JRR=PES MELLEKUREG

dr. Jarai Tamas




s

i daganatok, a fej-nyaki daganatok

) t csupan 1,45%

idban és Afrikdban gyakoribb
“gyakrabban érintettek (1,5x)

A bete gek 80%-a 45 év felet
Yeri

&- 1cia Magyarorszagon 2009-ben: térfi: 39, n6: 20 (Nemzeti
eg1szter)

M litas Magyarorszagon 2009-ben: férfi: 4, n6: 6 (KSH)

E Mellek iregek:

= Incidencia Magyarorszagon 2009-ben: férfi: 66, n6: 40 (Nemzeti
Rakregiszter)

= Mortalitds Magyarorszagon 2009-ben: férfi: 23, n6: 15 (KSH)




ebészi megoldasok komplex és

\/ : ikai megfontolasok az
0logiai szempa mellett
0
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féle szoveti tipus

ontir-arckoponya
orbita és intracranialis folyamat is - szemdiireg,

] ultim odalitas




60-70%-a az arciireget, 20-30% az
| D 7% a rostasejteket, legritkabban a
direget és az ikoblot érinti.

\z orr-és mellékiiregekben eléforduld

gyakoribb (80%) szdvettani tipus a lapham

arcinoma és kiilonbdzd variansai, a daganatok kb.

RS- o e OITon gt :

)-15%-a kis nyalmirigyekbdl indul ki, és

Ovettanilag adenocarcinoma, mucoepidermoid
Inoma vagy adenocysticus carcinoma

= Ko6z0s orriiregbdl kiindul6 tumorok 10-15%-a
melanoma malignum (mellékiiregekben 2-4 %)

= Lymphomak, esthesioneuroblastoma, sarcoma,
malignus odontogenikus tumorok, csont tumorok




Az orr és mellékiiregek tumorai

MMalignus tumorok
Hdmeredeit fumorok Csonteredefii fumorok
Laphamcarcinoma Osteosarcoma
Adenocarcinoma Ewing sarcoma
Adenocysticus carcinoma
Nyalmirigy-eredetil tumorok
Differencialatlan carcinoma
Melanoma malignum
Esthesioneuroblastoma
Mesenchymalis buniorok Odonfogen carcinoma
Sarcoma Malignus ameloblastoma
Chondrosarcoma Primer intraossealis carcinoma
Rhabdomyoszarcoma Egyeb fogeredetii tumorok malignus variatioja
Fibrosarcoma Malignizalodott odontogen cysta
Angiogarcoma Odonlogen sarcomdd
Neurofibrosarcoma Ameloblastikus fibrosarcoma
Haemangiopericytoma Ameloblastikus fibroodontosarcoma
Fibrosus histiocytoma Ameloblastikus fibrodentinosarcoma
Lymphoma malignum Odontogen carcinosarcoma
Plasmocytoma
Metastasisok
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ag joindulata tumorok koziil

nvertalt papilloma.
kailag agressziv lefolyast mutat és évek alatt
lag 63 honap) 10- ban laphamsejtes
o inoméava alakulhat at.
\;@ ves atlagos tulélés kb. 40% ( rostasejtek
| yrainal rosszabb), £6 oka a helyi kitjulasok
- gyakorisaga.
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- Etiologia

1t a dohanyzasnak és az alkoholnak kis

| maknak (2-4 évtizedes expozicio)

pe | iemelendé. A nikkel, ftirészpor, formaldehid,

nyi olajok, krom, lakkfestékek, forrasztas és hegesztés
O celetkez6 2620k, gazok altalaban a lapham

carcinomékkal hozhatok dsszefiiggésbe, a keményfa-por,

z6anyagok a rostasejtek adenocarcinomajat okozhatjak.

us orrnyalkahéartya gyulladas, recidiv orrpolyposis,

invertalt papilloma talajan is kialakulhat a daganat.

= EBV, HPV infekci6 szerepe felmertil.
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Attétkepzodés

attetképz6dés ritka (20%),
nyaki régio ill. a
__ ( yngealis nyirokcsomok érintettek.
oli attetképz6dés szintén ritka, elsGsorban
id6, maj és csontéttét jellemzo.
V"@/‘.,h |
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lerjedes utja
an a terjedés iranya a szomszédos sinusok fele mutat: vagy a sinus

ba, vagy az ethmoidalis régioba, vagy az orrgaratba, ill. az orbitaba és
R Z o111

nandibula
bS a sInus
y el6l-alul

szoglete
maxilla
helyezkq
hivjuk.

Azok a i okoznak
ttiinetekg toperativ
id6szak

Viszont pznak tiineteket
és a diag elégito,
megbiz PNi az

infraten
kopony
mint az

7isa rosszabb,




bol kiindul6é mellékiireg tumorok a szajpadot
ele is terjedhetnek, oldal fele pedig az

OT' irdnyaba.

 suprastructurabd 1dulé tumorok a sinus hatso falan at a
sa pterigopalatinaban az infratemporalis régioba, a kbzépsd
aba, vagy foliil az orbitaba is terjedhetnek, ill. az ethmoid
ken keresztiil az eliils6 skalaba.

@ er tumorok, amelyek az ethmoid régiobol indulnak ki,
steriedhetnek a sinus sphenoidealisba, az elils6 skalaba, az
taba, az orriiregbe, az orrgaratba, vagy a sinus maxillarisba.

, sinus frontalisbol és sinus sphenoidealisbdl kiindulé primer
tumorok ritkak, e teriiletek daganatai intracranialis terjedést
mutatnak a dura és az agy invazidjaval, ami gyakran mar
inoperabilis dllapotot jelent. Ezen tertilet tumorainak tiinetei
altalaban szegényesek mindaddig, mig a novekedés
kovetkeztében lezarja az érintett tireg naturdlis nyilasait, vag
pedig a kornyez6 csontszoveteken at kitor a lagyrészek felé. Ezért
ezeknek a tumoroknak a korai felismerése viszonylag ritka.
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an a mellékiireg-tumorokat lokalizacio
portra —etage-ra osztja.

¥ ) szajpadra, az alveolusokra és a maxilla

etag

ir _frjedne K

yzéps6 etaget a maxilla oldalfalai, az arciireg és az arciireg
)  alkotjak, a tumor tehat a felsé dllcsontra szoritkozik.

 fe
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0 etage tumorai a fels6 mellékiiregekre, a rostacsontra,

Uoktiregekre, terjednek.
N

- A kemény széjpadtl a koponya irdnyaba haladva a prognozis
fokozatosan romlik







A

Klinikal tunetek

tiinetek megjelenése a primer
tireg tumorok késéi jele. A korai
idiumba 1morok leggyakrabban véletlen
letként dertilnek ki, amikor 1yulladés, vagy
uma miatt torténik kivizsgalas (9-12%-ban
etmentes).
Tiinetek: egyoldali orrvérzés, orrdugulés (90%),
1usitis, bizos orrfolyas, fejtajas, a széjpad
duzzanata, a fogak kilazulasa . A lokdlisan
elorehaladott tumorok gyakran okozhatnak
erzészavart az arcon, kett6slatast, proptosist,
szajzarat, arc-, szem duzzanatot vagy tapinthato
terimét a nyakon.

= Filiggnek a daganat tipusatdl és helyétol




egekbdl kiindulé tumorok csont &ltal

| indulnak ki, a ham eredeti tumorok

1 tiineteket, ha viszonylag nagy

ornek a csontfalon, vagy
ilasat.

-

edésiek, és /vag
1k az tireg naturali

A7 ¢ tructio tiinetei jelenhetnek meg el6szor.

y6rzés, vagy az obstructiv pansinusitis hivhatja
nylag korabban 0l a figyelmet a betegségre.

S Eovoldali orrveérzeés, orrelzarodas, sinusitis vagy btizos
~ ortfolyas; proptosis, cranialis neuropathia £6l kell,

» hogy ebressze a gyanunkat az orriiregi daganatok
iranyaba




g: mucosus/ véres valadékozas, porkosodés, orrdugulas,

ai altalaban az tireg elzarodasanak a tiineteivel
duzzanata vagy a fogak kilazulasa lehet a

q norainak az elsé jele. A lokalisan

1dott tumor yakran okozhatjak a fols6 ajak
\aesthesiajat, kettoslatast, proptosist, orrdugulast, orrvérzést,
oros tomeget a kemén a lagy szajpadon, vagy lagyrész
get [athatunk a gingivo-bucealis &tmenetben. El6rehaladott
\S‘. rok mar az izmok kozé terjedve szajzarat vagy tapinthato

,;\.3.. t okozhatnak
L

oktireg: homlok, vagy szem feletti duzzanat, nagy tumor
esetén a szemet lefelé is nyomhatja, ekkor lataszavar is

jelentkezhet. Fejfajas, intracranialis terjedés

= Rostasejtek: orriiregbe (orrdugulas, orrvérzés) vagy orbitaba
(szemtiinetek, kett6slatas-fejtajas) terjedhet. N. trigeminus tertileti
anaesthesia, abducensparesis - sinus sphenoidalis







sldali tiinetek!
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(altalanos, fiil-orr-gégészeti,

1szati, protetike
kt endoszkopos
., gégevizsgalat

r0szkOpos) orriireg-,

o
g
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ani vizsgalat a primer tumorbdl, aspiracios
- giai vizsgalat a nyaki metasztazisbol

‘@ Képalkoto vizsgalatok:

= Arc és agykoponya, nyaki CT és/vagy MR, nyaki UH,

mellkas rtg.(CT), hasi UH, (sz.e. CT, MR),
csontscintigraphia.




almazéasa az orr-mellékiireg
enleg még nem egyértelmd.
rehaladott stadiumu daganatnal a PET/CT
aging vizsgalatok része, a tavoli
metasztazisokat keresstik vele. PET/CT

e@:, It Gr 2-3 szovettani gradus és N 2-3 nyaki
| bkesomostatus esetén. A PET/CT hasznos
‘a terapias valasz kiértékelésére, recidiva
vizsgalatara, restagingre is.)




las az orr és mellékiireg

10sztikdjaban a koponya CT és

egyiitte zését javasolja

R: perineuralis, koponyaalap, intracranialis,

0<5 sticator tér, parapharyngealis terjedés, tumor és
o

alladt nyh, ill. a mellékiiregekben pang6 valadék
ctilonitése (Gadolinium), de heg gondot okozhat

Ol sont érintettség (diagnoziskor 70%-ban), orbita
terjedés, 3D rekonstrukcio (sebészi beavatkozas,

rekonstrukcio, protézisek tervezése)




nvertalt papilloma

ilis papilloma, Schneiderian papilloma, Benign papilloma of nose, Cylindroma,
Malignant papilloma of nose)

arol indul ki, és egyoldali orrdugulést okoz.
egyoldali orrelzar6déast okozo szovetszaporulatot
a gyulladasos polipra emlékeztet. A valodi

ban kétoldaliak. Az egyoldali polip invertalt

,. 0s O 1pC

pillomara gyants. |

apillomak lassan nének, és fokozatosan elpusztitva a kornyez6

ot, bejutnak az ethmoidalis sejtekbe, a sinus maxillarisba, s6t a

wyatiiregbe is.

Szovettanilag hyperplastikus, respiratorikus hamboritast, exophytikus
‘ vertalt novekedést mutatd tumorrél van sz6. Kb. 5%-ban varhaté

onus elfajulas.

n papilloma virus mutathato ki (HPV 6 és 11) PCR technikaval

invertalt papillomak esetén. HPV 16 és 18 valtozata mutathato ki

squamosus carcinoma esetén.

- @ Terapidja csak a komplett excisio lehet. Mivel ez nehezen kivitelezhet6 a
tumor elhelyezkedése miatt, a recidiva viszonylag magas 30-40%. A
javasolt eljaras a medialis maxillectomia lateralis rhinotomiabdl. Egyre
tobb szerz6 szamol be endoscopos tumoreltavolitasrdl. Sugar terapia nem
jon széba a potencialis malignus elfajulas miatt.
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asal resection:

1 lateral rhinotomy:

far
g
P - medial maxille
Y pts:
e origin of the papilloma
K g pap

y removal of this region

K

-

4

T1-2 : endosocop
T3-4 : kombinalt - medialis
maxillectomia




damantinoma)

mi a sinus maxillarisba terjed. Jéindulatt
e radikalisan az épben kell eltavolitani,

<f c lye igen nagy (40-60%).

irigy eredetii j6indu daganatok
, 0S nﬁélmirigyekbél nl6 joéindulatt tumorok
eletkezhetnek, mint a nagy nyalmirigyekben. A malignus
fa @ s hasonl6 moédon el6fordulhat.
/\ _.
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teriiletén a leggyakoribb jéindulatd daganat az osteoma.

t, vagy spongiosus csontbol all.

ben fordul el6, a rostasejtekbdl 16 %-ban indul ki, és nagyon
dul.

: a hosszuideje fennall¢ fejfajas, recidivalé sinusitis,

cle a drenage akadaly

Az orbita fele valé novekedése a bulbus

jat okozhatja, a koponyatireg terjedés neurologiai tiineteket okozhat..

zis Rontgen és CT-felvétellel biztosithat6 a tipusos mészintenzitasd, jol

olt Rontgen arnyék alapjan.

6 usa ‘ismert, az eburnizalt kompakt osteoma, és a szivacsos alloményt

' répia Kisebb kiterjedésti, panaszt okoz6 tumorokndl a mitéti eltavolitds, ami
utan a fejféjs is gyakran megsziinik. Ttinetmentes esetekben idénként kontrollalni
kell a tumor novekedési tendencidjat. Nagyobb Kkiterjedésti tumoroknal
megfontoland6, hogy a nagy miitét nem jar-e nagyobb kockazattal, mint a csak

tiineti kezelés.
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Osteoma in frontal sinus
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s Ossificalo fibroma

: arol vita folyik. Az ossificalo fibroma a periosteumbol

dontalis i 0l indul ki. Masodik - negyedik évtizedben jelenik
kon gyakoribb. Barme ton el6fordulhat, de a leggyakoribb helye a
ala vagy a max1lla A ho soves csontokat ritkan tamadja meg, és

rdul el6 tobb csonton egyszerre. Radiologiailag jol kortilhatérolt, csokkent

r\? 1tast mutat.

it & displasia fejlédési hiba, vagy fibro-ossealis metaplasia. Az els6 10 évben

< meg a leggyakrabban, és leanyokon gyakoribb. Féleg az arckozép és
alap érintett. Hosszti csdves csontokon is megjelenhet és egyszerre tobb
cson érinthet a folyamat.

Panaszok, tiinetek: az arckoponya kozéps6 illetve egyik oldalanak “felfujodésa”,
tejtajas, esetleg lokalizaciotol fliggben latotérkiesés. A diagndzis radioldgiai
vizsgalattal és probaexcisioval biztosithaté . Csak részleges mufitéti eltdvolitas
lehetséges tobbnyire. A cél &ltaldban a kozmetikai torzuldsok korrigéalasa,
ritkdbban a n. opticus dekompresszidja.







1ilis nasopharyngealis angiofibroma

' or, szinte kizarolag fiakon fordul elg, dltalaban a pubertas kortil.

’ r_uktiv jellegti gatolt orrlégzés és orrvérzés. Visszatérd
ort fit esetén mindig gondolni kell juvenilis

or altalaban az ep oldalso falardl indul ki és el6re terjed az orriireg
clfelé gyakran a sinus sphe

gomaxillaris térbe keriil, elérefelé benyomhatja a sinus maxillaris hatso6 falat

J

isba terjed, s6t intracranialis terjedés is

ulhat. Oldalfelé a pterigomaxillaris résen 4t a pterigomaxillaris térbe

t és kezeletlen esetben akar az arcon is megjelenhet. Ha a tumor a

1-Miller tiinet).

@ Mivel a tumor igen érdas és erésen vérezhet, a diagnozis inkabb radiologiai.
Probaexcisiot illetve miitétet csak intratrachealis narkézisban szabad végezni, és
erds vérzésre kell felkésziilni. Preoperativ angiographia nem annyira diagnosztikus
célbol, inkabb embolizaci6 céljabdl indokolt.

@ Terapia els6sorban mtitéti (sugar, hormon)







lignos hameredetu tumorok

asi és a septum carcinomdja.

el6. Altalaban alacsony malignitasa

rrol va 0, amely legtobbszor a Septum  bo6ros
zér6l indul ki. 1 ad metastasist (10%), ha van
astasis, az_ altalaban az a. facidlis mentén a
libulatest élénél fordul elé.

ia sebészi, de az irradiatio is szOba jon.

i

cinoma az orrmellékiiregekben.

A squamosus cc. 80 %-ban fordul el§, a maradék
hameredetti = tumorok malignus nyalmirigy-eredetti
tumorok. Ezek kozt a leggyakoribb az adenocarcinoma. A
masodik leggyakoribb tumor az adenocystikus carcinoma,
Ezeknél meg ritkabban fordul el a” mucoepidermoid
carcinoma.




e .

malignus daganatainak 3%-a melanoma malignum, ami az
Ikahartyajaban normalisan is el6fordulé melanocytakbol

de a fej-nyak tertiletén fordul el6, az orr-mellékiiregek
%-a fordul el6.

&

akoribb.

ugyanazok, mint az egyé

orriiregi  tumorok esetében, orrdugulas,

('S%}s, festenyzett, necroticus, vérzékeny masszat latni. Az orr lateralis fala és a
1 a leggyakoribb kiindulasi hely.

t kezelés ellenére is csak 25%-0s az 5-éves tulélés.

Depth of invasion is a key prognostic factor (i.e., <0.5 cm survival is 30%, 0.6 cm
to 1 cm is 18%, and >1 cin is only 10%). Size of lesion is less useful for prognosis.

B  Amngioinvasiveness is another feature and it predicts for early metastatic spread.

E Staging of mucosal melanomas in the literature generally indicates 75% are
localized, 18% have regional nodes, and 6% to 10% present as metastases.







s

)lfactorius neuroepitheliumbol alakul ki. Barmely
2ggyakoribb a negyvenes években. A tlinetek
orokehoz: orrdugulas, orrvérzés, de az
mtunetek, pl. kettoéslatas is elofordulhat

nacioja. A miutétnél resecalni kell a

_ @Z eqg)
aladottabb tumorok

ja_a sugar es miitét Ko
Cribrosat Is.

legjobb ralatast craniofacialis feltarassal kapunk, amikor az
Ia felol tavolitjuk el a daganatot. A lokalis recidiva a
koribb, de tavoli metastasis is eléfordulhat.

Y
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s, nem hameredeti tiumorok.

yak tertiletén és a leggyakoribb lagyszovet-sarcoma
atban. A rhabdomyosarcomak egytizede fordul el6
<

tok sze

alis kemoteréapia adja.

bb tulélést a mitétet kovetd irradiatio és

\
opericytoma R

€L
VA&
’V

| @ h aemangiopericytomak 15-20%-a az orr-mellékiiregekben jelentkezik.
ascularisalt tumor, ami a Zimmermann féle pericytakbol fejl6dik ki. Féleg
rjed, de 10-15%-ban metastatisal.

tens tumor, ezért a kezelése a sebészi eltavolitas.




UV

morainak kb. 8%-a malignus lymphoma (zomében
P A le%%yakoribb helye a sinus maxillaris. Az
{1 6fordt oribb gyermekeken, a szajiiregben, az orrban, a

= ekben. B,

etek hasonléak a més

s, masodlagos sinusitisek.
o egyharmadanal fordul el6 nyaki nyirokcsomé érintettség, 6 %-ban

for al el6 intracranialis terjedés. A kivizsgalashoz koponya CT, mellkasi és hasi

‘t: -1 aki UH, hasi UH, csontvel6 biopsia, liquor-cytologia tartozik. A staging

zelés az onkohaematologus feladata.

clés kemoterapiabol, a primer tumor irradiatiojabol all. A prognozis
olyan felnétteken, akiknél nyirokcsomok is érintettek, naic%l a primer

ot eredet(i a tumor vagy a kezelés alatt is disseminatio figyelhet6 meg

ok altal okozott ttinetekhez: orrdugulas,




TNM

a carcinoméakra vonatkozik.
llaris és az ethmoidalis régio
yztak ki osztalyozast.

4& d11'J

(S tumor

S

5 ' Primer tumor nem itélhet6 meg
=] 1er tumor nem mutathato ki
= ’_E;i“ s Carcinoma in situ




Arcureg

nucosanal nem terjed mélyebbre, csonter6zio
1NCs
A teroziot vagy -destrukciot okoz, a kemény
djpadra és/vagy a epso orrkagylora raterjedve, de
gkimélve az arciireg hatso falat és a fossa pterygpalatinat
1I5'A tumor raterjed a kovetkezo teriiletre: az arciireg hatso

lanak csontos resze, bor alatti szovetek, az orbita medialis
a vagy feneke, fossa pterygoidea, rostasejtek

145 Kozepsulyosan el6rehaladott helyi folyamat: A tumor
ed a kovetkez6 tertiletekre: eliils6 orbitalis képletek,

arcbor, fossa pterygopalatina, fossa infratemporalis, lamina

cribriformis, sinus sphenoidealis vagy frontalis

= 14b Sulyosan el6rehaladott helyi folyamat: A tumor raterjed
a kovetkezo teriiletekre: orbitacstics, dura, agy, scala media,
agyidegek (kivéve nervus trigeminus ramus maxillarisat,
2), nasopharynx, clivus

ay

[S




B Sagittal

A. Coronal. Patterns of Spread into orbit superiorly, check laterally, and palate inferiorly. B.Sagittal. Pattern of Spread into palate
inferiorly and pterygoid fossa posteriorly. The primary cancer (maxillary sinus antrum) invades in various directions, which are color-
coded vectors (arrows) representing stage of progression. Tis, yellow; T1, green; T2, blue; T3, purple; T4a, red; and T4b, black. The
concept of visualizing patterns of spread to appreciate the surrounding anatomy is well demonstrated by the six directional pattern,
i.e. SIMLAP


http://www.lwwoncology.com/Popup/index.aspx?aID=9810340

Sinus maxillaris
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e Zhd mola
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IT3
Pterygoid platesT4a
Infratemporal fossaT4a

NasopharynxT4b
- Clivus, C,T4b




T1
Tumeor limited to the maxillary sinus mucosa
with no erosion or destruction of bone

NO
Mo regional lymph node metastasis

T2

Tumor causing bone erosion or
destruction including extension into the
hard palate and/or middle nasal meatus,
exce'i;)t extension to posterior wall of
maxillary sinus and pterygoid plates

NO
No regional lymph node metastasis

T2 NO MO

Turnor invades any of the following:
bone of the posterior wall of maxillary
sinus, subcutaneous tissues, floor or
medial wall of orbit, pterygoid fossa,
ethmoid sinuses

N1
Metastasis in a single ipsilateral lymph
node, =3 cm in greatest dimension

Taa
Tumor invades anterior orbital contents,

Stage IVA

skin of cheek, pterygoid plates,
infratemporal fossa. cribriform plate, g Mo
sphenoid or frontal sinuses Td4a N1 MO
T1 N2 MO
{NQa} Metastasis in a single ipsilateral T2 N2 MO
mph node, >3 cm but =6; T3 N2 MO

N2b) Metastasis in multlple ipsilateral
& nodes, none =6 cm;

2c) Metastasis in bilateral or contralateral I-—n
lymph nodes, none =6 cm

T4a N2 MO

Tab
Tumor invades any of the following:

orbital apex, dura, brain, middle cranial
fossa, cranial nerves other than maxillary
division of trigeminal nerve (V2),
nasopharynx, or clivus

N3
Metastasis in a lymph node, =6 cm
in greatest dimension

Stage IVB

T4b Any N MO
Any T N3 MO

Stage IVC

Any T Any N M1



Sinus maxillaris

Stage T1 Stage T2 ! Stage T3
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A Coronal B Sagittal

C Transverse

T1 ® 1. Maxillary antrum T3 *® 5. Floor and medial orbital wall T4a *® 10. Skin of cheek
T2 * 2. Middle meatus 3 ® 6, Ethmoid sinus T4a ® T. Lateral Pterygoid Plate
T2 *® 3. Hard Palate ® 7 Pterygoid fossa T4a ® 12 Infratemporal fossa
T2 ® 4. Loosen 1st 1 2nd 3 ® 8 Subcutaneous fat (buccal fat pad) T4b  ® 13.Nasopharynx

molar teeth 3 ® 9, Posterior wall T4b *® 1. Atlas, C1







urvival rates by stage at diagnosis.(Data from Edge SB, Byrd DR, and Compton CC,
ancer Staging Manual , 7th edition. New York, Springer, 2010.)

5-Year Survival: Nasal Cavity, Maxillary
Ethmoid Sinus

Relative Survival




Orrureg es rostasejtek

orriireg vagy a rostasejtek eiy alrégiojara
ntdestrukcioval vagy anélkiil

tumor ¢ gion belil két alrégiora terjed ki, vagy
terjed valamely szomszédos régiora a nasoethmoidealis
dszeren beliil, csontdestrukcidval vagy anélkiil

15 Kozépsulyosan elérehaladott helyi folyamat: A tumor
at jed az orbita medialis falara vagy fenekére, vagy az
% eg, szajpad vagy lamina cribriformis tertiletére

a

Sulyosan el6rehaladott helyi folyamat: A tumor raterjed
a Kovetkezo tertiletekre: eliilsd orbitalis képletek, arc vagy
orr bére, minimalis invasio a scala anteriorba, a fossa
pterygopalatina, sinus sphenoidealis vagy frontalis
tertiletere

= 14b A tumor raterjed a kovetkezo tertiiletekre: orbitacstcs,
dura, agy, scala medialis, agyidegek (kivéve a nervus
trigeminus ramus maxillarisat, V/2), nasopharynx, clivus

| U

.

"







‘5) Ethmc |d Sinus (T1)

eral sinus

edial wallT?2
rT3

/;3 sinus, palateT3
it, frontal sinusT4a
ial fossaT4a

Pterygoid platesT4b

Orbital apex, dura, brain, midcranial fossa, CN nasopharynx,
clivusT4




DEFINITION OF TNM STAGE GROUPINGS
-~

T
Tumor restricted to any one subsite,
T1 NO MO

with or without bony invasion

NO
No regional lymph node metastasis

T2 NO MO

T2

Tumor invading two subsites in a
single region or extending to involve
an adjacent region within the
nasoethmoidal complex, with or
without bony invasion

NO
No regional lymph node metastasis

Tumor extends to invade the medial
wall or floor of the orbit, maxillary
sinus, palate, or cribriform plate

N1
Metastasis in a single ipsilateral
lymph node, <3.em in

greatest dimension

T4a
Tumor invades any of the following:
anterior orbital contents, skin of nose

or cheek, minimal extension to anterior THEBNO MO
cranial fossa, pterygoid plates, Tda N1 MO
sphenoid or frontal sinuses T1 N2 MO
N2 T2 N2 MO
Metastasis in lymph nodes, T3 N2 MO
none =6 cm Tda N2 MO

(MN2a) Single ipsilateral, =3 cm but <6 cm
(N2b) Multiple ipsilateral, none =6 cm
(N2c) Bilateral or contralateral, none 6 cm

Tab
Tumor invades any of the following:
orbital apex, dura, brain, middle cranial
fossa, cranial nerves other than (V2),
nasopharynx, or clivus

N3
Metastasis in a lymph node,
=6 cm in greatest dimension

T4b  Any N MO
Any T N3 MO

AnyT AnyN M1



N)

be assessed
( a single ip
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1etastasis
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al lymph node 3 cm or less in greatest dimension

mph node > 3 cm but not more than 6 cm in
eral lymph nodes, none > 6 cm in greatest
mph nodes, none > 6 cm in greatest

o
IS

imension; or in multiple i
or in bilateral or contralatere

fasis in a single ipsilateral lymph node > 3 cm but not more than 6 cm in greatest dimension
asis in multiple ipsilateral lymph nodes, none > 6 cm in greatest dimension
stasis in bilateral or contralateral lymph nodes, none > 6 cm in greatest dimension

asis in a lymph node > 6 cm in greatest dimension




Kezeles

mellékﬁre%(ek daganatok
apotban komplex onkoterapiat

Kezeles megtervezésekor a betegsé
ehaladottsagat, a beteg altaldnos allapotat
eljesitmeny statuszat), személyiségét, valamint a

'é 2zett kezeléssel jar6 mellékhatasokat egyarant

velembe kell venni.

zelési terv folallitasaban tobb szakma érintett:
fiil-orr-gegészet, fej-nyaksebészet, onkologia,
onkoradiologia, plasztikai sebészet, idegsebészet,
szemeészet, fogaszat, maxillo-facidlis protetika,
patologia.




Maxilla

ma szerinti ellatas.

lifferencidlatlan cc., kis nyalmirigy tumorok, sarcoma, kivéve

s ’

-/" 7i0: 'RT

pozitiv sebszél: sebészi re- ha lehetséges), negativ sebszél esetén RT, pozitiv
setén kemo/RT '
icus cc. esetén: N

Ko sebészi rezekcio: suprastructuralis daganatok esetén postop. RT, infrastructuralis
3 2tén obszervacio vagy postop. RT

MO?

'_F':XT}{»?Nf |
blett sebészi rezekcio:

tényez6k nincsenek: postop. RT (primer tumor + nyaki régio - laphamsejtes és

atlan szovettan esetén)

kocka: nyezok esetén (perineuralis invazid, tumor pozitiv sebszél, extracapsularis
erjedés) postoperativ kemo/RT

T4b, barmely N

- Klinikai tanulmanyban kezelés vagy definitiv RT vagy kemo/RT.
T1-T4a, N+

Sebészi rezekcid + nyaki blokkdisszekcio:

- kockazati tényez6k nincsenek: postop. RT (primer tumor + nyaki régio).
- kockazati tényezok esetén: postop. kemo/RT .




= 4
- Rostasejtek

odgkin lymphoma szerinti ellatas.

janlott), ezt kovetden

Zervac

ati té 1yezOk esetén ke |
definitiv sugarkezelés

rr
) g 4

&) sebészi rezekcid(ajanlott), ezt kovetden

\ o

4-o v‘

(r tényezok esetén kemo/RT
definitiv kemo/RT

- 4b, vagya beteg elutasitja a miitétet
' K11n11<a1 tanulmanyban kezelés (ajanlott) vagy definitiv RT vagy

- kemo/RT
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KT ‘re;c?_?semwud’ Dterapia:
nMmagaba

T
droxyurea
ispl paclitaxel
o .\:/‘ y 5-FU
Postoperaiiv célt kemo/RT:
>moterapia: Cisplatin 6nmagaban, 100 mg/m?2 /3 hetente
Intra-arterialis kemoterdpia énmagaban vagy a sugarkezeléssel

egyidSben, koponyaalapi destrukciot nem mutato esetekben
- alkalmazhato thiosulfate és cisplatin alkalmazéaséaval
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pEEmvakeZeles (irradiacio és kemoirradiacio):

v nyak:
is frakcionalas, 2 Gy/frakci6 7 hét alatt)

( Gy

[5ztoperativ ezeles: a sugarkezelés kozott eltelt id6 <6 hét.
imor: -
66 Gy (2 Gy/ frakcio)

/{ i nyirokcsomo: 60-66 Gy (2 Gy/frakcio)
aki nyirokcsomo: 44-64 Gy (1,6-2 Gy/ frakcio)

Posztoperativ kemoirradidcic:
\  Cisplatin 100 mg/m2, 1., 22., 43. napon. (vesem{ikodés besziikiilése
esetén Carboplatin.)

IMRT sugarkezelés javasolt.




yportra oszthatok a miitétek:
illa-, vagy homlokcsont

otalis maxillaresectio (maxillectomia)

' R .. : . . .
‘2} dicalis maxillectomia + exenteratio

tae (+ mikro-érvarratos szabadlebeny
‘reconstructio)

5 Nyaki dissectiot csak manifest nyirokcsomo
- metastasis esetén végziink.
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Mutetek

tkozas legtobbszor kurativ célzatt, annak ellenére, hogy
or nem hagyhato a kérnyezd strukturak miatt

n, altalaban fajdalom, illetve kompresszios

_ t, legtobbszor (?) nyitott feltarasbol
_ . 1sa és a feltaras

iganat nagysagatol és kiterjedésétol

A

Orriireg, rosték, illetve sphenoid esetén legtobbszor rhinotomia
s, maxillatumorokndl is amennyiben a szajpad nem érintett.

iireg — Lynch - meghosszabithat6, 6sszekothet6k
‘ebe: ouson
Dieffenbach
= Luc-Caldwell
= Denker
Mid facial degloving

Craniofacial


















https://www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?contentUrl=/srg/92/04-Approaches/A20_2-maxillary-vestibular.jsp&bone=CMF&segment=Midface&showPage=approach&classification=&treatment=&method=&implantstype=&redfix_url=&approach=Approaches to the maxilla - maxillary vestibular approach
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?contentUrl=/srg/92/04-Approaches/A20_2-maxillary-vestibular.jsp&bone=CMF&segment=Midface&showPage=approach&classification=&treatment=&method=&implantstype=&redfix_url=&approach=Approaches to the maxilla - maxillary vestibular approach
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?contentUrl=/srg/92/04-Approaches/A20_2-maxillary-vestibular.jsp&bone=CMF&segment=Midface&showPage=approach&classification=&treatment=&method=&implantstype=&redfix_url=&approach=Approaches to the maxilla - maxillary vestibular approach
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?contentUrl=/srg/92/04-Approaches/A20_2-maxillary-vestibular.jsp&bone=CMF&segment=Midface&showPage=approach&classification=&treatment=&method=&implantstype=&redfix_url=&approach=Approaches to the maxilla - maxillary vestibular approach
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?contentUrl=/srg/92/04-Approaches/A20_2-maxillary-vestibular.jsp&bone=CMF&segment=Midface&showPage=approach&classification=&treatment=&method=&implantstype=&redfix_url=&approach=Approaches to the maxilla - maxillary vestibular approach
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?contentUrl=/srg/92/04-Approaches/A20_2-maxillary-vestibular.jsp&bone=CMF&segment=Midface&showPage=approach&classification=&treatment=&method=&implantstype=&redfix_url=&approach=Approaches to the maxilla - maxillary vestibular approach
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?contentUrl=/srg/92/04-Approaches/A20_2-maxillary-vestibular.jsp&bone=CMF&segment=Midface&showPage=approach&classification=&treatment=&method=&implantstype=&redfix_url=&approach=Approaches to the maxilla - maxillary vestibular approach
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?contentUrl=/srg/92/04-Approaches/A20_2-maxillary-vestibular.jsp&bone=CMF&segment=Midface&showPage=approach&classification=&treatment=&method=&implantstype=&redfix_url=&approach=Approaches to the maxilla - maxillary vestibular approach




Tumor extension.

MNasal cavity
Medial maxillary wall
Maxillaey antrum

Amterigr and postenor cthmoids

Sphenoid spus

Frontal sinus
Supraorbital mm
Antertor ethmonds

As in lateral rhinotomy, with
imAktcation of the hard palate

Premaxilla
Lateral maxillary wall
Maxillsry Tuberosity

Infraorbital nim
Root of the zygoma
Lateral orbital wall

Table 1: Summary ol the indications
for each transfacial approach

?mf;nl approach

Lateral rhinotdmy

Lyochancision

Weber-Ferguson

Subciliary
Midciliary
Diétlenbach




Table 1: The vanous classifications used to describe the typeofmaxillectomy

Classification MR Resection o N

Partial suprastructure maxillectomy 1-5 walls sparing the palate

Partial infrastructure maxillectomy 1-5 walls including the palate

Total maxillectomy Allsix walls of the maxilla

Extended maxillectomy Al spe walls of the maxilla and extra maxillary structure

{cthimoid frontal and sphenoid sinuses, acbit, skull base, skin,
pterygoid miscles, PP ITF)

Medial maxillectomy Medial maxillary wall

Limited maxillectomy One wall of themaxilla

Subtotal maxillectomy 2.5 walls of the miaxilla

Cordiro classification Type | One or two maxillary walls mot including the palate

Cordiro classification Type 11 Palate, upper alveolus, anterior and postenior walls

Cordiro classification Type 1] All six walls of the maxilla in€ludingthe floor of the orbit or
cxemicration

Cordiro dassification Type IV Orbital “exenteration and resection of _five maxillary walls
spaning thepalate

PiPF: |‘l4."r\':|_'..'|p.1|:|l|||1.' forsaz ITF: 1r||r:|.[|1'|1p|l| al Fossa



~Maxillectomy
@
@ Limited
= Egy fal
= Subtotal
= [egalabb két fal,
~ szajpad
= Total
= Komplett

Head Neck. 1997 Jul;19(4):309-14.
Maxillectomy and its classification.
Spiro RH, Strong EW, Shah JP.
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lotal maxillectomy
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Kiterjedtebb, de az orbitaalap

eracioval (kiterjesztett)
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' ocaine 1 in 100,000 adrenaline
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részek felemelése

sont resectios vonalak

sont re
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= Weber Ferguson
metszeés

Lateral

Inotomias
metszés horizontal
infraorbitalis
komponenssel,
midline lip split




iblabialis terulet
14

~N)

= Sublabial az

ajakmetszést
k‘kévetéen

S -
LSS
% =) A = A buccogingivalis
e sulcus teljes
hosszaban a tuber
maxillae-ig
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‘P

infraorbitalis terulet

®

= A Weber Ferguson
metszeés
- horisontalis része

B Kb. Imm-re a
margo
infraorbitalis alatt
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Rekonstrukcio

riosteal island flap

fa

forearm flap

Au aﬁap

1 Ab al rectus flap
) Latissimus dorsi

- Rib graft
m Titan mesh
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http://books.google.hu/books?id=91rbEvN2kqQC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=maxillectomy+classification&source=bl&ots=dRZm658jAt&sig=2IWC_MUDjd3qoM0jT4wI3ywzbos&hl=hu&sa=X&ei=-SUyUsewEc3OsgaHooGoAw&ved=0CH8Q6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=91rbEvN2kqQC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=maxillectomy+classification&source=bl&ots=dRZm658jAt&sig=2IWC_MUDjd3qoM0jT4wI3ywzbos&hl=hu&sa=X&ei=-SUyUsewEc3OsgaHooGoAw&ved=0CH8Q6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=91rbEvN2kqQC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=maxillectomy+classification&source=bl&ots=dRZm658jAt&sig=2IWC_MUDjd3qoM0jT4wI3ywzbos&hl=hu&sa=X&ei=-SUyUsewEc3OsgaHooGoAw&ved=0CH8Q6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=91rbEvN2kqQC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=maxillectomy+classification&source=bl&ots=dRZm658jAt&sig=2IWC_MUDjd3qoM0jT4wI3ywzbos&hl=hu&sa=X&ei=-SUyUsewEc3OsgaHooGoAw&ved=0CH8Q6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=91rbEvN2kqQC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=maxillectomy+classification&source=bl&ots=dRZm658jAt&sig=2IWC_MUDjd3qoM0jT4wI3ywzbos&hl=hu&sa=X&ei=-SUyUsewEc3OsgaHooGoAw&ved=0CH8Q6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=91rbEvN2kqQC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=maxillectomy+classification&source=bl&ots=dRZm658jAt&sig=2IWC_MUDjd3qoM0jT4wI3ywzbos&hl=hu&sa=X&ei=-SUyUsewEc3OsgaHooGoAw&ved=0CH8Q6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=91rbEvN2kqQC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=maxillectomy+classification&source=bl&ots=dRZm658jAt&sig=2IWC_MUDjd3qoM0jT4wI3ywzbos&hl=hu&sa=X&ei=-SUyUsewEc3OsgaHooGoAw&ved=0CH8Q6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=91rbEvN2kqQC&pg=PA149&lpg=PA149&dq=maxillectomy+classification&source=bl&ots=dRZm658jAt&sig=2IWC_MUDjd3qoM0jT4wI3ywzbos&hl=hu&sa=X&ei=-SUyUsewEc3OsgaHooGoAw&ved=0CH8Q6AEwBw
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http://books.google.hu/books?id=-8760KZHs2MC&pg=PA26&lpg=PA26&dq=subtotal+maxillectomy&source=bl&ots=rPoEKYCJCc&sig=uacH5Sswwrpp8IxT49rCidkXQT4&hl=hu&sa=X&ei=8iUyUojjNoHKtAby3YCoDA&ved=0CHsQ6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=-8760KZHs2MC&pg=PA26&lpg=PA26&dq=subtotal+maxillectomy&source=bl&ots=rPoEKYCJCc&sig=uacH5Sswwrpp8IxT49rCidkXQT4&hl=hu&sa=X&ei=8iUyUojjNoHKtAby3YCoDA&ved=0CHsQ6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=-8760KZHs2MC&pg=PA26&lpg=PA26&dq=subtotal+maxillectomy&source=bl&ots=rPoEKYCJCc&sig=uacH5Sswwrpp8IxT49rCidkXQT4&hl=hu&sa=X&ei=8iUyUojjNoHKtAby3YCoDA&ved=0CHsQ6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=-8760KZHs2MC&pg=PA26&lpg=PA26&dq=subtotal+maxillectomy&source=bl&ots=rPoEKYCJCc&sig=uacH5Sswwrpp8IxT49rCidkXQT4&hl=hu&sa=X&ei=8iUyUojjNoHKtAby3YCoDA&ved=0CHsQ6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=-8760KZHs2MC&pg=PA26&lpg=PA26&dq=subtotal+maxillectomy&source=bl&ots=rPoEKYCJCc&sig=uacH5Sswwrpp8IxT49rCidkXQT4&hl=hu&sa=X&ei=8iUyUojjNoHKtAby3YCoDA&ved=0CHsQ6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=-8760KZHs2MC&pg=PA26&lpg=PA26&dq=subtotal+maxillectomy&source=bl&ots=rPoEKYCJCc&sig=uacH5Sswwrpp8IxT49rCidkXQT4&hl=hu&sa=X&ei=8iUyUojjNoHKtAby3YCoDA&ved=0CHsQ6AEwBw
http://books.google.hu/books?id=-8760KZHs2MC&pg=PA26&lpg=PA26&dq=subtotal+maxillectomy&source=bl&ots=rPoEKYCJCc&sig=uacH5Sswwrpp8IxT49rCidkXQT4&hl=hu&sa=X&ei=8iUyUojjNoHKtAby3YCoDA&ved=0CHsQ6AEwBw
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http://www.scribd.com/doc/53123965/11/Subtotal-maxillectomy
http://www.scribd.com/doc/53123965/11/Subtotal-maxillectomy
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https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/c1/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os3hng7BARydDRwN3Q1dDA08XN59Qz8AAQwMDA6B8JJK8haGFgYFnqKezn7GTH1DahIBuP4_83FT9SP0oc5yq3E31I3NS0xOTK_ULciPK8x0VFQFC2_-G/dl2/d1/L2dJQSEvUUt3QS9ZQnB3LzZfQzBWUUFCMUEwRzFFMTBJREZMVUlRUDEwMDA!/?contentUrl=/srg/96/04-Approaches/A500_WeberFerguson_Midface.jsp&bone=CMF&segment=Reconstruction&showPage=approach&classification=96-Midface, Brown IV&treatment=operative&method=Repair with soft tissue free flap&implantstype=Anterolateral thigh free flap&redfix_url=&approach=Weber Ferguson approach
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/c1/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os3hng7BARydDRwN3Q1dDA08XN59Qz8AAQwMDA6B8JJK8haGFgYFnqKezn7GTH1DahIBuP4_83FT9SP0oc5yq3E31I3NS0xOTK_ULciPK8x0VFQFC2_-G/dl2/d1/L2dJQSEvUUt3QS9ZQnB3LzZfQzBWUUFCMUEwRzFFMTBJREZMVUlRUDEwMDA!/?contentUrl=/srg/96/04-Approaches/A500_WeberFerguson_Midface.jsp&bone=CMF&segment=Reconstruction&showPage=approach&classification=96-Midface, Brown IV&treatment=operative&method=Repair with soft tissue free flap&implantstype=Anterolateral thigh free flap&redfix_url=&approach=Weber Ferguson approach
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/c1/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os3hng7BARydDRwN3Q1dDA08XN59Qz8AAQwMDA6B8JJK8haGFgYFnqKezn7GTH1DahIBuP4_83FT9SP0oc5yq3E31I3NS0xOTK_ULciPK8x0VFQFC2_-G/dl2/d1/L2dJQSEvUUt3QS9ZQnB3LzZfQzBWUUFCMUEwRzFFMTBJREZMVUlRUDEwMDA!/?contentUrl=/srg/96/04-Approaches/A500_WeberFerguson_Midface.jsp&bone=CMF&segment=Reconstruction&showPage=approach&classification=96-Midface, Brown IV&treatment=operative&method=Repair with soft tissue free flap&implantstype=Anterolateral thigh free flap&redfix_url=&approach=Weber Ferguson approach
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/c1/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os3hng7BARydDRwN3Q1dDA08XN59Qz8AAQwMDA6B8JJK8haGFgYFnqKezn7GTH1DahIBuP4_83FT9SP0oc5yq3E31I3NS0xOTK_ULciPK8x0VFQFC2_-G/dl2/d1/L2dJQSEvUUt3QS9ZQnB3LzZfQzBWUUFCMUEwRzFFMTBJREZMVUlRUDEwMDA!/?contentUrl=/srg/96/04-Approaches/A500_WeberFerguson_Midface.jsp&bone=CMF&segment=Reconstruction&showPage=approach&classification=96-Midface, Brown IV&treatment=operative&method=Repair with soft tissue free flap&implantstype=Anterolateral thigh free flap&redfix_url=&approach=Weber Ferguson approach
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DEFINITION OF TNM

T3
Tumor restricted to any one subsite,
with or without bony invasion

NX
Regional lymph nodes cannot be assessed ||

. S

13

Tumor invading two subsites in a
single region or extending to involve
an adjacent region within the
nascethmoidal complex, with or
without bony invasion

NO
Mo regional lymph node metastasis

T3

Tumor extends to invade the medial
wall or floor of the orbit, maxillary
sinus, palate, or cribriform plate

N1

Metastasis in a single ipsilateral
lymph node, <3 cm in

greatest dimension

STAGE GROUPINGS

T1 NO MO

T2 NO MO

T3 NO MO
T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO

Taa

Tumor invades any of the following: anterior
orbital contents, skin of nose or cheek, minimal
extension to anterior cranial fossa, pterygoid
plates, spheneis or frontal sinuses

N2

Metastasis in single ipsilateral lymph node,

=3 om but not >6 cm in greatest dimension; or in
multiple ipsilateral lymph nodes, none =6 em in’ |
greatest dimension; or in bllateral of contralateral
lymph nodes, none =6 cm in greatest dimension

(N2a) Single ipsilateral, =3 cm but <6 cm
{N2b) Multiple ipsilateral, none =6 cm
(N2c) Bilateral or contralateral, none =6 cm

Tdb

Tumor invades any of the following:
orbital apex, dura, brain, middle cranial
fossa, cranial nerves other than (V2),
nasopharynx, or clivus

N3
Metastasis in a lymph node,
=6 cm in greatest dimension

Mo

No distant metastasis
M1

Distant metastasis

T4a NO MO
T4a N1 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N2 MO
T4a N2 MO

Tab  AnyN MO
AnyT N3 MO

Any T Any N M1




C Transverse

T4 ® 1-Ethmoid sinus

T, ® 2-Nasal cavity

T, ® 3-Orbit, medical wall

T; @ 4-Orbit, floor

T, ® 5-Maxillary sinus

T, ® 6-Palate

T, ® 7-Cribriform plate

T,, ® 8-Anterior orbit

T,, ® 9-Anterior (phasal fossa minimal)

1., ® 10-Lateral pterygoid plate
T,, ® N-Sphenoid sinus

T4, ® 12-Frontal sinus

T4 ® 13-Orbit (eyeball)

T ® ¥-Dura

T4 ® 15-Brain

T4 ® 16-Middle cranial fossa

T4 ® 7-Optic nerve

Ta, ® 18-Apex of orbit (optic nerve)
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