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A nyaki branchiogen cysta az egyik leggyakoribb nyaki fejl§dési rendellenesség. Ismert a malignus elfajuldsa, melynek
diagnosztizaldsara, az ismeretlen lokalizaciéja primer laphdmcarcinoma nyaki dttététsl valé elkilonitésére szigort
kritériumrendszerek léteznek. Ugyanakkor a szakirodalomban a diagnézis 1étjogosultsiga a mai napig vita targydt
képezi. Kozleménytinkben egy 69 éves nébeteg esetét ismertetjiik, aki bal oldali, allkapocs alatti duzzanat miatt je-
lentkezett Klinikinkon. Hosszas kivizsgalast kovetSen felmertilt ismeretlen primer tumor nyaki attétének gyanija,
mely miatt pinendoszképiat és modositott radikalis nyaki dissectiot végeztiink. Végiil a szovettani feldolgozast kove-
téen lateralis nyaki cysta talajin kialakult laphdmcarcinoma igazolédott. A mitétet kovetSen a beteg adjuvins kemo-
terdpidban és sugirkezelésben részesiilt. Az eset kapesdn ismertetjiik a diagnézis feldllitdsinak nehézségeit, differen-
cidldiagnosztikai problémait és a kapcsol6dé nemzetkozi irodalmat.
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Malignant transformation of a branchial cleft cyst

Branchial cleft cyst is the most common birth defect involving the neck. Malignant transformation is known, how-
ever, differentiating from a neck metastasis of a squamous cell carcinoma of unknown primary is challenging. Even
though there are strict criterias, the diagnosis of this entity remains controversial. We present the case of a 69-year-old
woman, who presented with a swelling under the left side of the mandible. After diagnostic workup, fine-needle as-
piration biopsy raised the suspicion of a cystic squamous cell carcinoma metastasis, therefore we performed panen-
doscopy and modified radical neck dissection. The pathological examination confirmed branchial cleft cyst carcino-
ma. After surgery, the patient received adjuvant radiation and chemotherapy. During the case workup, we present the
difficulties of the diagnostic process, differential diagnostic problems, and the review of the international literature.
In the case of a solitary, cystic mass on the neck without a primary tumor, we should consider the possibility of a
branchiogenic carcinoma.
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Réviditések A malignizalédott lateralis nyaki cysta ritka és megkérdd-

CT = (computed tomography) komputertomografia; EBER = ]C}C/ZCtt /Cr/ltl/tés’ mcily'nek dlagI}OSZUZélé?a 4 mai napig ki-
(EBV encoded ribonucleic acid) EBV dltal kédolt ribonuklein- hivas el¢ dllitja a klinikusokat ¢s a patologusokat. A diag-
sav; EBV = Ebstein—Barr-virus; HPV = human papillomavirus; nozis felallitisihoz szamos mds, gyakoribb korkép
MR = migneses rezonancia; PET = pozitronemissziés tomog- | kizdrdsa sziikséges: cystds nyirokcsomodttétek, melyek

rafia primer tumora a leggyakrabban a Waldeyer-gytiri teriile-
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tén keresendS (pl6-pozitiv vagy -negativ daganatok),
papillaris pajzsmirigy-carcinoma, mds atipusos megjele-
nést daganat. A diagnozis feldllitisahoz az évek sorin
szamos kritérium sziiletett, diagnosztizdlisa azonban
sokszor nehézkes [1].

Kozleménytinkben egy rosszindulatian elfajult bran-
chiogen cysta esetét ismertetjiik.

Esetismertetés

A 69 éves nébeteg 2020. szeptember végén kb. 1 ho-
napja fennall6 panaszokkal, az dllkapcsa alatt bal oldalon
noévekvd puha tapintatd, érzékeny duzzanat miatt keres-
te fel klinikdnkat. Egyéb panaszt nem emlitett. Fizikalis
statusabol kiemelendd a bal oldali I /B régidéban, kozvet-
leniil a mandibula alatt tapinthat6é puha, mobilis, tapin-
tasra kissé érzékeny, kb. 2 cm dtmérdji képlet. A szdj-
tiregben, a garatban, a gégében koros elvaltozast fizikalis
vizsgalattal nem taldltunk. A vizsgilatot kovetSen nyaki
ultrahangvizsgalat tortént, mely benignus nyaki tomlét
véleményezett, igy az elviltozas utinkovetése mellett
dontottiink.

Egy honappal a vizsgilatot kovetSen fokozddo pana-
szok, a cysta novekedése, fesziilése miatt ismételten je-
lentkezett a beteg. Tovabbi két alkalommal, mdsté]l hé-
nap leforgdsa alatt, nyaki ultrahangvizsgilat tortént,
melyek az elvaltozas méretbeli novekedését irtik le; az
ultrahangképek alapjan a malignitds gyantja nem mertilt
tel. Ekkor leszivds és vékonytii-aspirdciés mintavétel tor-
tént, mely a klinikummal 6sszhangban jéindulata cysto-
sus elvaltozast véleményezett: nem tlint gyulladasos ere-
dettinek, és indirekt jelek alapjan a malignitas lehet&sége
sem meriilt fel. A fokozédé panaszok miatt az elvaltozds
eltavolitisa mellett dontottiink, azonban a m{itéti vara-
kozasi id6re val6 tekintettel, a panaszok enyhitésére, am-
bulans koriilmények kozott elvégeztiik az elvaltozas le-
szivasit. A mintat citologiai vizsgilatra kildtik, mely
laphdmcarcinoma cysticus attétét véleményezte.

Az els6 észlelést kovetGen 4 honappal nyaki lagyrész -
és mellkas-CT-vizsgalat késziilt, mellyel primer térfogla-
16 folyamat nem volt azonosithato; a bal oldali IT-es régi-
oban 40 x 30 mm-es, dontSen cysticus, necroticus
patolégids nyirokcsomé volt lithatd, mandibuladestruk-
cio nélkiil (1. és 2. abra).

A kivizsgilas ideje alatt az elvaltozas spontan fistulat
képezett a nyakra, kb. 3—4 cm dtmérGjiire nétt, tomott
tapintatava vilt, a mandibulihoz rogziilt, és a bort is in-
filtralta. Onkoteam dontése alapjan, a gyors progresszio-
ra val6 tekintettel, a PET /CT kivitelezésétdl eltekintet-
tiink, panendoszkopiat és bal oldali médositott radikalis
nyaki dissectiét végeztiink.

A panendoszképia részeként bronchoszképiit, 6zo-
fagoszkopiat végeztiink, melyekkel koéros eltérést nem
taldltunk, az algaratban és a gégében sem volt koros el-
valtozds lathatd. A nyelvgyokbdl és az epipharynxbdl
mintit vettiink, és a bal oldali tonsilladgybdl residualis
mandulaszovetet tavolitottunk el. IIT-as tipust médosi-
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1. dbra Nyaki lagyrész-CT, axidlis sik. A bal IT-es régioban 40 x 30 mm-
es, craniocaudalis irinyban 25 mm-es, dontSen cysticus, necro-
ticus képlet, mely a mélyben egészen a kiilsé gégeizomzatig

terjed, de attdl elvilaszthatd

CT = komputertomogrifia

2. 4bra

Nyaki ligyrész-CT, sagittalis sik. A mandibuldn destrukcié nem
lathat6

CT = komputertomogrifia

tott radikdlis nyaki dissectiot végeztiink, azonban a ner-
vus facialis ramus marginalisat kénytelenek voltunk felal-
dozni, mivel az nem volt elvalaszthat6 a daganattdl. Az
elvaltozast a felette 1év6 bérrel és a tumorosan besz(rt
mandibula csonthartydjaval egyiitt metszettiik ki, és a
makroszképosan ép csontos alapbdl is utinmetszettiink.

A szovettani vizsgalat lateralis nyaki cysta talajan kiala-
kult invaziv laphamcarcinomat igazolt perineuralis terje-
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Az eltavolitott terime hisztolégiai képe. Nyil: nem neoplasticus
hdmrészlet. Hematoxilin-eozin festés, 4x-es nagyitds

¢ =a cysta lumene

déssel, érintett reszekcids felszinnel, de tumormentes
nyirokcsomoékkal. A vizsgalattal cysticus megjelenésti, a
belfelszinén csaknem végigkovethetd atipusos hambélést
tartalmazé elvdltozds volt megfigyelhetS. Ennck megfe-
lel6en a cysta hamjan iz situ carcinoma képe volt azono-
sithatd, csupan egy kis teriileten volt jelen dysplasiamen-
tes laphdm. A centrumbdl radier irdnyban infiltrilva a
kornyez6 lagy részeket, zsirszovetet kiterjedten besziir
laphdmcarcinoma szoveti képe keriilt 1atotérbe (3. és 4.
dabra). A probaexciziokbdl malignitds nem volt kimutat-
hat6. A csontbdl tortént utinmetszés tumormentesnek
bizonyult, ép morfol6giju csontfragmentumokat észlel-
tek. A pl6-immunhisztokémiai festéssel és az EBER in
sitn hibridizaciéval jelol6dés nem mutatkozott.
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Ismételt onkoteamdontés alapjan a beteg adjuvans ra-
diokemoterapidban részesiilt.

Mastél évvel az onkoldgiai kezelés utin a beteg fizika-
lis vizsgalattal és kontroll képalkotd vizsgalatokkal tu-
mormentes.

Megbesz¢lés

A branchiogen cystik velesziiletett epithelialis toml6k,
melyek a II. kopoltyttasak embriondlis maradvanyaibol,
zar6dasi elégtelenségébdl alakulnak ki. A nyaki terimék
gyakori okai, dltalaban a fejbiccentS izomtdl elérefelé
helyezkednek el. A branchiogen cysta carcinomdja a cys-
ta sejtjeibdl kialakulé daganattipus, mely a mai napig el-
lentmondasos koérallapot [1]. A vilagirodalomban vi-
szonylag kevés esetrél szimolnak be [2, 3].

A lateralis nyaki cysta malignizaloéddsit elészor Von
Volkmann vetette fel 1882-ben [4]. 1950-ben Martin és
mtsai 250 esetet dttekintve megfogalmaztak 4 diagnosz-
tikus kritériumot [5]:

1) A tumor egy, a tragust a claviculaval 6sszek6t6 vo-
nal mentén kell, hogy elhelyezkedjen a fejbiccentd izom
eltlsS széle mentén, ami a lateralis nyaki cystak tipusos
elhelyezkedési helye is.

2) A szovettani kép kompatibilis a tumor branchiogen
cystabdl vald eredetével.

3) 5 éves utdnkovetés alatt nincs kimutathaté primer
tumor.

4) Bizonyithat6é a laphdmcarcinoma eredete a témlé
hamrétegébdl.

A 3. kritériumot elméleti jellege miatt tobben megkér-
déjelezték. 1988-ban Khafif és mtsai 2 Kiegészitd, gya-
korlatiasabb kritériumot fogalmaztak meg [6]:

4. dbra

kor = invaziv komponens

Az eltdvolitott terime hisztologiai képe. Nyil: a cystit béleld in situ laphdmcarcinoma-komponens. Hematoxilin-eozin festés, 10x-es nagyitds
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1) A primer tumor hidnya a beteg alapos kivizsgalasa
ellenére (endoszkopidk, képalkotd vizsgalatok, biopszi-
k).

2) Egy cysticus elvaltozas jelenléte, melyben részben
nem daganatos lapham vagy ritkibban hengerhdm lelhe-
t6 fel, atmenettel a carcinoma irdnyaba. Lymphaticus
képletek, mint a germinalis elemek, jelen lehetnek, de a
nyirokcsomokra jellemz6 képletek — periférias lobulatio,
internodularis trabeculdk, perinodalis sinusok — hidnyoz-
nak.

A fent leirt kritériumok esctiinkben, a hosszasabb
utankovetési id6t leszamitva, teljesiilnek: a cysta elhe-
lyezkedése, a kivizsgalas sorian végzett endoszkopidk,
képalkoté vizsgilatok és biopszidk negativ eredményei, a
szovettani vizsgilat sordn leirt, laphammal bélelt cysto-
sus elvaltozas, melyben fellelhetS az dtmenet a carcino-
ma irdnyaba.

Az entitast Thompson és Heffner, valamint szimos mds
szerz§ is megkérddjelezi, hipotetikusnak tartja. Kételyei-
ket szdmos bizonytalan faktorra alapozzik: a tonsillecto-
midk és a random biopszidk hidnya, révid utankovetési
id6k, sugarkezeléssel a potencialis primer tumor is vissza-
htizédhat, ki nem vizsgalt tavoli attét, a recidiva lehets-
sége, mucoepidermoid carcinoma vagy mas atipusos
megjelenést tumor lehet8sége, egy mas betegség atipu-
sos anatomiai lokalizdcidja, illusztracidk hianya, jol diffe-
rencialt daganat, mely hosszasan fenndll6 krénikus gyul-
ladas, hegesedés talajan alakul ki. 136 esetet vizsgaltak
ujra, melyeket eredetileg branchiogen cysta carcinomdja-
nak véleményeztek: 64%-ban nyelvgyoki vagy szajgarati
mandulatumor igazolédott, 8%-ban az epipharynxban
volt fellelhetd a primer tumor, de parotis- vagy pajzsmi-
rigydaganat is szerepel eredményeik kozott. A diagnézis-
tél és a mitéttdl szamitva 11 évig tartd periddust vizs-
galtak. Az esetek 20%-aban ez id§ alatt nem igazolddott
primer tumor [7].

Szamos szerzG hatarozottan kijelenti, hogy az tgyne-
vezett branchiogen carcinoma val6jaban egy primer ton-
sillatumor cysticus metastasisa, vagy onkologiai artefak-
tumnak tartjak [8-10]. Masok 1étez8, de nagyon ritka
betegségnek véleményezik, melynek a differencidldiag-
nosztikdja csaknem kivitelezhetetlen [7, 11, 12]. Diag-
nosztikai nehézséget jelenthet a branchiogen carcinoma
és a human papillomavirus (HPV)-hoz tirsult fej-nyaki
laphamrik elkiilonitése, melyek gyakran jelentkeznek
nagy nyaki cystas dttéttel és fel nem ismerhetd primer
tumor képével [13]. A nyaki lokaliziciéja cysticus lap-
hdmcarcinoma patoldgiai feldolgozdsinak kiegészitése
kiemelten fontos pl6-immunhisztokémidval és HPV-ti-
pizalassal. Az utdbbi szerepe kiilondsen kiemelt, mivel a
lateralis nyaki cysta hamja kb. 30%-ban p16-pozitiv [14].

A korallapot bizonytalansigibol adédéan az etioldgia-
ja sem tisztazott. Kordbbi fej-nyaki sugirkezelés vagy
gyulladasos folyamat kivalto szerepe is felmeriilhet [15],
esetiinkben azonban egyik sem volt jelen.
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A primer tumor kizardsira alapos fiil-orr-gégészeti
vizsgalat sziikséges, endoszkopiaval és képalkotd vizsga-
latokkal kiegészitve (CT, MR, PET /CT). Egyes szerz6k
HPV- és Ebstein—Barr-virus (EBV)-pozitivitds esetén ja-
vasolnak kétoldali tonsillectomiat és biopszidkat a Wal-
deyer-gytir( tertiletérdl, még akkor is, ha makroszképo-
san nem lathato6 eltérés [16, 17]. Esetiinkben a gyorsan
progredial6é folyamat miatt az id§ rovidsége nem tette
lehetévé a PET /CT elvégzését, de alapos panendoszké-
pia tortént, mintavételekkel a predilekcios helyekrdl, me-
lyek negativnak bizonyultak.

Yehuda és misai klinikailag benignusnak ting, lateralis,
cysticus nyaki képleteket vizsgilva 3—24%-ban malignus
folyamat jelenlétérsl szamolnak be. A legtobb esetben
primer fej-nyaki tumor cystds attéte all a hattérben, bizo-
nyos esetekben azonban a malignizalédott nyaki cystak
lehet&ségét sem vetik el [18]. A korai diagnézis ebben az
esetben is kulcsfontossagti, am a kezelést illetGen nincs
egységes allaspont, valoszintleg a prognézis ismeretének
hidnya miatt. Sebészi kezelés esetében az adjuvans keze-
ésrSl is megoszlanak a vélemények [1, 16, 19]. Bete-
glinknél, mivel kezdetben rejtett primer tumor nyaki
metastasisinak gyandja meriilt fel, médositott radikalis
nyaki dissectiot végeztiink, melynek részletes szovettani
eredménye alapjan valtozott meg a diagnézisunk. A sz6-
vettani eredmény birtokdban, az érintett reszekcids szél
és a perineuralis terjedés miatt, a beteg adjuvans radioke-
moterapidban részesiilt.

A betegség prognoézisit illetéen sem dllnak rendelke-
zésre adatok kell szamban. Tobb tanulmany alapjin
azonban a betegek jelentGs hanyada szamithat hossza
tava talélésre. A cysticus metastasissal jelentkezé lap-
hiamcarcinoma esetében is, melynek hatterében a leg-
gyakrabban HPV-hez tarsult szdjgarati daganat igazolé-
dik, bizonyitottan jobb a prognézis a fej-nyaki régid
egyéb laphimcarcinomainal. Ez a tény a HPV kéroki
szerepével is magyarazhat6 [9, 15, 20, 21].

Kovetkeztetés

Az elmult évtizedek sordn megfogalmazott kritériumok,
javaslatok ellenére a malignizalédott lateralis nyaki cysta
a mai napig ellentmondasos korillapot, emiatt kezelését
illetéen sincsenek irdnyelvek. Ritka el6forduldsa ellenére
egy cystas nyaki csomo differencidldiagnosztikdja soran
szem el6tt kell tartani a lehetGségét.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa, illetve a kapcsolodd
kutatémunka anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: J.-P. K.: Az eset menedzselése,
mutéti kezelése, a kézirat szovegezése, irodalomkutatis.
H. I.. Tandcsadas, a kézirat szakmai véleményezése.
K. B.: Szovettani feldolgozds. O. Zs.: A képalkotd vizs-
galatok leletezése. Sz. I.: A kézirat szakmai véleménye-
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zése. S. K.: Az eset menedzselése, mitéti kezelése, kuta-
tomunka lefolytatdsa, a kézirat szakmai véleményezése.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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