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STRESZCZENIE:

W praktyce otolaryngologicznej 8o czesto spotykamy przypadki guzéw szysndd pacjentow
wszystkich grup wiekowych. Diagnostykaznicowa jest ztaona, obejmuje liczne stany
chorobowe rénego pochodzenia, w zatesci od wieku pacjenta.

Autorzy przedstawiaj retrospektywa analiz przypadkow pacjentdow z guzem szyi leczonych
w Oddziale Otolaryngologii Midzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie
na przestrzeni ponad dwoch lat. Pacjentow podzieloa grupy wiekowe, w kalej z grup
oceniono cgstas¢ wyskpowania guzow wrodzonych, guzow zapalnych i guzéw
nowotworowych. Najliczniejsza byta grupa starszgoinostych powyej 40 rokuzycia, w grupie

tej dominowaty nowotwory zkbiwe. Dokonano zestawienia lokalizacji guza przéoaego

w odniesieniu do polenia ogniska pierwotnego. Neghie przedstawiono metody
postpowania leczniczego w poszczegoélnych typach guzdiv s

Omoéwiono réwnie schemat toku diagnostycznego w odniesieniu doaamypimiennictwa.

SEOWA KLUCZOWE: nowotwory szyi, lymphadenopatia, zaburzenia wrogzooperacja
weztow chtonnych szyi

SUMMARY:

In otolaryngology practice we quite often encoumteck masses in all age group patients. The
differential diagnosis is extensive and representariety of pathologic conditions of various
origins, especially in relation to patient age.

The authors present a retrospective analysis ofergat with a neck mass treated in
Otolaryngology Department of Mlilzyleski Specialistic Hospital in Warsaw over tregipd of
two years. Patients were divided into groups adogrdo their age. Within each group the
incidence of congenital, inflammatory and neoptadisease was assessed. The most numerou
was the group of adults older than 40 years of \agle the highest incidence of malignant
neoplasms. The location of metastatic lymph noderelation to primary site was described.
Finally, methods of management for each tumour typee presented.

Then we discuss a work-up of a neck mass withrdegeliterature data.
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