A MELLHARTYA BETEGSEGEI



« Gyakran helyezkedik el folyadék vagy
levego (pneumothorax) a pleura ket
lemeze kozott; compressios atelactasiat
okoz



A folyadekgyulem okai

* Transsudatum: hydrothorax pangasos
szivelegtelenségben, vagy hypoalbuminaemias
allapotban; altalaban kétoldall

Exsudatum: savaos, fibrines, v. gennyes pleuritis; ha a
genny felszaporodik =» pyothorax (empyema)

Veér: haemothorax a mellkas sérulésekor vagy aorta
aneurysma repedésekor

Nyirok: chylothorax a mellkasi nyirokerek daganatos
elzarédasakor

Carcinosis pleurae



Hydrothorax idult jobbszivfél elegtelensegben




Gennyes pleuritis.

A beteg bronchiectasiaban
szenvedett.

Tudotalyog alakult ki, és az
tort ki a mellhartyai térbe




Kimenet

* A transsudatum és a savos exsudatum nyom nelkul
gyogyul, ha a kivalto tenyezot kezelik v. elmulik

* Afibrines, a gennyes, a tbc-s exsudatum
osszenoveéssel gyogyul; ha mészsok rakodnak le
benne: callus pleurae



Pneumothorax (legmell) okai

* A mellkas athatolo traumas vagy iatrogéen (orvosi
ellatas soran okozott) seruléese

« Emphysemas bulla spontan repedése

* |diopathias - fiatal, nem-tud6beteg egyeneknél



Klintkum

*Acutan nehézlegzeés, légzesi distress; javul, ha a
folyadekot lebocsatjak, vagy a ptx-t tartds szivassal
kezelik

*A folyadékgyulem kopogtatassal tompulatot, a ptx
mely, dobos hangot ad

A lebocsajtott folyadéekgyulem tledéket mellhartyai
attetek kizarasara kuldjek citologiai vizsgalatra
A fel nem ismert ptx halalos lehet



A mellhartyai 0sszenovés akadalyozhatja a tudo expansiojat




A mellhartya daganatai
Attétek — gyakoriak

« Tudorak, emlorak, peteféeszekrak jellemzo
szovOodménye a carcinosis pleurae

« Savos vagy serosanguinolens pleuritis jon letre; a
folyadekgyulemben citologiailag daganatsejtek és
gyulladasos sejtek latszanak



EmlGrakos betegnél letrejott carcinosis pleurae.
Kicsiny daganatos csomok a mellhartyan.




Elsodleges daganatok - ritkak

Joindulatu: szoliter fibrosus tumor
« Makro: korulirt novedék, 10 cm-nél nagyobbra no

« FM: fibroblast-szerl sejtek kollagendus stromaba
agyazodnak



A pleura szoliter fibrosus tumora meghaladhatja a 10 cm-es nagysagot




Elsodleges daganatok - ritkak

Rosszindulatu: mesothelioma

» Azbeszt-expozicio utan 20-40 évvel jelentkezik

« Makro: kopenyszerlen korbeveszi a tudot, beszuri a
mellkast

* FM: bifazisos: epithelialis és sarcomatosus teruletek
valtakoznak; az epithelialis tulsulyu tumor
osszetévesztheto a pleurara terjedt
adenocarcinomaval



FELSO LEGUTAK BETEGSEGEI
Rhinitis
Heveny rhinitis (,,kozonséges natha")

Adeno-, echo-, és rhinovirusok okozzak

*VVérbd és vizenyOs orrnyalkahartya béseges nyakos
orrfolyassal

*Tovabbterjedhet, tarsulo pharyngotonsillitist okoz

-Bakterialis felulfert6z6dés mucopurulens orrfolyast
eredményez



Allergias rhinitis (,,szénanatha")

A lakossag 20%-aban; az orr, a mellékuregek és a
conjunctiva IgE-kozvetitette allergias gyulladasa

*FM: mucosalis vizeny0 es vérboseg,
eosinophilekben gazdag infiltratio

*Tunetek: tusszoges, orrfolyas, szemviszketes,
torokkaparas



Orrpolypok (,,gyulladasos pseudopolypok”)
*Ismetlodo rhinitiseket kovetoen alakulnak ki

A vizeny0s mucosat neutrophilek, eosinophilek, es
plasmasejtek infiltraljak

*Ha tobbszorosek e€s nagyok, elzarhatjak a legutat eés
a sinus drainage-t karositjak, ami eltavolitasukat teszi
szuksegesseé



Orrpolyp: tultengd, vizenyds nyalkahartya,
nagyszamu eosinophil granulocyta.
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Idult rhinitis

*|smétlodo heveny bakterialis vagy allergias rhinitis
kovetkezmenye

*Ferde orrsovény, orrpolyp el6segito téenyezo
A nyalkahartya gyakran kifekélyesedett

*Az idult gennyes gyulladas alkalmankent a
sinusokra terjed



Sinusitis
*Gyakran heveny vagy idult rhinitis el6zi meg
*Sinusitis maxillaris kialakulhat fogfertzeés sinusra

terjedése soran
A kdrokozok a normalis oralis flora lakoi

*Diabetesesekben sulyos gombas sinusitis alakulhat
Ki (mucormycosis)

-Kartagener syndromaban (congenitalis
ciliadefektus), a triasz része: sinusitis, bronchiectasia,
SItUS INnversus



Nasopharynx gyulladasai
Acut pharyngitis és tonsillitis
*Felsd leguti virus infectiok gyakori velejaroi

*Mucosalis vizenyoOvel, vérboseggel, reaktiv lymphoid
hyperplasiaval jar

-Bakterialis felulfert6z6des gyakori immundeficiens
egyénekben vagy a korokozoval szembeni immunitas
nelkuli gyerekekben



Sulyosabb acut gyulladasos formak

Alhartyas nasopharynagitis
*Streptococcus [3-haemolyticus okozta; részjelensége
a tonsillitis follicularis (tusz6s mandulagyulladas)

Makro:

*Haragosvorosvoros, duzzadt toroknyalkahartya,
epiglottis;

A garatmandulak felszinen pontszeri talyogok vagy
lepedék (alhartya)



Klintkum

*Erds torokfajas, fulbe sugarozhat; duzzadt nyaki
nyirokcsomok (reaktiv lymphadenitis)

*Nyelési nehezitettseg; laz

Szovodmeények
Korai: peritonsillaris vagy retropharyngealis talyog

*KésOhi: skarlat (pontszerd borpir a torzson, a fels6
veégtag volaris, az also végtag medialis felszinen,
arcon (perioralis pallor); rheumas laz;
poststreptococcalis GN



Az orr és felso legut necrotisalo lézioi

*Terjed0 gombas Iinfectio

*Granulomatosis polyangiitis-szel (GPA): ANCA-
pozitiv szisztémas vasculitis okozta orrnyalkahartya
kifekélyesedes

L ethalis midline granuloma; angiocentricus nasalis
T-sejtes non-Hodgkin lymphoma



Granulomatosis polyangiitis-szel: orr, tudd, veseeérintettseg

Oralis mucosa: necrotisalo granulomatosus
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AZ ORR, A SINUSOK ES A NASOPHARYNX DAGANATAI

Nasopharyngealis angiofibroma

 |gen érdus joindulatu daganat

« Serdulo fiukban jelentkezik

« Sulyos vérzes komplikalhatja a miteti eltavolitast



Sinonasalis papilloma (Schneider papilloma)

*Feln6ttkorban az orrureg légz6hammal fedett reszében,
tovabba a paranasalis sinusokban keletkezik

*Morfologia: megoOrzott basalis membranu, csillos
hengerham-, vagy laphamproliferacio turemkedik a
nyalkahartya stromajaba (invertalt papilloma);
rosszindulatuva valhat

*Orruregi elzarodast + epistaxist okoz; az eltavolitas
nehéz, kiujulhat
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Olfactoros neuroblastoma

« Szaglohambdl kiindulo ritka, magas malignitasu
tumor

* Neuroendocrin sejtek épitik fel

Nasopharyngealis carcinomak: |Id. carcinomak
eloadas
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GEGE DAGANATAI



Hangszalag nodulus (polyp; ,,énekes csomo”)

*Gyulladasos eredetl
*Gyakran a valodi hangszalagon

Korulirt kotoszovet-szaporulat amit reteges
lapham fed



Hangszalag nodulus
Korulirt kotoszovet-szaporulat amit réteges lapham fed
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Papilloma laryngis
*Benignus tumor

*VValodi hangszalagon puha malnaszert tumor < d=1
cm

*Felnottekben egy gocu; gyermekekben multiplex:
juvenilis laryngealis papillomatosis, HPV 6 es 11,
spontan regresszio

FM: laphampapilloma
*Trauma verkopést okozhat



Gégerak

40 ev felett

*Férfi:nd, 7:1

*El0idez0 tenyezOk: dohanyzas, alkohol,
azbeszt



Lokalizacio

« Hangszalagra lokalizalt (60%-75%),
« Supraglotticus carcinoma (25%-40%)
« Subglotticus carcinoma (5%)

Tipusok
* 1. Intrinsic: larynx-ra lokalizalt
« 2. Extrinsic: larynx-on tul ered vagy terjed



Makroszkopia

« Koral lézio a carcinoma in situ, késobb szurkes,
gyurott plakk, eloemelkedés a nyalkahartyan

* Progresszio soran kifekélyesedés, gombaszer(
novedek kepzodik

Szovettan

* 95% laphamrak, ritkan adenocarcinoma

« A kornyez0 hamban lehet dysplasia vagy cc in
Situ



Gégerak: a hangszalagot fungosus daganat destrualja
v. >
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Itt a rak a teljes glottis nyalkahartyat beszurte
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Supraglotticus tumor: az epiglottison kifekélyesedett carcinoma




A prognozis a lokalizaciotol fugg:
*Hangszalagra lokalizalt. jobb

- Immobilizacio - korai tunetek

- nyirokérben szegeny - gégen valo
tulterjedeés ritka

- felismerés korai stadiumban

*Suppraglotticus: rosszabb, gazdag nyirokerekben,
1/3 a dg id6pontjaban regionalis cervicalis nycs
metastasist ad

*Subglotticus: legrosszabb, csendben alattomosan
noO, elorehaladott stadiumban észlelik



Klinikai jellegzetességek

- Allandésult rekedtség, fajdalom, dysphagia,
verkopeés

« Halalok: az esetek egyharmadaban infectio,
metastasis, cachexia



