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A fej-nyaki daganatok nagy többsége laphám karci-
nóma. A fej-nyak régió anatómiája komplex, ezért a tu-
mor terjedésének meghatározása nehéz feladat lehet.
Hasonlóan más malignus daganatokhoz, a választandó
terápia, annak kimenetele és a prognózis nagyban függ
a daganat stádiumától. A szervmegtartó protokollok
bevezetése után a képalkotók szerepe még fontosabbá
vált. Klinikai vizsgálat endoszkópiával kiegészítve je-
lenti az alapot, hasznos, direkt információt nyújt és a
hisztológiai mintavétel lehetôségét is, de nem tudja ér-
tékelni a daganat mélybe terjedését. A képalkotói mód-
szerek közül a komputertomográfia (CT) és mágneses
rezonancia vizsgálat (MR) váltak a fej-nyaki daganatok
alapvetô diagnosztikai módszereivé, ezek alkalmasak
arra, hogy a daganat kiterjedését pontosan meghatá-
rozzák.

The overwhelming majority of mucosal head and
neck cancers (HNCs) are squamous cell carcinomas.
The head and neck anatomy is complex therefore the
extent of the infiltrating tumor can be difficult to define.
Like most other cancers, the chosen therapy, its out-
come and the prognosis depends largely on the stage
of the tumor. After the introduction of „organ preserva-
tion” protocols the role of imaging has become more
important. Reliable methods of pretreatment tumor
assessment are crucial to ensure that the clinical evalu-
ation of tumor approximates its actual pathologic stag-
ing. Clinical examinations, endoscopy, as basic tools,
are very useful to get direct information, as well as for
making biopsy for the histopathology, but it can not
evaluate the deep tumor extension. Imaging methods
computed tomography (CT), magnetic resonance imag-
ing (MR) have become basic tools in the diagnosis of
head and neck tumors, they are able to record precise
tumor extension.

BEVEZETÉS, EPIDEMIOLÓGIA

A fej-nyak területén elôforduló rosszindulatú daganatok
több mint 90%-a a szájüreg, száj- és algarat, valamint a gé-
ge nyálkahártyájáról kiinduló laphám rák. Európában mind a
férfiak mind a nôk körében Magyarországon a legmagasabb
a fej-nyak rák morbiditása és mortalitása. Etiológiáját tekint-
ve két csoportba sorolhatjuk ôket, a nagyobbik csoport kül-
sô karcinogén (leggyakrabban dohányzás és alkohol) hatá-
sára alakul ki, kisebb részükben pedig a humán papilloma
vírusfertôzésnek (HPV) tulajdonítanak szerepet.

A FEJ-NYAKI DAGANATOK KEZELÉSE  

A fej-nyaki daganatok kezelését döntôen a tumoros fo-
lyamat stádiuma határozza meg. Korai stádiumú a daganat,
ha a primer tumor T1 vagy T2 stádiumú, és nincs nyirokcso-
mó áttéte, ilyenkor a kezelés mûtét, vagy sugárterápia. Elô-
rehaladott a daganat, ha a primer tumor T3 vagy T4 stádiu-
mú, vagy ha bármely stádiumú, primer tumor mellett nyirok-
csomó áttét is kimutatható. Az elôrehaladott fej-nyaki daga-
natok kezelésében korszakváltás zajlik, a szerv és a funkció
megtartása fontos szemponttá vált. Ezt a szemléletváltást
az tette lehetôvé, hogy a nem sebészi kezelési formák, a ke-
moterápia és a sugárterápia kombinációjának alkalmazásá-
val nem romlottak a beteg túlélési esélyei. A gyógyszeres és
a sugárterápiára nem minden beteg reagál egyformán, van-
nak daganatok, melyekre a kezelés nem hatékony. Ezekben
az esetekben mûtétet, ún. salvage mûtétet végeznek, nagy
radikalitást alkalmazva. Recidíva és/vagy távoli áttét esetén
a kezelés palliatív kemoterápia vagy lehetôség szerint sal-
vage mûtét vagy re-irradiáció. A fej-nyaki tumoros betegek
megközelítôleg 60%-a részesül sugárterápiában, ami lehet
kizárólagos vagy kemoterápiával, illetve mûtéttel kombinált.
Nemcsak az aktuális daganat stádium meghatározásához,
hanem a korszerû, ún. konformális besugárzáshoz is nélkü-
lözhetetlenek a korszerû képalkotó vizsgálatok. 

A KÉPALKOTÓ DIAGNOSZTIKA SZEREPE

A klinikai vizsgálatok a fej-nyaki daganatok stádiumát
gyakran alábecsülik, mivel többnyire csak a nyálkahártya
felszín megítélésére alkalmasak. A képalkotók feladata,
hogy meghatározzák a daganat terjedését a mélyben, stádi-
umát, ezáltal vezérlik a klinikust a terápia kiválasztásában,
majd a terápiás hatékonyság vizsgálatában és a beteg kö-
vetésében. A nem sebészi terápia alkalmazásakor nem tör-
ténik patológiai stádium felmérés, ezért is megnôtt a képal-
kotók stádium meghatározó felelôssége. Az a törekvés,
hogy a klinikailag és a képalkotók által felmért stádium kö-
zelítse meg a valós tumor stádiumot.  

A fej-nyak régió képi diagnosztikájában a hagyományos
röntgen-vizsgálati módszerek háttérbe szorultak. A digitális
réteg képalkotók, az ultrahang vizsgálat (UH), komputerto-
mográfiás- (CT), a mágneses rezonanciás- (MR), valamint
a pozitron-emissziós komputertomográfiás (PET/CT) vizs-
gálatok a mélyben húzódó elváltozásokat ábrázolják és
funkcionális információt is nyújtanak. Az UH széles körben
elérhetô, olcsó módszer, a felszínes rétegekben kitûnô fel-
bontással rendelkezik, a segítségével végzett biopsziák
gyors citológiai vagy szövettani diagnózist tesznek lehetôvé.

Fej-nyaki daganatok korszerû, multimodális 
képi diagnosztikája
Dr. Gôdény Mária, Országos Onkológiai Intézet
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UH-val viszont nem látunk a mélybe, nem kapunk komplex
szelet információt, egyes nyirokcsomó régiók nem vizsgál-
hatók, pl. a retropharyngealis lateralis. 

Az MR vizsgálat és a multidetektoros CT többsíkú ábrá-
zolása szemléltetôen mutatja a különbözô régiók kapcsola-
tát az intracraniummal, a koponyabázis képleteivel, erekkel
(1. ábra), az elváltozás vascularisatiójáról is fontos adatokat
közölnek. MR-rel a normális és a kóros képletek jobban el-
különülnek a szürkeségi skálán, mint a CT-vel. Az MR kép-
alkotás hátránya viszont, hogy a meszesedést, a velô nélkü-
li csontlemezeket, a csont kortikálisát rosszabbul ábrázolja,
mint a CT. A fej-nyak régió daganatainál a pontosabb adat-
gyûjtést elsôsorban a magas térerejû (+_1 Tesla) berendezé-
sek szolgálják és a felületi tekercsek a térbeli felbontást ja-
vítják. A kontrasztanyag (CT/MR) növeli a diagnózis pontos-
ságát és a halmozás intenzitása, dinamikája további fontos
jellemzôk az adatgyûjtésben. A mérésmódok gyorsulásával
a kontrasztanyag eloszlás dinamikus megítélése jó térbeli-,
kontraszt- és idôbeli felbontás mellett válik lehetôvé. Az MR-
angiográfia (MRA) megbízható információval szolgál a nya-
ki nagyerek állapotáról. A diffúzió súlyozott MR (DW-MR) a
vizsgált szövet sejtgazdagságáról, a sejtmembránok integri-
tásáról tájékoztat. A dinamikus MR (Dyn-MR) vizsgálat
semiquantitatív és quantitatív analízist tesz lehetôvé, mely a
kóros lágyrész erezettségérôl, az erek permeabilitásáról, a
patológiás erezettség terápia hatására bekövetkezett válto-
zásáról informál. Az FDG-PET/CT a cukoranyagcsere akti-
vitásáról tájékoztat, amely daganatnál, és gyulladásos folya-
matban is fokozott lehet. Ezzel a módszerrel, mely teljes test
információval szolgál, mód van arra, hogy távoli áttéteket ki-
mutassunk, a terápia utáni hegesedést a reziduális vagy
recidív tumortól elkülönítsük és a terápia hatékonyságát ér-
tékelni tudjuk (2 A, B, C ábrák). PET/CT-vel esély lehet
occult tumor és rejtett helyzetû nyirokcsomó kimutatására is. 

A tumor aktuális stádiuma egyrészt a méreten alapszik,
másrészt, hogy milyen mélyre terjed a tumor és mely élet-
fontosságú anatómiai struktúrákat infiltrál. CT- és MR-rel a
tumor mélységi kiterjedése, könyezethez való viszonya ki-
válóan megítélhetô. Az a tumor, mely destruálja a koponya-

bázist, infiltrálja az agyidegeket, átlépte a prevertebrális
mély nyaki fasciát, vagy körbeveszi a carotis-, illetve medi-
astinális ereket, a legújabb TNM beosztás szerint a T4b stá-
diumba sorolandó, és nem operálható. A daganat kiterjedé-
sének meghatározására az MR általános pontossága 90-
96%. Gégeráknál a CT és az MR pontossága hasonló, a
stádium meghatározásában 85-90%. Szájüregi ráknál a
lágyrész infiltrációt 90% fölötti, a mandibula infiltrációt 92%
pontossággal határozza meg az MR (3. ábra). Fej-nyak rá-
kos betegeknél az áttétes nyirokcsomók fontos prog-
nosztikai faktorok és a kezelés sikere nagyban függ attól,

1. ábra
Az epipharynx carcinoma retroharyngeálisan és paravertebrálisan
terjed. A tumor széli részében a nyaki nagyerek jelmentes kereszt-
metszete látható (axiális MR réteg)

2/A, 2/B és 2/C ábrák
A: A szájfenék területén elhelyezkedô szerkezeti eltérésrôl nem le-
het eldönteni, hogy a terápia következménye vagy recidív tumor
(axialis MR réteg)
B: Semiquantitatív analízissel malignus görbeformátumot kaptunk.
A görbe meredeken leszálló szára, a kontrasztanyag gyors kimosó-
dása utal recidív tumorra.
C: A recidíva intenzíven veszi fel az FDG-t, jelzi a tumor helyét
(PET/CT, Dr. Lengyel Zsolt vizsgálata, Pozitron Kft.) 

A

B

C
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hogy van-e nyirokcsomó metasztázis. A nyaki nyirokcsomó
státus felmérésére a CT és az MR pontossága összehason-
lítható, CT: 78%, MR: 82%; a PET/CT-é ezeknél magasabb. 

A FEJ-NYAKI DAGANATOK FAJTÁI, JELLEMZÔI

• Az orr- és melléküreg daganatai az összes fej-nyaki da-
ganatok 3%-át teszik ki. Döntô többségük az arcüregbôl
(55%), az orrüregbôl (35%) és a rostasejtekbôl (9%) in-
dul ki, a homloküreg és az iköböl primér daganata igen
ritka. A jó- és rosszindulatú tumorok megoszlási aránya
50-50%. A rosszindulatú tumorok túlnyomó többsége
laphámrák (70-80%), melyet az adenoid cysticus carci-
noma (10%) és az adenocarcinoma követ (10%). 
Az orr- és melléküreg daganatok jelentôs része már elô-
rehaladott stádiumban kerül észlelésre.

Mivel ezeknél a lágyrész és a csont információ egyaránt
szükséges, a CT és az MR egymást kiegészítve nyújtja
a legtöbbet a tumoros folyamat kiterjedésérôl. A gyulla-
dás és a tumor elkülönítésére (4. ábra) a T2-súlyozott
MR képek kontrasztja a legjobb. A perineuralis terjedés

durához való viszony vizsgálatára a kontrasztos MR
vizsgálat nélkülözhetetlen. A velô nélküli melléküreg-fa-
lak vizsgálatára, a koponyabázis, pterygoideus patkó
érintettségének megítélésére, valamint az ide közlekedô
nyílások, csatornák elemzésére gyakran készül az MR
mellett CT is. 

• Az orrgaratban (OG) elôforduló daganatok 80%-a lap-
hámrák, lymphoma (non Hodgkin lymphoma) közel
20%-ban fordul elô. A felületesen elhelyezkedô karcinó-
ma rendszerint tünetmentes, és mind klinikailag mind ra-
diológiailag nehéz elkülöníteni az adenoid szövettôl. A
betegek több mint felénél elsô tünetként tapintható nya-
ki nyirokcsomó jelentkezik a felsô jugularis és/vagy
accessorius láncban. A daganat felfedezésekor az ese-
tek közel 80%-ában már nyirokcsomóáttét is kimutatha-
tó, 50%-ban mindkét oldalon. A nyirokcsomók áttétkép-
zôdése nincs arányban a primér tumor méretével. A kli-
nikai- és az UH vizsgálat számára rejtett helyzetû
retropharyngealis lateralis csomók (Rouvier csomók) je-
lentik az elsô  tumorszûrôt. Az OG tumorok ellátásában
elsôdleges a sugárkezelés, mivel a koponyaalap közel-
sége miatt sebészileg a tumorszéleket biztonsággal eltá-
volítani nem lehet. A OG karcinómák 45%-a terjed
intracraniálisan és 30%-a destruálja a koponyabázist (5.
ábra). 

Az intracraniális terjedés, a koponya bázis-, agyidegek
infiltrációja T4-re emeli a stádiumot, ami indokolttá teszi
a komplex kemo-radioterápiát és módosítani kell a besu-
gárzási mezôt is.
Ismeretlen eredetû nyaki nyirokcsomó metasztázis vizs-
gálatakor nem ritka, hogy a CT/MR vizsgálat az epipha-
rynxban talál daganatra utaló morfológiai eltérést. 

• A szájüreg és szájgarat régiójában jelentkezô tumorok
terjedésük révén sokszor mindkét régiót érintik. A daga-
natok jelentôs hányada, 90%-a – a többi fej-nyak régió-
hoz hasonlóan – laphámrák. A klinikus számára jól lát-
ható, tapintható területrôl van szó. Fontos szerepe van a
korai tumorok felismerésében a fogorvosi beavatkozá-
sok során a szûrô jellegû áttekintésnek. Mégis az esetek

3. ábra
A szájfenék daganata destruálja a mandibula bázisát, beterjed a
csontvelôbe. A jobb oldalon metasztázisra gyanús nyirokcsomó
látható (axialis MR réteg)

4. ábra
Az orrüregben és a rostasejtekben elhelyezkedô daganat sejtgaz-
dag, jól elkülönül a magas víztartalmú gyulladástól (koronaris  MR
réteg)

5. ábra
Az epipharynx carcinoma csontdestrukció révén inracraniálissá
válik, beterjed a bal oldali sinus cavernosusba (coronaris CT réteg)
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nagy részében a tumor jelenlétére a már kialakult nyaki
nyirokcsomó áttét utal (6. ábra). Nem ritka, hogy a klini-
kai vizsgálattal felületi fekélyként mutatkozó daganat
mélybe terjedését csak az MR vizsgálat képein lehet
pontosan meghatározni. Más esetben a klinikus által lá-
tott és szövettani vizsgálattal tumornak bizonyuló fekély
az MR vizsgálat során nem is ábrázolódik, ilyenkor a da-
ganat felületes elhelyezkedésû és a képalkotó szerepe
az, hogy kizárja a tumor mélybe terjedését. 

• A gége tumorok az összes fej-nyaki tumorok 30-40%-át
teszik ki, a férfi:nô arány 10:1. 
A gége tumorok 90%-a laphámrák, 80%-a a hangszala-
got érinti, 15%-a supraglotticus, 5%-a subglotticus elhe-
lyezkedésû. 

• A hypopharynx tumorok inkább az idôsebb korosztályt
érintik, rosszabb prognózisúak és gyakran okoznak nyi-
rokcsomó metasztázist. A klinikai eszközös vizsgálatok
a hypopharynx/gége daganat stádiumát csak részben
tudják felmérni, a pontos staginghez elengedhetetlen a
CT és/vagy az MR, melyek statisztikai értékei hasonló-
ak. A vizsgálatok célja a tumor méretének, helyzetének,
kiterjedésének pontos meghatározása mellett, a terápia
szempontjából döntô képletek – gégeporcok (7. ábra),
prelaryngealis lágyrész, retropharyngealis fascia, sub-
glotticus tumorterjedés stb feltérképezése, valamint a
metasztázisok kimutatása. A hypopharynx carcinoma a
gégeporcok mentén, vagy azok destructiójával intrala-
ryngeálissá válhat. Mint ahogy a garat többi szakaszán
is, fontos kérdés a retropharyngeális fastia érintettsége,
mert amennyiben a fastia áttört, a folyamat inoperábilis-
sá vált (8. ábra). 

• Ismeretlen eredetû nyaki nyirokcsomó metasztázis vizs-
gálatakor nem ritka, hogy a CT/MR vizsgálat a sinus pi-
riformis mélyén daganatra utaló morfológiai eltérést talál. 

• Gyakori klinikai problémát jelent a tapintható nyaki te-
rimével jelentkezô beteg kivizsgálása. Eldöntendô kér-
dés, hogy nyirokcsomóról vagy egyéb terimérôl van-e
szó, erre az UH, CT és MR egyaránt választ adhat. A

nem nyirokcsomó eredetû terimék lehetnek nyálmirigy
daganatok vagy egyéb nyaki terimék, pl. glomus tumor,
ideg eredetû daganat, nyaki cysta, lipoma, teratoma,
haemangioma stb. A leggyakoribb nyálmirigy daganat a
benignus pleiomorph adenoma, mely leggyakrabban a
parotisban mutatható ki, malignusan transzfomálódhat.
Minél kisebb a nyálmirigy, annál nagyobb a benne lévô
lágyrészelváltozás malignitásának lehetôsége. A nyálmi-
rigyek leggyakoribb malignus tumora a mucoepider-
moid- és adenocysticus carcinoma, az utóbbiban a pe-
rineuralis terjedés, a távoli áttét gyakrabban elôfordul,
mint az egyéb nyaki daganatoknál. 

• Nyaki nyirokcsomó áttétek keresése a képalkotó min-
denkori feladata a fej-nyak régió daganatainál. Nyirok-
csomó áttétre utal a centralis necrosis és a tokáttörés je-
le (9. ábra). Értékeléskor fontos, hogy az érintett nyirok-
régiót pontosan megadjuk, mert az segít az operatôrnek
a tájékozódásban és jellegzetes lehet a primér tumor he-
lyére. A nyaki nyirokcsomó metasztázisok nagy többsé-
ge fej-nyaki daganat eredetû, de a nyak disztális szaka-
szának kóros nyirokcsomói származhatnak tüdô, nyelô-

6. ábra
Jobb oldali nyelvgyök tumor fokozott FDG felvétele látható és me-
tasztatikus nyirokcsomó is kimutatható (PET/CT, Dr. Lengyel Zsolt
vizsgálata, Pozitron Kft.) 

7. ábra
A hypopharynx hátsó falán retropharyngeálisan terjedô daganat,
hatalmas metasztázissal bal oldalon. Az artéria carotis communis
csaknem körkörösen tumorszövet által határolt. A folyamat ino-
perábilis (axilalis MR réteg)

8. ábra
A nyelvgyököt, valamint bal oldalon a garat falát infiltráló primer tu-
mor, mely kétoldali nyirkocsomó metasztázist ad. A nyirokcsomók
centralis részében kollikváció látható, széli részein az egyenetlen
kontúr tumoros tokáttörésre utal (axialis MR réteg)
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csô és emlô daganatából is. Terápiát meghatározó fon-
tos kérdés a carotisfal infiltrációjának mértéke, melyet a
CT/MR elég pontosan meghatároz. Amennyiben a caro-
tisfal 270 fokban vagy annál nagyobb mértékben infilt-
rált, inoperábilis az eset (7. ábra).

KONKLÚZIÓ

A magyar fej-nyak daganatok halálozási statisztikája ve-
zetô pozícióban van Európában. Az okok és a primér pre-
venció társadalmi elemzése mellett alapvetôen fontos a ko-
rai felfedezés és a pontos daganat státuszt nyújtó diagnosz-
tika, valamint a képalkotók közremûködésével kiválasztott,
hatékony terápia. 

A fej-nyak régió bonyolult anatómiája, a kóros elváltozá-
sok régiónként változó formái, azok komplex morfológiai és
patológiai kapcsolatai miatt a radio-diagnosztika speciális
területe. A radiológus feladata, hogy precízen feltérképezze
a lézió kiterjedését. Pontos anatómiai információ és részle-

tes képi analízis szükséges ahhoz, hogy a daganat stádiu-
mát az onkológiai diagnosztikus és terápiás algoritmus min-
den fázisában meghatározhassuk, annak érdekében, hogy
a klinikai onkológus vagy sebész a legjobb terápiás mód-
szert választhassa, és pontosan informálhassa a beteget a
beavatkozás eredményességét, illetve a várható szövôdmé-
nyeket, következményeket illetôen. 

Abban az esetben, ha a tumor stádium meghatározása
pusztán a klinikai vizsgálaton alapul, a stádiumot gyakran
alábecsülik. A tumor „T” stádiuma egyrészt a méreten alap-
szik, másrészt, hogy milyen mélyre terjed a daganat és mely
életfontosságú anatómiai struktúrák vesznek részt a folya-
matban. Egy nyaki terime vizsgálatában az UH lehet az el-
sô képalkotói módszer és a vezérelt mintavétel eszköze, de
a tumor pontos terjedése MR/CT-vel véleményezhetô. A di-
rekt endoszkópos vizsgálat csak a nyálkahártya felszín
megítélésére alkalmas, míg az MR és a CT a mélyben zajló
elváltozásokat, tehát a tumor terjedést ábrázolja.

Az a tumor, mely destruálja a koponyabázist, infiltrálja az
agyidegeket, átlépte a prevertebrális mély nyaki fasciát,
vagy körbeveszi a carotis-, illetve mediastinális ereket, nem
operálható és a legújabb TNM beosztás szerint a T4b stádi-
umba sorolandó. 

A nem sebészi terápia egyre szélesebb körben elfoga-
dott és alkalmazott módszer, ezért megnövekedett annak je-
lentôsége, hogy a kezelés elôtti tumor felmérés megbízható
legyen, és hogy a klinikai és képalkotói stádium az aktuális
patológiai stádiumnak feleljen meg. Korszerû ellátásának el-
engedhetetlen feltétele az is, hogy a kezelés hatására létre-
jött változásokat kövesse. 

Az adatok pontossága nagyban függ a radiológus szak-
értelmétôl és tapasztalatától. A pontos állásfoglaláshoz
nagy felbontást nyújtó vizsgáló módszereken túl, klinikai is-
mereteken alapuló megfelelô metodika alkalmazására és
multidiszciplináris együttmûködésre van szükség.

9. ábra
Gégecarcinoma, mely a comissura anteriorban a pajzsporcot
arrodálja (axilális CT réteg)
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