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OsSZEFOGLALAS: A contact endoscopia segitségével in vi-
vo &s in situ lehet8ség van a vizsgalt teriilet felszini és sub-
epithelialis szoveteit festés nélkiil és vitalis festés alkalma-
zdsa mellett néhany 10 p mélységig tanulmanyozni. A szer-
26k 74 fej-nyaki benignus, praemalignus és malignus el-
valtozasban szenveds betegekben vizsgéltak a sejtek aty-
pidjat, irregularitdsat, tobbmagvii daganatsejteket, a sejt-
mag/citoplazma arény valtozasat, sejtmag toredezettséget
és az érstruktira valtozasat. Leirtdk az egyes korképeknél
contact endoscopos médon vizsgalt szovetekben talalt
hisztopatholégiai jellemz&ket. A médszer segitségével a
hisztopatholégiai mintavétel helye pontosabban meghaté-
rozhato.

KULCSSZAVAK: contact endoscopia, fej-nyaksebészet, hisz-
topathologia

Bevezetés

A contact endoscopia methodusat Hamou francia
négyoégyasz irta le 1979-ben (7, 12). A cervixet, a
méhcsatornét és az uterus epithelialis sejtjeit tanul-
manyozta a microhysteroscopianak nevezett méd-
szerrel. Fej-nyaki daganatok esetében 1995-ben And-
rea és mtsai alkalmaztak el8szor a gége malignus és
praemalignus betegségeinek vizsgilatdban (1, 2). A
késsbbiekben orrpolypositas és rhinitis chronica
megbetegedésekben is vizsgilta a médszer alkalmaz-
hatésagat (3). A contact endoscopia lényege, hogy a
Karl Storz-cég 4ltal szerkesztett endoscopot a vizsga-
landé feliilethez nyomva a speciélisan kialakitott vi-
lagitas segitségével a hamsejtek és szdveti epithelialis
teriilet felszini rétegei néhany 10 p mélységig tanul-
manyozhatéak. A kiilonbdz8 mélységben elhelyezke-
d sejtek az eszkdzon taldlhaté élességbedllité gomb
segitségével hozhatdk latétérbe (4). Az alkalmazott
eszkoztsl fiiggen 60-80 vagy 150-szeres nagyitést
lehet elérni. Vitalis festékek (metilénkék, bengali vo-
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SUMMARY: The possiblity of in vivo and in situ examina-
tion of unstained superficial and subepithelial tissues, and
with vital staining to a depth of 10 p can be studied with
the aid of contact endoscopy. The authors examined 74
benign, premalignant and malignant head-neck alter-
ations for cellular atypia, irregularity, multinucleated tu-
mor cells, changes in nucleus/cytoplasm ratios, nuclear
disruption and alterations in the vascular structure. They
describe the histopathological characteristics in the indi-
vidual pathologies of the tissues found using contact en-
doscopic technique. With the help of this method
histopathological sampling can be more precisely local-
ized.
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16s) alkalmazasaval lehet8ség van a sejtstruktirék el-
kilonitésére. A contact endoscop segitségével az
egyes korképek histopatholégiai elvéltozésai in vivo
és in situ tanulmanyozhaték (5). ElkilonithetSek a
sejtmagvak, a citoplazma, a sejtfal, és az erek. Jel-
lemz5 lehet az egyes megbetegedésekre a sejtmagvak
szabalyossaga, mérete és a fest6dés mértéke. Az erek
szerkezete is j6l tanulméanyozhaté contact endosco-
pidval.

Beteg és mddszer

A szerz6k 74 fej-nyaki benignus és malignus elval-
tozasban szenved beteget tanulmanyoztak a contact
endoscopia médszerével. A nem malignus gégeelval-
tozasok esetében 6 Reinke-oedemds, 3 leukoplakiés
és 3 papillomas beteget vontak be a vizsglatokba. A
nem malignus orr és fiilelvaltozdsok esetében 19
polyposis nasi és 4 chronicus gyulladds kovetkezté-
ben létrejott halléjarati polypusos beteget vizsgaltak.

A malignus daganatok szdvettanilag minden eset-
ben carcinoma planocellularénak bizonyultak a ké-
s6bbi histopatholégiai feldolgozas sordn. A contact
endoscopiat 11 gége, 6 hypopharynx, 14 tonsilla és
mesopharyngeélis kiindulésd, 3 orr és mellékiiregi és
5 hall6jérati daganatos betegen végezték el.

A 45 férfi és 29 nbbeteg 4tlag életkora 51,2 év
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volt. Az elvaltozdson kiviil tanulmanyoztak az ép és
kéros szoveti hatar teriileteit is. Ezzel vizsgaltak,
hogy a makroszképosan épnek t(ing szévet mutat-e
atypiat a contact endoscopia sordn.

A vizsgalatok gége, hypopharynx esetében micro-
laryngoscopia sorén narcosisban térténtek. A me.-
sopharynxban, tonsillan, szajpadon, orrban és fiilben
a levs elvéltozasokat lokalis anesztézidban endosco-
pizaltak. A nativ vizsgalatok mellet minden alkalom.-
mal 1%-o0s metilénkék és alkalmanként bengili vo-
16s festést alkalmaztak. Kontrollként az egészséges
oldal szoveteit vizsgaltak.

A vizsgélatokat Storz 0°-0s contact endoscoppal
végezték. Az értékelést video dokumentaci segitet-
te.

Eredmények

A médszer segitségével a szerzék tanulményozni
tudtak a sejtek felszini rétegét és a subepithelialis te-
riletet. A normal sejtek szabalyosak, intaktak vol-
tak, a sejtfalak megtartottak, a sejtmagvak alakjat
szabélyossag jellemezte, téredezettséget, sejtmag/ci-
toplazma arany eltol6d4st nem észleltek. Praemalig-
nus és malignus folyamatok esetében in vivo és in situ
t6bb magvi tumor sejteket, atypiat és keratosist fi-
gyeltek meg. A kiilonbdzs elvaltozasokban az ér-
rendszer eltér Gjdonképzidése is jelentkezett. Jol ta-
nulmanyozhatéak egyes esetekben a fokozottabb ere-
zettség, vagy a szabélytalan érhalézat. A kisebb ere-
ken beliil a vérds vértestek dramlésa is lathatéva
vélt. A metilénkék alkalmazdsaval az egyes sejtkom-
partmentek j6l elkiilonithetsek voltak, mig a benga-
li-vorss alkalmazdsa nem biztositott megfelels érté-
kelhet&séget.

A nem daganatos gégeelvaltozasok kéziil a 6 Rein-
ke-oedema esetében szabélyos sejtmagvak mellett ki-
terjedt citoplazmat észleltek. A sejtmagvak elhelyez-
kedése szabélyos, de a normal szoveti képhez viszo-
nyitva a lat6térben kevesebb mag lathaté. A magvak
fest6dése megtartott.

A nem malignus gégefolyamatok vizsgalatakor 3
papilloma esetében specilis érhalézat képzsdés a jel-
lemz8. A normél szévethez képest jellemzs a sejt-
mag/citoplazma ardny noévekedése. Kiilonbszs foka
keratosis figyelhets meg.

A vizsgalt 3 leukoplakia esetében toredezett, né-
hol magvak nélkiili sejtek lathatéak. A magvak kii-
16nb6z8 mérettiek, sziniik, festddésiik eltérs. A szo-
veti képre heterogenitas jellemz&, mérsékelt atypia-
val. Dysplasia és irregularitss is jellemzi egyes tertile-
teken a contact endoscopos képet.

11 carcinoma laryngis (1. dbra), és 6 carcinoma

hypopharyngis (2. dbra) esetében tobb magvd, sza-
bélytalan daganatsejtek, irreguldris sejthatarok, fo-
kozott magfest8dés, kiilsnbszs fokd atypist mutaté
daganatsejtek lathatéak. Helyenként necroticus,
atypusos mitosisok figyelhet6k meg. A daganatsejtek
infiltréciéja észlelhetd a normal szvetekbe. Egyes te-
rilleteken szabalytalan érhalézat képzsdés figyelhets
meg, de a fokozott érhélézat képz6dés nem jellemzs.
Jél dbrézoldott a kéros és a normal széveti hatar.

A mesopharynx régiéban 14 esetben tanulma-
nyoztdk a tonsilla, és mesopharyngealis kiinduldsa
carcinomakat. Dyskeretosis, magtoredezettség, irre-
gularitas és fokozott atypia volt a jellemzs (3. dbra).

A nem daganatos orrelvéltozasok kéziil az orr-
polyposist vizsgéltdk. A tanulményozott 19 orrpoly-
positds esetében jellemz& a szabslyos magfest8dés,
szdmban és elhelyezkedésben a regularitss. Egyhangi
szbveti kép és kisebb erezettség lathatsé. Tanulma-
nyozhatok allergids rhinitissel szovEdstt esetekben az
eosinophyl sejtek.

Az orr 3 malignus carcinomdja esetében erds aty-
pia, szabélytalan t6redezett magv, irregularitast mu-
tatd, egyes teriileteken necroticus sejtek lathatéak
(5. dbra). A gége malignus elvaltozasahoz képest fo-
kozottabb az erezettsége. Szabalytalan érhalézat kép-
z6dés is megfigyelhetd.

A fil és a hallsjrati kérképek esetében a 4 halls-
jarati polypusra enyhe atypia, kissé szabélytalanabb
elnydjtotabb magvii sejtek és fokozottabb érképzdés
a jellemz8.

A halléjarat 5 malignus daganata esetében atypia,
necroticus teriiletek, toredezett sejtmagvak, tébbmag-
vii daganatsejtek, fokozott érképzédés a jellemzs.

Megbeszélés

A contact endoscopia a szerz8knek lehet&séget
biztositott in vivo, in situ a hémsejtek, subepithelislis
szovetek és az erek néhdny 10 p mélységig torténd ta-
nulményozasara. Megfigyelték a sejtmagvak méretét,
szabélyosségat, szinét, a sejtmag/citoplazma aranyét,
A normiél szovetekkel szemben a daganatsejtekre
er8s festddésti magvak, tobb magvisag, megnoveke-
dett sejtmag/ citoplazma arany a jellemzs.

A normal hangszalag, a gége praemalignus és ma-
lignus elvéltozasainak vizsgélatai sordn nyert tapasz-
talatait tSbb szerz8 ismertette (6, 8, 9, 24). A contact
endoscopia segitségével a normal és daganatszovet
hatérzéndja azonosithat6 (4). A dysplasia, praema-
lignus elvaltozasok verifikalhatéak a médszer 4ltal.

Egy kézlemény szémol be a nasalis polyp contact
endoszképos jellemzsirsl (2).

Részletesebben tanulményozott teriilet a naso-
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1. dbra. Gégetumor contact endoscopos képe
(80X nagyitdsii endoscop)

3. dbra. Tonsilla palatina laphdmcarcinomdjdnak contact
endoscopos képe (80X nagyitdsii endoscop)

5. dbra. er malignus daganatdnak contact endoscopos
képe (80% nagyitdsii endoscop)

2. dbra. Hypopharynx tumor contact doscopos képe
(80% nagyitdsii endoscop)

4. dbra. Tonsilla palatina laphdmcarcinomdjdnak contact
endoscopos képe (150X nagyitdsii endoscop)

pharynx carcinoma (18, 19, 23). A szerz6k leirtak a
contact endoszképos szoveti jellemzdket és segitségé-
vel pontosabb szovettani mintavételrsl szamoltak be.

Két tovabbi szerzs az fzlelést kutatta a contact en-
doszkép segitségével (16, 17). Fogészati implantatu-
mok allatkisérletes viselkedését elemezték a médszer
segitségével (11). Mas szerz8k intraoperativan pa-
rathyreoid szovetetet azonositottak contact endo-
szképidval (10). Magyar szerzk a contact endoszké-
pia nytjtotta lehetSségekrsl és a mellékpajzsmirigy
intraoperatfv contact endoszképos verifikalasérdl
szamoltak be (15, 21, 22). Japéan szerz8k a contact
endoszkdp fiberoptikai valtozatdval a nyelScss, gyo-
mor, és a vastagbél elvaltozasait vizsgaltak (13, 14).
Cholesteatomds tipust chronicus otitises betegek
intraoperativ vizsgalatardl is beszdmoltak (20).

Jelen cikk szerzGinek megfigyelései korreldlnak
Andrea és mtsai tapasztalataival (2).

A klinikailag macroscoposan tumor gyands tertilet
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a médszer segitségével biztosabban megitélhets. Je-
len cikkben a gége benignus és malignus elvaltoza-
sainak vizsgilata mellett az eddig még nem vizsgalt
orr, tonsilla és a kiilss halléjarat malignus elvaltoza-
sait is leftjak a szerz6k. A contact endoscépia a fej-
nyaki daganatok gydgyitdsa sorin az egészséges és a
kéros szoveti hatdr meghatérozésaban, a residudlis
vagy recidiv folyamatok felismerésében jelent fontos
segitséget.

A sz6vettani mintavétel helyének contact endos-

Z_ 2z

kép segitségével torténs meghatérozasaval ponto-
sabb, megbizhat6bb histopatholégiai diagnésishoz le-
het jutni. '
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ZUSAMMENFASSUNG: Die Kontaktendoskopie ermoglicht
in vivo und in situ eine Untersuchung der oberflichlichen
und subepithealen Gewebe ohne Firbung und mit vitaler
Farbung bis zu einer Tiefe von 10 u. Verff. untersuchten
bei 74 Patienten mit benignen, pramalignen und malignen
Veréinderungen der Kopf-Halsregion die Zellatypien, Irre-
gularititen, mehrkernige Tumorzellen, die Verinderung
des Zellkern-Cytoplasma-Verhltnisses, die Zellkernspren-
gung und die Verinderung der GefaBstruktur. Sie be-
schreiben die mit dem Kontaktendoskop gefundenen his-
topathologischen Charakteristika der einzelnen Krank-
heitsbilder. Mit dieser Methode kann der Ort einer ge-
planten Probeexzission genauer bestimmt werden.
SCHLUSSELWORTER: Kontakt-Endoskopie, Kopf-Halschi-
rurgie, Histopathologie
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