intraparotidealis, buccalis, retroauri-
cularis és occipitalis nyirokcsomoékhoz hasonléan — nem
szerepelnek a klasszikus Robbins-féle osztilyozasban
(’level’ I-VII. nyirokrégié [20]), sebészi eltavolitasuk
nem rutinszerd nyaki blockdissectio soran. El&rehala-
dott stadiumt oro- és hypopharynxtumoros betegeknél
figyelték meg, hogy N+ nyaki status mellett magasabb a
radiol6giailag kimutathaté retropharyngealis nyirokcso-
mo6 érintettségének incidencidja, mint NO-4as nyak esetén
[2]. A humadn papillomavirus (HPV) okozta, rendkiviil
kedvezs prognézist, szdjgarati malignus elvaltozasoknal
az attétes retropharyngealis nyirokcsomoék kifejezetten
rossz korlefolyast vetitenek el§ [21]. Az esetismerteté-
stinkben szerepl§ cliilsé szdjiiregi daganat extrém ritka
esetben jelentkezik retropharyngealis nyirokcsomo érin-
tettségével, ami az irodalom alapjan két hipotézissel ma-
gyarazhaté: egyrészt létezhet retrograd lymphaticus
daramlds az el6rehaladott stadiuma fels§ parajugularis
nyirokcsomokbol, masrészt feltételezhets egy kozvetlen
lymphaticus elfolyas a szajliregi nyalkahartyarél a ret-
ropharyngealis nyirokcsomok felé (ez a leginkabb a hat-
s0 elhelyezkedésti szdjiiregi daganatok esetében jelentds)
[22,23].

Az elektiv retropharyngealis blockdissectio tekinteté-
ben nincs konszenzus a nemzetkozi irodalom alapjan.
Az elektiv dissectio elvégzése javasolhaté az elSrehala-
dott oro-, hypopharynx- és a cervicalis oesophagus kiin-
dulast tumorok primer, illetve ’salvage’ mtétei esetén
[4, 5]. Abszolat indikiciét jelent a metastasisra gyanus
nyirokcsomé, amennyiben az reszekdbilisnak vélemé-
nyezhetS. Sok esetben mar a diagnézis pillanatiban
fenndll a szomszédos anatomiai képletek infiltricidja, a
carotishtively beszlrtsége, valamint a koponyaalap ko-
zelsége miatt az intracranialis terjedés lehet&sége (a fora-
men jugularén keresztiil), melyek az irreszekabilitas {6
okai. Elméletileg az elektiv retropharyngealis dissectio
clvégzése manifeszt dttét hidnyaban talain konnyebbnek
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bizonyulhat, azonban az életfontossigt képletek szoros
kozelsége, a sziik feltarasi viszonyok sebésztechnikai ki-
hivast jelentenek még kell6 jartassiggal rendelkez6 cent-
rumban is.

Kovetkeztetés

Az extrém raritasnak tekinthetd, retropharyngealis atté-
tet adé szdjiiregi tumorok esetén nincs egyértelmd tera-
pids ajanlds, a prognézist a korai felismerés és a sebészi
terapia kedvez&en befolyasolja [16]. Esetiinkben a sike-
resnek tekinthet6 mitéti beavatkozist posztoperativ ra-
diokemoterapia kovette, majd csaknem 1 éven at lokore-
giondlis tumormentességet regisztralhattunk. A masodik
primer tumor megjelenése valdszintleg a field canceri-
zation’ teéridval magyardzhaté. Osszességében elmond-
hat6, hogy a multidiszciplinaris megkozelitéssel sikertilt
mind a teljes, mind a betegségmentes talélési id6t javita-
nunk, elfogadhaté életmindség mellett.
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L+Anatomia fundamentum medicinae est.”
(Az anatdmia az orvostudomany alapja.)
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