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Malignus  ÄÁÇÁÎÁÔÏË ðÖÅÎËðÎÔÉ ÍÅÇÏÓÚÌÜÓÁ Á 04% 
&ĶÌ- Orr -'ðÇðÓÚÅÔÉ +ÌÉÎÉËÁ ÂÅÔÅÇÁÎÙÁÇÜÂÁÎ 
1983-ʧʣʣʧ ËĝÚĝÔÔ  

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Ɇ: 

G®ge 49 40 34 44 34 43 45 51 37 47 24 43 36 51 48 46 36 44 61 52 865 

Mesoph. 32 22 23 32 33 31 28 27 36 35 49 30 43 47 49 61 58 55 47 50 788 

Orr-m¿. 1 1 6 2 0 1 0 1 0 6 1 1 5 5 1 3 8 4 1 1 48 

Epiph. 5 5 7 0 5 3 6 0 1 4 3 5 2 4 5 7 2 3 2 4 73 

BŖr 51 35 48 41 56 53 47 57 37 45 30 67 43 34 29 41 48 50 44 46 902 

Hypoph. 12 8 9 11 17 12 12 7 14 19 14 22 21 24 29 23 28 31 32 27 372 

Pajzsm. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 2 1 7 4 2 21 

Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 2 6 

Oesoph. 6 5 1 2 3 4 1 3 0 2 1 2 2 4 3 3 1 0 3 0 46 

Ny§lmirigy 1 4 3 2 3 7 3 1 2 4 5 5 2 6 2 1 1 4 1 3 60 

Nyaki 

daganat 
7 1 6 5 4 3 6 2 1 2 5 5 6 7 10 5 6 14 10 7 112 

kºz®pf¿l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 2 0 0 2 0 10 

Ajak,bucca 1 1 2 1 1 1 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 15 

Ɇ: 165 122 140 140 156 158 152 150 129 167 133 180 162 185 181 194 189 213 208 194 3318* 

*Megjegyz®s: A magasabb 3318 ºsszdaganatsz§m abb·l ad·dik, hogy n®h§ny tumor tºbb r®gi·ra is          

kiterjedt (pl. epi-,meso-, hypopharynx tumorok) 



A hypopharynx rosszindulat¼ 

daganatai  

  -  A szervezetben elŖfordul· daganatok 1-3%-a 

-  A legagressz²vebb daganatok kºz® tartozik: 

hypopharynx carcinoma az egyik 

legrosszabb indulat¼ ®s progn·zis¼ f¿l-orr-

g®g®szeti daganat (4-5x rosszabb, mint a 

g®ger§k progn·zisa) 

- A hal§loz§s ºtszºrºs®re emelkedett 30 ®v 

alatt, elŖfordul§s: 25-30%-kal tºbb eset 

-   f®rfi : nŖ = 4 : 1 

    A doh§nyz§s ®s alkohol szerepe! 



A hypopharynx daganat   

Hajlamos²t· t®nyezŖk, elŖfordul§s:  

ÅGenetikai (csal§di) 

ÅFºldrajzi elŖfordul§s 

Å£letm·dbeli szok§sok, v§ltoz§sok 

ÅAlkohol fogyaszt§s ï m§jk§rosod§s = kofaktor 

ÅDoh§nyz§s 

ÅT§pl§lkoz§s, sz§j¿reg (fogak §llapota, tiszt²t§sa) 

ÅHajlamos²t· betegs®gek: Plummer-Vinson sy., 

scleroderma 



Pathol·gia 

ÅA hypopharynx carcinom§k tºbb mint 90%-a 

elszarusod· ®s el nem szarusod· laph§mr§k, 

hisztol·giailag csaknem kiz§r·lag alacsonyan 

differenci§lt laph§m carcinoma. 

ÅRitka malignus hypopharynx tumorok:  

adenocarcinoma, carcinosarcoma 

ÅMetaszt§zist 60-70 % -ban ad 

ÅLeggyakrabban 40 - 60 ®v kºzºtt fordul elŖ 



Tumor 

 lokaliz§ci· 

Åsinus piriformis: 70% 

Åh§ts· garatfal: 15-20% 

Åretrocricoid r®gi·: 10-15% 

 

 

 



Tumorok a localiz§ci· szerint 

(Endoszk·pos k®pek) 

ÅRetrocricoid 

ÅSinus piriformis 

ÅH§ts· garatfal 

ÅMarginalis 



Pathogenesis 

ÅA hypopharynx carcinoma lok§lis terjed®se mucosus, ill. submucosus, 

infiltrat²v, a garatfŤzŖ izmok nem k®peznek barriert  a lok§lis 

terjed®sben, (m²g a g®getumorokn§l a g®geporcok, conus elasticus 

kifejezett barrier) 

ÅA sinus piriformis medialis fal§n elhelyezkedŖ tumorok r§terjedhetnek 

az aryepiglotticus redŖre, aryt§j®kra, epiglottisra, a g®ge egy®b 

r®szeire.            A g®gef®l fix§ci·j§t okozhatj§k. 

ÅA Ămagasò hypopharynx tumorok a nyelvgyºkre, tonsill§ra,            

lateralisan a garatfalra terjedhetnek 

ÅLefel® el®rhetik a nyelŖcsŖ bemenet®t, meghaladhatj§k a kºz®pvonalat 

ÅA tumoros garatfal direkt kºzels®ge a nagy erekhez, 

pajzsmirigyhez ï vesz®lyes a kºrnyezetre terjed®sben 

 



A garat nyirokkering®se, nyirokcsom· 

l§ncolatai ï region§lis metaszt§zis 

k®pzŖd®si helye 

ÅM®ly jugularis nyirokcsom·k 

ÅParatrachealis nyirokcsom·k 

(a g®ge-garat caudalis r®sze) 



T¿netek 
Ånyel®si f§jdalom 

Åf¿lbe sug§rz· f§jdalom (otalgia irradiata) -  

n. vagus (szenzoros beidegz®s)  

Åneh®zl®gz®s ï inspiratorikus stridor 

Årekedts®g 

Åv®res kºpet 

Åfoetor ex ore 

Ås¼lyveszt®s 

Ånyirokcsom· metaszt§zis a nyakon, 

tapint§si lelet, mely elsŖ t¿net lehet! 



TNM 

ÅTx ismeretlen tumor 

ÅT1  egy r®gi· kisebb 2 cm -n®l  

ÅT2 tºbb r®gi· 2-4 cm kºzºtt 

ÅT3  tºbb r®gi· / g®ge ®rintetts®ge, fix§lts§ga   

vagy 4 cm-n®l nagyobb vagy nyelŖcsŖ ®rintetts®g 

ÅT4 a: resecabilis - g®geporcokat, nyelvcsontot, 

pajzsmirigyet infiltr§lja 

ÅT4 b: irresecabilis ï praevertebralis fascia,carotis, 

oesophagus/mediastinum  



Progn·zis 

ÅLokaliz§ci· (sinus piriformis medialis 

fal, lateralis fal, h§ts· garatfal, 

retrocricoid) 

ÅSt§dium (TNM) 

ÅDifferenci§lts§g 

ÅMetaszt§zis 



Diagn·zis 

ÅAnamn®zis 

ÅFizik§lis vizsg§lat (indirect g®get¿krºz®s, direct 

endoszk·pos vizsg§lat: merev ®s flexibilis, nyak 

tapint§s 

ÅK®palkot§s (CT, MR, PET CT, 

nyaki UH) 

ÅPathologiai vizsg§lat (szºvettan- a 

tumorb·l, nyaki nycs. FTAB) 



Eszkºzºk, optik§k alkalmaz§sa a 

hypopharynx tumor megtekint®s®hez 

ÅAmbulancia: indirect laryngoszk·pia ï merev optika 

70
 

 ®s 90Ü, flexibilis optika - fiberoszk·p 

ÅĆltal§nos aneszt®zia: direct laryngomikroszk·pia 

(Kleinsasser vagy Verda laryngoszk·p) + merev 

endoszk·p 0
 

 ®s/vagy 30Ü 



Hypopharynx megtekint®se indirect  

g®get¿krºz®ssel 



Laryngoszk·pia 

70
 

 merev optika ®s fiberoszk·pia 



G®ge ®s hypopharynx endoszk·pos 

vizsg§lata (70Ü optika) 



Endoszk·pos diagnosztika: 

hypopharynx tumor 

 



Laryngofiberoszk·p 



Metaszt§zis diagnosztika: 

 

 tapint§si lelet, 

 k®palkot· vizsg§latok: 

 kiterjed®s meg²t®l®se ï  

nagyerek, kºrnyezŖ szervek 

®rintetts®ge? 



K®palkot· diagnosztika 

ÅUltrahang 

ÅCT 

ÅMR 

ÅPET-CT 

 



Direktoszk·pia/laryngomikroszk·pia 

biopszia, szºvettani vizsg§lat, 

aspir§ci·s cytol·gia  
 

 



Ter§pia 

ÅSeb®szet: k¿lsŖ mŤt®t, endoszk·pos laser seb®szet  

ÅSug§rter§pia  

ÅKemoter§pia 

ÅKombin§lt: seb®szi + sug§rter§pia (+ kemoter§pia), 

kemoradioter§pia 

ÅKombin§lt kezel®s biztos²tja a Ălegjobb eredm®nytò, 

b§r az ut·bbi ®vtizedekben a 5 ®ves t¼l®l®si 

eredm®nyek nem v§ltoztak 

ÅOnko-team konz²lium (Onkoter§pi§s szakemberekkel)! 



Ter§pi§s lehetŖs®gek 

MŤt®t: partialis resectiok 

- T1, T2 hypopharynx tumor: 

- Transoralis laser excisio +/- nyaki disszekci· 

(ND) + posztoperat²v radioter§pia (RT) 

- Partialis pharyngectomia + ND + (RT)  

- Hemipharyngo-laryngectomia + ND + (RT) 

- G®gefunkci· megŖrz®s! 



Transoralis laser resectio 

Transoralis laser excisio + mRND + 

posztoperat²v sug§r kezel®s 

 

T1-es h§ts· fali ®s marginalis tumorok 

Ritk§n v®gezz¿k 

 

 

Endoszk·pos mŤt®t lehetŖs®ge 



Hemipharygo-laryngectomia l. d. + mRND 

Egyoldali bŖrmetsz®s, ideiglenes 

tracheotomia  



Ter§pi§s lehetŖs®gek 

MŤt®t: garat resectio + teljes 

g®geelt§vol²t§s 

- T3, T4 hypopharynx tumor 

- G®geelt§vol²t§s: laryngectomia totalis + resectio 

partialis pharyngis + nyaki disszekci· (ND) 

- Posztoperat²v radioter§pia 

- Kemoter§pia 

  

 



Ter§pia: total laryngectomia + 

partialis pharyngectomia 

Seb®szi kezel®s ï hypopharynx tumor: 

Partialis pharynx resectio 

     + total laryngectomia + (m)RND  

     Sug§rkezel®s (post op.) 

  

 

     T4 Sinus piriformis tumor, medialis ®s 

lateralis fal, retrocricoid ®s larygealis 

terjed®s. G®gef®l fix§ci·ja. 

     K®toldali nyaki metaszt§zis: ND 



Resectio ®s reconstructio 

 T3 Sinus piriformis tumor 

Partialis pharynx resectio +  

laryngectomia totalis +  PM lebeny 



 Pectoral major myocutanius flap (PMMF) 

 



Pectoral major myocutanius flap 

 



Pectoral major myocutanius flap 

 



Ter§pi§s lehetŖs®gek 

Sug§rkezel®s, kemoter§pia 

ÅT1, T2 tumor: radioter§pia 

ÅT3, T4 tumor: mŤt®t + radioter§pia 

ÅT3, T4 tumor: mŤt®t + radioter§pia + 

kemoter§pia (protocol) 

 

ÅPalliat²v kezel®s ï kemo-radioter§pia 



Komplik§ci·k 

ÅV®rz®s ï posztoperat²v 

ÅSug§rkezel®s ut§ni probl®m§k 

ÅPharyngo-cutan fistula 

ÅDysphagia: garat heges szŤk¿lete 



Dr. Tam§s L§szl· 

Nyaki  metastasisok kezel®se  

üRadik§lis nyaki dissectio 

(RND) 

üM·dos²tott radicalis nyaki 

dissectio (mRND) 

üSelect²v nyaki dissectio 



Dr. Tam§s L§szl· 

Nyaki r®gi·k feloszt§sa  



Dr. Tam§s L§szl· 

A nyaki metaszt§zisok kezel®se I. 

M·dos²tott vagy radik§lis nyaki blokk dissectio sz¿ks®ges 

nyaki nyirokcsom· ®rintetts®g eset®n. 



Dr. Tam§s L§szl· 

Radik§lis ®s m·dos²tott radik§lis nyaki blokk 

dissectio 



Dr. Tam§s L§szl· 

A nyaki metaszt§zisok kezel®se II. 

N0 nyak eset®n szelekt²v dissectiot v®gezhet¿nk, 

megŖrizhetj¿k a m. SCM-t, vena jugularis intern§t ®s a 

nervus accessoriust (n.XI). 



Dr. Tam§s L§szl· 

Szelekt²v nyaki dissecti· 

Szelekt²v I-II-III r®gi·k (supraomohyoid  

dissecti·)  oralis cc. 

Szelekt²v I-II-III-IV r®gi·k (lateralis  

dissecti·) oropharynx cc. 



Hypopharynx tumor/posztoperat²v 

teendŖk 
 

ÅT§pl§l§s, (t§pszonda, 
gastrostoma, PEG), 
t§pszerek fel²r§sa 

ÅPost op. §pol§s,                     
szoci§lis rehabilit§ci· 

ÅKºvet®s, endoszk·pia  

Åmellkas rtg. nyaki UH, 
CT, MRI,  

ÅSalvage ter§pia - idŖben 

 



A hypopharynx tumorok progn·zisa 

Å5 ®ves t¼l®l®s: 15-30% 

ÅRecid²v§k: 

ÅLocal tumor recid²va 

ÅNyaki §tt®t ï region§lis nyirokcsom·k 

ÅT§voli §tt®t ï t¿dŖ, m§j, csont metaszt§zis 

 

ÅLegrosszabb progn·zis¼ daganat                  

a fej-nyaki tumorok kºzºtt 



G®ger§kok klinikuma 



G®ger§k  

Carcinoma planocellulare laryngis 

A felnŖttkori rosszindulat¼ daganatok kºz¿l az 5.-6. 

leggyakoribb malignoma. 

ElŖfordul§s: 

Ågenetikai 

Åfºldrajzi (USA, Franciaorsz§g) 

Å®letm·dbeli szok§sok (alkohol ï m§jk§rosod§s = 

kofaktor, doh§nyz§s). 

ÅLeggyakrabban 50-70 ®v kºzºtt fordul elŖ. 

ÅF®rfi-nŖ ar§ny: 20:1 (USA: 5:1) 



Pathogenesis 

ÅAz invasiv carcinoma az epithel dysplasias 

elv§ltoz§saib·l fŖk®ppen a cc. in situb·l alakulhat ki. 

ÅA g®gecarcinom§k kb. 90%-a elszarusod· ®s el nem 

szarusod· laph§mcarcinoma. 

ÅRitka malignus g®getumorok: verrucosus cc., adenocc., 

carcinosarcoma, fibro- ®s chondrosarcoma, 

rhabdomyosarcoma. 



Anat·miai r®gi·k ®s alr®gi·k 

Â Supraglottis 
Â Epilarynx 

1. Suprahyoid epiglottis, lingualis  

®s laryngealis felsz²n 

2. Aryepiglotticus redŖ(k) 

3. Aryt§j(ak) 

Â Vestibulum 

4. Infrahyoid epiglottis 

5. Ćlhangszalag(ok) 

6. Morgagni-tasak(ok) 

1 

1 

1 

2 

6 

4 

5 

3 

2 

5 

Supraglottis 



Anat·miai r®gi·k ®s alr®gi·k 

Â Glottis 
1. Hangszalag(ok) 

2. Comissura anterior 

3. Comissura posterior 

1 

1 

3 

2 

Glottis 



Anat·miai r®gi·k ®s alr®gi·k 

Â Subglottis 

1 

Subglottis 



Supraglottis (40%) 

Â T1 

Â Egy alr®gi·ra terjedŖ tumor mozg§skorl§tozotts§g n®lk¿l 

Â T2 

Â KettŖ vagy tºbb alr®gi·ra terjedŖ tumor mozg§skorl§tozotts§g n®lk¿l 

Â T3 

Â G®g®re lokaliz§lt tumor fix§lt g®gef®llel, ®s/vagy postcricoid r®gi·ra, 

preepiglottikus t®rbe, paraglottikus t®rbe ®s/vagy pajzsporc medialis 

lemez®re terjed®s 

Â T4 

Â T4a: a tumor roncsolja a porcot ®s/vagy §ttºr a g®g®n, trachea, 

pajzsmirigy, nyelŖcsŖ 

Â T4b: prevertebralis fascia, carotis, mediastinum ®rintetts®g 





Supraglottis (40%) 

Â T1 

Â Egy alr®gi·ra terjedŖ tumor mozg§skorl§tozotts§g n®lk¿l 

Â T2 

Â KettŖ vagy tºbb alr®gi·ra terjedŖ tumor mozg§skorl§tozotts§g n®lk¿l 

Â T3 

Â G®g®re lokaliz§lt tumor fix§lt g®gef®llel, ®s/vagy postcricoid r®gi·ra, 

preepiglottikus t®rbe, paraglottikus t®rbe ®s/vagy pajzsporc medialis 

lemez®re terjed®s 

Â T4 

Â T4a: a tumor roncsolja a porcot ®s/vagy §ttºr a g®g®n, trachea, 

pajzsmirigy, nyelŖcsŖ 

Â T4b: prevertebralis fascia, carotis, mediastinum ®rintetts®g 





Supraglottis (40%) 

Â T1 

Â Egy alr®gi·ra terjedŖ tumor mozg§skorl§tozotts§g n®lk¿l 

Â T2 

Â KettŖ vagy tºbb alr®gi·ra terjedŖ tumor mozg§skorl§tozotts§g n®lk¿l 

Â T3 

Â G®g®re lokaliz§lt tumor fix§lt g®gef®llel, ®s/vagy postcricoid r®gi·ra, 

preepiglottikus t®rbe, paraglottikus t®rbe ®s/vagy pajzsporc medialis 

lemez®re terjed®s 

Â T4 

Â T4a: a tumor roncsolja a porcot ®s/vagy §ttºr a g®g®n, trachea, 

pajzsmirigy, nyelŖcsŖ 

Â T4b: prevertebralis fascia, carotis, mediastinum ®rintetts®g 



Supraglottic Larynx Cancer - Video WMV 

http://www.entusa.com/lc_oct05_wmv2.htm
http://www.entusa.com/lc_oct05_wmv2.htm
http://www.entusa.com/lc_oct05_wmv2.htm
http://www.entusa.com/lc_oct05_wmv2.htm


Supraglottis (40%) 

Â T1 

Â Egy alr®gi·ra terjedŖ tumor mozg§skorl§tozotts§g n®lk¿l 

Â T2 

Â KettŖ vagy tºbb alr®gi·ra terjedŖ tumor mozg§skorl§tozotts§g n®lk¿l 

Â T3 

Â G®g®re lokaliz§lt tumor fix§lt g®gef®llel, ®s/vagy postcricoid r®gi·ra, 

preepiglottikus t®rbe, paraglottikus t®rbe ®s/vagy pajzsporc medialis 

lemez®re terjed®s 

Â T4 

Â T4a: a tumor roncsolja a porcot ®s/vagy §ttºr a g®g®n, trachea, 

pajzsmirigy, nyelŖcsŖ 

Â T4b: prevertebralis fascia, carotis, mediastinum ®rintetts®g 





Glottis (45%) 

Â T1 

Â Hangszalagra korl§tozott tumor (com. anterior vagy posterior is ®rintett 

lehet); mozg§skorl§tozotts§got nem okoz 

Â T1a egy hangszalagra terjedŖ tumor 

Â T1b mindk®t hangszalagra terjedŖ tumor 

Â T3 

Â G®g®re lokaliz§l·d· tumor hangszalag fix§lts§g mellett ®s/vagy 

Â Paraglotticus t®r ®rintetts®g ®s/vagy 

Â A pajzsporc belsŖ lemez®nek ®rintetts®ge 

Â T2 

Â Supraglotticus vagy subglotticus tumorterjed®s norm§lis vagy 

korl§tozott mozg§s mellett 

Â T4 

Â Tumor §ttºr a g®gev§zon ®s/vagy m§s szºvetekre terjed r§ (T4a:trachea, 

gyŤrŤporc, strap muscles, pm, nyelŖcsŖ, T4b: prev.fascia, mediast., carotis) 





Glottis (45%) 
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Â Tumor §ttºr a g®gev§zon ®s/vagy m§s szºvetekre terjed r§ (T4a:trachea, 

gyŤrŤporc, strap muscles, pm, nyelŖcsŖ, T4b: prev.fascia, mediast., carotis) 





Glottis (45%) 
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Glottis (45%) 

Â T1 

Â Hangszalagra korl§tozott tumor (com. anterior vagy posterior is ®rintett 

lehet); mozg§skorl§tozotts§got nem okoz 

Â T1a egy hangszalagra terjedŖ tumor 
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Â T4 

Â Tumor §ttºr a g®gev§zon ®s/vagy m§s szºvetekre terjed r§ (T4a:trachea, 

gyŤrŤporc, strap muscles, pm, nyelŖcsŖ, T4b: prev.fascia, mediast., carotis) 





Subglottis (5%) 

Â T1 

Â Csak subglotticus tumor 

Â T4 

Â Tumor roncsolja a porcot ®s/vagy §ttºrt a g®g®n (T4a: trachea, strap 

muscles, pm., nyelŖcsŖ, T4b: prevertebralis fascia, mediastin., carotis) 

Â T2 

Â Hangszalag(ok)ra terjedŖ subglotticus tumor norm§l vagy korl§tozott 

mozg§s mellett 

Â T3 

Â Hangszalag fix§lts§got okoz· subglotticus tumor ®s/vagy 

Â Paraglottikus t®r ®rintetts®g ®s/vagy 

Â Pajzsporc belsŖ lemez®nek ®rintetts®ge 





Subglottis (5%) 
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muscles, pm., nyelŖcsŖ, T4b: prevertebralis fascia, mediastin., carotis) 
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Â Hangszalag(ok)ra terjedŖ subglotticus tumor norm§l vagy korl§tozott 

mozg§s mellett 

Â T3 

Â Hangszalag fix§lts§got okoz· subglotticus tumor ®s/vagy 

Â Paraglottikus t®r ®rintetts®g ®s/vagy 

Â Pajzsporc belsŖ lemez®nek ®rintetts®ge 
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Pathogenesis 

ÅA g®gecarcinoma loko-region§lis terjed®se mucosus, ill. 

submucosus infiltratio ¼tj§n kºvetkezik be, ill. a v®r- ®s 

nyirokkering®s kºzvet²t®s®vel. 

ÅA supraglotticus kiindul§s¼ cc. supraglotticus 

lokaliz§ci·j¼ marad crani§lis ®s praeepiglotticus terjed®si 

tendenci§val. Hamar ad nyirokcsom· §tt®tet 

ÅA glotticus cc. ritk§n terjed supraglotticusan, ink§bb 

subglotticus nºveked®st mutat. Ritka a nyirokcsom· §tt®t. 

ÅA transglotticus cc. alatt a glotticus ter¿let, a Morgagni-

tasak ®s az §lhangszalag egy¿ttes tumor§t ®rtj¿k, ahol a 

kiindul§si r®gi· m§r nem ismerhetŖ fel. 



Progn·zis 

ÅLokaliz§ci· (supraglotticus, glotticus, 

subglotticus, transzglotticus) 

ÅSt§dium (TNM) 

ÅDifferenci§lts§g 

ÅMetastasist k®pzŖ hajlam 



Lokaliz§ci· 

ÅGlottikus r®gi· (kb. 50%)  

ÅSupraglotticus r®gi· (kb. 45%) M 

ÅSubglotticus r®gi· (kb. 1-3%) M 
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N-Nodus/Nyirokcsom· 

Â N0 

Â N1 

Â Homolateralis, max. 3 cm-es nyirokcsom· 



 



N-Nodus/Nyirokcsom· 

Â N0 

Â N1 

Â Homolateralis, max. 3 cm-es nyirokcsom· 

Â N2 

Â N2a -soliter homolateralis 3-6 cm-es nyirokcsom· 

Â N2b -multiplex homolateralis 6-cm-n®l kisebb 

nyirokcsom·k 

Â N2c ïbilateralis vagy contralateralis nyirokcsom·k 6-cm-ig 



 


