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Az oldalso nyaki csomo elkilonité diagnosztikaja

Fejlodési:|branchiogen cysta,|lhaemangioma, laryngokele

Bor és bor alatti kotészovet: faggyucysta, lipoma

Nyirokcsomok:
Fert6zés:
Virus: Epstein—Barr-virus, HIV
Baktérium: Staphylococcus, tbc, macskakarmolas, Brucella
Protozoon: toxoplasma, Leishmania

Gombas: histoplasmosis, blastomycosis, coccidiomycosis
Granulomas: sarcoid, idegentest-reakcio
Daganatos: lymphoma, attét

Carotishiively: aneurysma, carotistest-tumor, vagus- vagy sympathicusneuroma

Nyalmirigy (parotis vagy submandibularis)
Fert6zés: sialadenitis, sialolithiasis
Autoimmun: Sjogren-szindroma
Daganatos

Egyéb: AIDS-hez tarsuld betegségek



Kopoltytivek (horizontalis sik)

I-IV Kopoltyuivek
1-4 Kopoltyutasakok (bels6)

a Tuberculum laterale

b Tuberculum impar

¢ Foramen cecum

d Ductus thyreoglossus
e Sinus cervicalis

Fistula colli congenita mediana

Ha a DT nem regredial és a nyaki
felszinhez kozel fut




Lateralis nyaki sipoly - fistula colli lateralis - branchiogen fistula:

- Embrionalis maradvany, a kopoltyuivek egyikébdl alakul ki.
- Gyermekkori nyaki duzzanatok 20%-aért felelds

- Az els6 kopoltyuiv maradvanyai ritkak ~1%. Sipolyok: a ful el6tt, mogott és az allkapocs
szogleténél lathatoak.

- Masodik kopoltyuiv cystai a leggyakoribbak. EI6f: A mandibula szoglet alatt és a
sternocleidomastoideus el6tt.

- A harmadik kopoltyuiv cystai hasonldéak a masodikhoz,
de a nyakon lejjebb talalhatok.

Gyakoribb panaszok, tiinetek:

- BOrpir a nyak b6érén a sipoly korul

- Duzzanat a nyak bérén egyik oldalon, mindkét oldalon
- Valadékozé nyilas a nyak bérén az egyik oldalon,
esetleg mindkét oldalon

- Duzzanat a nyakon (rugalmas tapintatu tomlé nyakon)




K6zéps6 nyaki sipoly, cysta colli mediana, thyreoglossus cysta

A nyak kozépvonalaban |évé sipoly vagy cysta a nyelvet és a pajzsmirigyet 0sszekoto
embrionalis jarat a ductus thyreoglossus maradvanya.

Tinetek:

- Nyakon gyakran valadékozo nyilas

- Ha ajarat nyaki része begydgyul és a jarat a kozépsé részen kiszélesedik, a benne
|évé valadék felszaporodik cysta alakul ki.
- A cysta és a jarat is begyulladhat

Foramen Caecum

Epiglottis

Hyoid Bone

Position of Thyroglossal Cysts Thyroid Cartilage

Thyroid Gland
Cricoid Cartilage




FEJ-NYAK PATOLOGIAJA NYAKI CYSTAK

Branchyogen cysta —
Lapham bélés korilotte lymphoid szovet
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Oriyarat Agege.
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garat vagy gege  ajak.
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Pajzsminigy. sinus pirformis, a nyelicsd felsd
szakasza, clavicul aktti primer tumor

Nyirokcsomo — attétek helye

Hacsak nincsenek nyilvanvalo fert6zésre utald
jelek, a nyak oldaldn észlelt csomot
laphamrakattétnek vagy lymphomanak kell
tekinteni mindaddig, amig egyéb okot nem
sikeril bizonyitani.

Abb. 86: Palpation des Halses
1. prdauriculdr

2. retroauriculdr

3. submandibuldr

4. submental

5. prd- und paralaryngeal
6. juguldr

7. nuchal

8. supraclaviculdr



Lymph node group

Anatomic areas drained

Occipital
Postauricular

Preauricular

Parotid

Submandibular (submaxillary)

Submental
Superficial cervical

Superior deep cervical

Inferior deep cervical

Posterior scalp
Temporal and parietal scalp

Anterior and temporal scalp, midface, nose, anterior ear canal and pinna, lateral
conjunctivae

Forehead and temporal scalp, midface, nose, external ear canal, middle ear, gums,
parotid gland

Cheek, nose, lips, anterior tongue, submandibular gland, buccal mucosa

Central lower lip, floor of mouth, tongue
Skin, lower larynx, lower ear canal, parotid

Tonsil, adenoid, posterior scalp and neck, tongue, larynx, hypopharynx, thyroid,
palate, nose, esophagus, paranasal sinuses, nasopharynx, other cervicofacial nodes

Dorsal scalp and neck, nasopharynx, superficial pectoral region of the arm, superior
deep cervical




A LYMPHOID RENDSZER BETEGSEGEI

Il. A lymphoid rendszer betegségei

© CSOMOR JUDIT



LYMPHOID SEJTEK ERESE

Q Pre-B Cell

Precursor B-Cell
Acute Lymphblastic

Lymphoid Stem Cel Lymphoma/Leukemias
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B-cells originate in Bone Marrow ...

Ossejt — csontveld

Progenitor: T-sejt — thymus
B-sejt — csontvel6
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NYIROKCSOMO SZERKEZETE

Cortical nocules  Afferent Tymphatics

Trabeculae (follicles)

Gerninal
centre

Deep cortex
{ paracortex)

Capsule =i nuses

Efferent lumphatic



NYIROKCSOMO BETEGSEGE]

* Follicularis hyperplasia

e Lymphoma

e Paracorticalis hyperplasia e Metastasis

e Sinus hystiocytosis

*

* Fert6zo0 betegségek
specifikus
eltérésekkel

e Szisztémas betegségek
gyakori nyirokcsomé
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LYMPHOID RENDSZER BETEGSEGE REAKTIV NYIROKCSOMO

Follicularis hyperplasia
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A lymphoid rendszer betegségei Fert6z6 betegségek

Mononucleosis infecti Macskakarmolas
(EBV) Paracorticalis aktivadj Toxoplasmosis betegség

Kuchinka Lymphogranuloma
venereum Tularaemia

Abscedald
granulomatosus

o

AIDS (HIV)
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Mycobacteriosis
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A lymphoid rendszer betegségei

Szisztémas betegségek

Rosai — Dorfman

Sinus histiocytosis
lymph- adenopathiaval
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Dermatopathias lymphad
Langerhans sejt- szapor

Rheumatoid
arthritis
follicularis

Castleman betegség

Hyalin vascular, plasma
multicentricus
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Boeck sarcoidosis SLE
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A lymphoid rendszer betegségei lymphoma

(Malignus) Lymphoma

Definicid: A lymphoid sejtek malignus, klonalis proliferacidja

Lymphoid: common-leukocyta antigént, B / T vagy NK sejtes markert hordoz

Klonalis: egy sejt eredetii

Keletkezés: differenciacids ,megrekedés”, a normal ,,megfelel6” tulajdonsagait
rekapitulalja

Staging: (PET-CT)

Lymphoma Myeloid neoplasma LB



A lymphoid rendszer betegségei Lymphomak

Klasszifikacio
Elv:
klinikum + morfologia + immunfenotipus + genotipus

Homogén betegcsoport

Klinikum: életkor, nem, lokalizacid, szisztémas tiinetek stb.

Morfologia: Sejt: kis-, kozépnagy-, nagysejtes,
Sejtmag: laza, blastos/heterokromatinizalt szerkezet, nucleus van/nincs
Sejtosszetétel: monomorph / heterogén

Mintazat: diffaz, follicularis, nodularis, sinusoidalis, marginalis

Immunfenotipus: Sejtvonalspecificus markerek, entitas specifikus markerek,
proliferacios markerek, egyéb

Genotipus: entitas specifikus, klonalitast, malignitast igazolo elvaltozasok,
prognosztikus elvaltozasok

aj WHO



A lymphoid rendszer betegségei Klasszifikacio I.

Precursor Precursor
2 OM B-lymphoblastos leukaemia/lymphoma 7O M T-lymphoblastos lymphoma/leukaemia
Erett B-sejtes [ Blastos NK

B[ Kronikus lymphocytds leukaemia / Erett T-sejtes

. | h
kis lymphocytas lymphoma o @ Prolymphocytas

S W Prolymphocytas th [ Nagy granularis lymphocytas
S @ Lymphoplasmocytds / Wiadensrom b [ FelnGttkori T-sejtes lymphoma
[0 Myeloma multiplex /leukaemia
a1 [ Splenicus marginalis [l Extranodalis nasalis NK
t1 Jl Nodalis marginalis u Enteropathia tipusu T
1 [ Mucosa asszocialt maginalis [ Gamma /-delta hepatosplenicus
a1 | Follicularis lymphoma h [ Mycosis fungoides/ sesary szindroma
Bl Kopenysejtes lymphoma O [O Cutan primer nagysejtes anaplasias
u O [l Diffuz nagy B-sejtes O M Nagysejtes anaplasias szisztémas
3 O [ Burkitt lymphoma » H Angioimmunoblastos
[ Lymphomatoid granulomatosis B Periferias t-sejtes NOS
BNyirokcsomé, d-bntvels, védll parelthymas szervek, gyerek, Omagas mauig- nitasu,

mérsékelt malignitas



A haemopoeticus rendszer betegségei A myeloid rendszer malignus betegségei

Immunhisztokémia —fenotipus meghatarozas, staging

sejtfelszini
: l markerek \=// \\ﬂX‘
4

intracytoplasmaticus

sejtvonalmeghatarozas
morfologia alapjan ki-
valasztott 4-10 antitestet
tartalmazo panellal

1. Nyirokcsomo infiltratum
Diagnoézis ?7?7?7?

2. ismert entitas mas szervben
Staging ????

keresés 1- 3 kivalasztott
markerrel




A lymphoid rendszer betegségei Llymphomak - klasszifikacié

Lymphoid Proliferation ... Further investigation

excludes:
Carcinoma (PAN-CK+), Germ Cell Tumour (PLAP+), . Tumour type
B Useful immunophenotypic marker

Granulocytic Sarcoma (CAE+), Infectious Mononucleosis (EBV+),
Melanoma (S100 Protein+, Melan A+, Tyrosinase+)

Diffuse - Follicular
Lymphoma Proliferation

Hodgkin s (Non-Hodgkin s) (Non-Hodgkin s) . : Follicular
Lymphoma B Cell Lymphoma T Cell Lymphoma eacive i Lymphoma

 LCA - (usualy) M CD20+ CD79a+
D15+ (ofer) [ CD21+ LN
B CD23+ LN2

- EBV+ (ofter) NENCD4SRA+ Oct2+ i




A lymphoid rendszer betegségei

... Further investigation

. Useful immunophenotypic marker

W Suspected tumour type and typical marker profile

CyclinD1

Mantle Lymphocytic
Cell Lymphoma Lymphoma

CD5+, CD43+ CD5+, CD43+
Cyclin D1+ CD23+

(some cases CD10+)

Llymphomak - klasszifikacio

Small B Cell

Follicle Centre
Cell Lymphoma

CD5-, CD10+
CDA43-
(some cases CD23+)

Lymphoma

Marginal Zone
Lymphoma

CD5-, CD10-
CD23-
(some cases CD43+)

Plasmacytoma

f CD79a+, Kappa
or Lambda+

Lymphoplasmacytoid
Lymphoma
CD5-, CD10-, CD23-

Kappa or Lambda+
(some cases CD43+)




A lymphoid rendszer betegségei Statisztika




A lymphoid rendszer betegségei Precursot B- és T- sejtes AL / lymphoma
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(thymus) + leukaemias vérkép

Progndzis: blast arany, AL tipus,
cytogenetikai eltérés, indukciora
bekovetkezd blast redukcid

FISH 75 % gyégyul
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A lymphoid rendszer betegségei

o

Diffuz nagy B-sejtes lymphoma

Centroblast Immunoblast

Leggyakoribb lymphoma tipus
Osszefoglalé nagy kategoria
Tobb specialis altipusa van
Nodalis és extranodalis formai is gyakoriak

Gyomor-bél tractus, kozponti idegrendszer, bér primer
lymphomajaként sem ritka

De novo és alacsony malignitasu B-sejtes lymphoma

transzformacidjaként is keletkezhet
High grade lymphoma
LCA+, CD 20+, CD79a+, CD 19+

Immun (anti CD 20) és kemoterapia 60 g.gyogyulas



A lymphoid rendszer betegségei Follicularis lymphoma

Follicularis lymphoma

L SR AY W) - Qgcl .'
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A nyugati vilag egyik leggyakoribb MRttt e b cn s

feln6ttkori lymphomaja

Centrum germinativum eredetii

CD20, CD10, bcl6, bcl 2 +

t (14;18) IgH — bcl2 ™ apoptozis gatlas
Rekapitulalja a follicularis szervezédést
Indolens

Gyakran érinti a csontvel6t is

Immun + kemoterapia

Dendriticus reticulumsejtes
halézat




A lymphoid rendszer betegségei

(t 8;14)
FISH

Burkitt lymphoma

Burkitt lymphoma

Leggyakoribb gyerekkori lymphoma
Leggyorsabban n6vé tumor

Endémias, sporadikus,
immundeficiahoz asszocialt

EBV- related

Gyakran extranodalis : allcsont,

gonadok, coecum

C-myc t(8;14) t(8;22) t( 2;8) IgH
IgK/L

Diffuz, kozép nagy, basophil, koheziv,
starry sky

CD20, CD10, bcl6, slgG, 100%
proliferacids rata




A lymphoid rendszer betegségei CLL/ SLL

CLL / SLL
Kezdet csontveld és vér leukaemia T'normar’
‘ B-cells _‘__'__ :
nyirokcsomo ‘ lymphoma i
Vég csontveld, nyirokcsomd,maj, lép, vér
Non destruktiv novekedés, csv infiltracié > 70 % okoz ”

panaszt

Indolens 5-20 év Gyors 3

Progndzis: stage, tumor bioldgiai markerei (mutacids statusz,
immunfenotipus, cytogenetikai eltérések, proliferaciés index), a
beteg altalanos allapota
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vérkép ritka

r\;
Phenotipus: CD20+, CD 11c+, CD103+ 3.4
CD22+, CD19+ -

Csontveld&fibrosis
Kozépkoru, idos betegek
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A lymphoid rendszer betegségei

AIDS
oral
plasmab
lastos ly

Gingiva

Plasmoc
ytoma

Myeloma multiplex

Terminalisan differencialt, 1IgG-t és IL-
1b-t termel6 tumor

CsontvelGi tumor — a csontvelo stroma
sejtjei IL6-t termelnek és vonzzak a

plasmasejteket T ———

Fraction G/dL™
Albumin & &
Aipha i
Hipha &
Beta

x
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Hegus
+
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Paraprotein

@, 80
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Hypercalcaemia

Csontfajdalom

Patologias torések  t ' ' =
Myelomas vese, veseelégtelenség
Amyloidosis

Viszkozitas novekedés — magas
siillyedés

plasmasejtes tumor Vese amyloidosis, polarizacié

Myeloma multiplex, plasmocytoma

Csontvel6 biopszia, k lanc
immunhisztokémia




A lymphoid rendszer betegségei Lymphoma

Folt Mycosis fungoides, Sesary szindroma

Erythroderma

hosszu, évtizedes lefolyasu
betegség

Periferias T-sejtes bérlymphoma
CD3+, CD4+, CD5+, CD7+/- TCR+

Epidermotropismus

erytrhoderma + keringd Sesary
sejtek

Phenotipus, bér szovettan MF szeri



A lymphoid rendszer betegségei Lymphoma

Angioimmunoblastos T-sejtes lymphoma

Leggyakoribb nodalis periferias T-sejtes lymphoma
EBV asszocialt tumor

Kevert sejtosszetételii: clear sejtek, lymphoctak, B-immunoblastok, eosinophil
granulocytdk, dendriticus reticulumsejtek

A tumoros komponens termindlisan differencialt follicularis T-sejt , CD4+, CD10 +
Gazdagon magas endothellel bélelt venulakkal vascularisalt

Szisztémas tiinetek: laz, borkiiités, haemolyticus anaemia, IgG szaporulat




A lymphoid rendszer betegségei lymphoma

Extranodalis NK / T- sejtes lymphoma, nasalis tipus

Eurépaban ritka, Azsidban
gyakoribb

Nasopharingealis régio, a test
kozépvonaldban

Lethal midline granuloma
Orrvérzés, léguti obstructio
Angiocentricus, angiodestruc-tiv
EBV - related lymphoma

sCD3-, cCD 3+, CD 56+, CD ¢
,CD4-, TIA +

Klinikai lefolyasa valtozo,
aggressziv / kezelésre jol reagal
forma




A lymphoid rendszer betegségei

Hodgkin lymphoma

Approximate Cases of Hodgkin's Disease/Lymphoma
per 100,000 People (LS

Rate per 100,000
= R T N < ]

Classic
Hodgkin's

Mixed cellularity

Lymphoma

Unspecified

ymphocyte depletion

Lymphocyta predominans

Hodgkin lymphoma

(Nodularis paragranuloma)
sejtosszetétel: popcorn +

‘v\
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v PN o
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L #o

T és B lymphocytakbdl allo

hattér

Klasszikus Hodgkin |ymphomaSternberg — Reed sejt variansok

Altipusok:

lymphocyta gazdag nodular
sclerosis kevert sejtes lymphocyta
depletids

Sejtosszetétel:

Reed sejtek +
lymphocytakbdl eosinophil
granulocytakbol, plasmasejtekbdl
fibroblastokbdl reticulumsejtekbdl
allo hattér

Sternberg —

Alacsony malignitasu
lymphomakeént viselkedik

Nyaki, mellkasi, hasi nyirokcsomak,
Iép, mdj gyakran érintett

Koraai stadium 80%-ban, kés6i 50%-

ban gydgyithato

CD 20 +
CD30-
LCA +

CD30+

MUM +
LCA -
IgH —
defekt
B-sejt
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Akut leukaemia : necrotisald stomatitis, gingiva hyperplasia

Burkitt lymphoma:
arckoponya destrukcio

Plasmablastos lymphoma:
tumor

MALT: kis nyalmirigy, parotis tumor —
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NYELOCSH PATOLOGIAIA NYELOCSO

1. A NYELOCSO PATOLOGIAJA



NYELOCSH PATOLOGIAIA NYELOCSO

Fizioldgias nyel6csbsziikiletek:

1. Garat-nyel6cs6 atmenet (m. cricopharyngeus)
2. Aorta okozta szlkilet a f6horgbk oszlasanak magassagaban
3. Rekeszizom okozta szlikulet




NYELGCSO PATOLOGIAIA NYELOCSO FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

Fejlédési rendellenességek

e Atresia = elzarodas

Az embryonalis nyel6cs6ben a lumenképzbdés
elmarad.

- oesophago-trachealis fistula
- oesophago-bronchialis fistula
Kompl: Aspiratio!!

(tarsulhat mas fejlédési rendellenességekkel: sziv/Gl)



NYELGCSO PATOLOGIAIA NYELOCSO FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

LEGGYAKORIBB

Fistula



NYELGCSO PATOLOGIAIA NYELOCSO FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

* Stenosis
— Veleszliletett v. szerzett
— Oralis rész kitagul — gyulladas, fekély — perforatio
— A tlneteket a sulyossag mértéke szabja meg.

* Diverticulumok: (Az oesophagus korulirt kiboltosulasa)
Valodi és al-deverticulum

Pathogenesis:
Tractios d. (heges adhaesio kivulrél kihuzza )

Pulsiés d. (T luminalis nyomas beliilrél kinyomja)

Felso oesophagus: Zenker-féle pulsios d.

K6zépsb oesophagus: tractios d., pl. tbc miatt heges nycs

Also oesophagus (epiphrenicus d.): pulsios d. hiatus hernia,
gastrooesophagealis reflux betegség (GERD) vagy achalasia kapcsan



NYELGCSO PATOLOGIAIA NYELOCSO FEJLODESI RENDELLENESSEGEK

Diverticulumok szovodmeénvyei:

Tobb cm-es tasak képzddik, ételdarabok rekednek meg benne.

=alvas kdzben regurgitalnak
=aspiratids pneumonia



PSEUDODIVERTICULUM




NYELOCSO PATOLOGIAJA HIATUS HERNIA

Hiatal hernia Hiatal
. (sliding) paraesophageal
TUNETEK: | hernia (rolling)
- lehet tiinetmentes okozhat
- gyomorégeést

- dysphagiat (nyelésnehezitettség),
- és/vagy fajdalmat nyeléskor

A rekeszizom hiatus oesophageusa kitagul és a gyomor a melliregbe
turemkedik.

* Csuszamlasos rekeszizomsérv - (90%): a gastrooesophagealis junctio a
mellGregbe csuszik

* Paraoesophagealis rekeszizomsérv — (10%): a gyomor korulirt része
jelenik meg a melliregben



NYELOCSO PATOLOGIAJA ACHALASIA

" I
Achalasia
D. O, Birth:
z e 0272172002
Elernyedési zavar, 3 komponenssel: 08:56:36

A perisztaltika zavara

Nyeléskor az als6 oesophagealis sphincte
(lower esophageal sphincter LES)
csak részben lazul el hinichia

Comment :

A LES nyugalmi tonusa fokozott

LES szintjén — ,,funkcionalis” sziikiilet
— A belso circularis izomrostok hypertrophiaja
OKAI:
* Primaer: beidegzési zavar
* Secundaer: Chagas-betegség (T. cruzi), DM, amyloidosis, paraneoplasia

MORPHOLOGIA: plexus myentericus hypertrophia, tagulat, falvékonyodas,
gyulladas, ulcus, fibrosis

KOVETKEZMENY: MEGAOESOPHAGUS



NYELOCSO PATOLOGIAJIA ACHALASIA
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NYELOCSO PATOLOGIAIA




A nyelocso gyulladasai

* ACUT — CHRONICUS

Tunetei:
,Gyomoréges”
Nyelési fajdalom (dysphagia)

Sodbrennen
Heartburn




NYELOCSS PATOLOGIAJA OESOPHAGITIS

Aetiologia

1. Gyomornedv reflux a LES elégtelensége miatt - igen gyakori;
(GERD)
2. Gyomorszonda elhuzodoan alkalmazva
3. Irritacio:
e alkohol
e maro savak és lugok
e hGéartalom
e dohanyzas stb.
Bakterialis

4. Leukaemias, lymphomas vagy AIDS-es betegekben
(immunsuppressio)
eherpes simplex,
ecytomegalovirus vagy Candida fert6zés
eUraemia



NYELOCSO PATOLOGIAJA OESOPHAGITIS
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NYELOCSS PATOLOGIAJA OESOPHAGITIS

GERD (Gastrooesophagealis reflux)

* A gyomortartalom a * Morfologia:
nyelGcsbbe regurgital — Erosio
e Szamos oka lehet: — Gyulladas
— LES tonusa csokken — Reaktiv
* Gyogyszer hamproliferatio
* Hypothyreoidi ,
ypo y,re0| ismus — Fekély
* Terhesseg .
— Verzes

Alkohol, dohanyzas

Hiatushernia — Hegesedés
Gyomor-urulési zavar — Barrett



NYELOCSS PATOLOGIAJA OESOPHAGITIS

Reflux oesophagitis szovédménye:

A lapham helyén hengerham metaplasia - gastrikus v.
intestinalis: Barrett oesophagus

ebben:

- emeészteéses fekély keletkezhet
- dysplasia =invasiv adenocarcinoma, ha a gyulladas
éveken at fennall




Barrett metaplasia

LA Barrett oesophagus szerzett praemalignus elvaltozas,
amelyben a nyel6csé laphamboritasa metaplasticus henger-
hamra cserélédik ki.”

A hengerhamon belul kehelysejtek jelennek meg, amelyek
savanyu vegyhatasu mucint termelnek, vegyesen sialo- és
sulfomucinnal.

Medscape® www.medscape.com
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NYELOCSO PATOLOGIAJA PRECANCEROSIS




NYELOCSS PATOLOGIAJA LAPHAMCARCINOMA

Laphamrak

* Genetikai hajlam
* Nyel6csOszukuletek
* Dysplasia
e Kornyezeti tenyezdk
* Foldrajzi eltérés
— EU: dohanyzas és alkoholfogyasztas

— Kina: A, B, C vitamin és nyomelem (Zn, Mo) hiany
és/vagy gombadval szennyezett élelem és/vagy
nitritek, ill. nitrézaminok az élelemben




NYELOCSO PATOLOGIAJA LAPHAMCARCINOMA

Lokalizacié: Tlunetek:
Dysphagia (nehezitett nyelés)
0 2 Odynophagia (fajdalmas nyelés)
20% fels6 harmad L
Kéhogés

50% kozepso harmad Vérzés (Hematemesis - vérhanyas)
30% alsé harmad Hanyinger, hanyas

Makroszkdépos megjelenés:
- polypoid - gombaszeru

- lapos, diffuzan infiltralo
- kifekélyesed6-alavajt
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NYELOCSO PATOLOGIAJA




NYELOCSS PATOLOGIAJA LAPHAMCARCINOMA

Nyirokcsomo attétek:

e fels6 harmad: nyaki nycs-k

e kozépsO harmad: mediastinalis, paratrachealis, tracheobronchialis
nycsk

e als6 harmad: a gyomorkodrnyéki és a tr. coeliacus melletti nycs-k

Haematogen attétek:
e tidbében

Szovodmeények:

- rakos oesophagotrachealis fistula
- aspiratidés pneumonia

- sepsis

- raterjed a mediastinumra

- penetracio, perforacio, vérzés

- nagymeérv( fogyas



