OTORHINOLARYNGOLOGIA HUNGARICA 2014; 60 (1): 49—x.

Ismeretlen eredetd, orbitaba toré orriiregi tumor

mutéti megoldasa

Takacs llona dr.!, Liktor Balazs dr.', Forster Gyula dr.2, Karosi Tamas dr.'

'BAZ MEGYEI KORHAZ ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ,
MiskoLc

2BAZ MEGYEI KORHAZ ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ,

FUL-ORR-GEGESZETI ES FEJ-NYAKSEBESZETI OSZTALY,

PAaTHOLOGIAI OszTALY, MiskoLc

Esetismertetés

A 37 éves nébeteg panaszai kérhdzi felvételét megelézden két
évvel jelentkeztek. Kezdetben bal oldali orrduguldst észlelt,
amit azonos oldali vizes orrvdaladékozds kisért. A beteg fiil-orr-
gégész szakorvoshoz fordult, aki a bal oldali kzépsé orrjdratbol
kiindulé, kisméretii orrpolipot irt le, emellett dltalanosan duz-
zadt orrnydlkahdrtyadt taldlt. A beteg kezdetben oxymetazolin
kezelésben részesiilt, amelyre panaszai nem csokkentek. Két
honapos(!) orrcsepp-haszndlat utan ismét fiil-orr-gégészhez for-
dult, aki mometazon-furodt orrspray-t (2xI-1 puff) és
dezloratadin tablettat (5 mg/nap) javasolt. A kombindlt
intranazadlis szteroid és a szisztémds antihisztamin terdpia a vi-
zes orrfolydst ugyan csokkentette, de az orrduguldson nem vail-
toztatott. A kezelGorvos a beteget megnyugtatta, hogy orrpolip-
ja még kezdeti stadiumban van, és nem igényel tovabbi kivizs-
gdldst, esetleg miitétet. Megjegyezziik, hogy allergolégiai vizs-
gdlat ezen el6zmények mellett nem tortént. Az elkovetkezé ho-
napokban az orrdugulds fokozédott, kétoldaliva valt, majd hypo-
, illetve anosmia alakult ki. A beteg felvételét megelézden két
hénappal az orrgydk bal oldaldn, valamint a bal oldali medidlis
szemzugban rugalmas tapintatu, a bérrel nem 6sszekapaszko-
dott duzzanat jelentkezett. A beteg emellett bal oldali
szemmozgdszavart észlelt. Kettds latds alakult ki, ami kezdet-
ben csak balra tekintéskor, késébb mdr minden irdnyba valo te-
kintéskor fenndlt. A beteg a fenti panaszok miatt osztdlyunk ja-
ré beteg ambulancidjan jelentkezett. Erkezésekor részletes fi-
zikdlis vizsgdlat tortént. Kifejezett bal oldali exophthalmust (3-
4 mm), és hypertelorizmust (2,5 cm a bal oldal javdra) taldl-
tunk. A bal oldali bulbus mozgdsai minden irdnyba valé tekin-
téskor korldtozottak voltak. Az orrgy6k bal oldala és a medidlis
szemzug kitéltott volt. Gyulladdsos jeleket, tiineteket nem ész-
leltiink. A bal oldali kézos orrjaratot emellett egy fibrines lepe-
dékkel fedett terime obliterdlta, ami az epipharynxba nem ter-
jedt. Arckoponya CT-vizsgdlat tortént, amelynek alapjan
intranazadlis kiinduldsu, a bal oldali orbitdba tord térfoglaldst vé-
leményeztiink (1-2. dbra). A beteg orrstdtusdt, valamint a CT-
vizsgdlat eredményét sszevetve kiilsé feltdrdsos orrmellékiireg-
miitét elvégzése mellett dontottiink. Elézetes kivizsgaldst ko-
vetden, ITN-ben bal oldali laterdlis rhinotomidt végeztiink, majd
a metszésvonalat Fergusson-szerint supraciliarisan is kiegészi-
tettiik (Op.: Dr. Karosi — Dr. Takdcs — Dr. Liktor). A rugalmas,

I. abra: Preoperativ axialis CT-felvételek
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A: A fehér nyil az ethmoidealis sejtek kitoltottségét
és az os nasale kiragottsagat mutatja. B: A fehér nyil
az orbitaba domborodoé térfoglalé folyamatot jeloli.
C: Az iires fehér nyil a sinus maxillaris medialis fala-
nak hianyat jel6li. A fehér nyil a septum nasi infiltraci-
djat és jobbra valé diszlokaciéjat mutatja.
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3. abra: Posztoperativ szovettani felvételek (HE)

A: Epithelialis sejtfészkek kotészovetes stromaban.
B: Epithelialis sejtfészkek a normalis respiratorikus
ham alatt. C: Az epithelialis sejtek magja jellegzete-

sen vakuolizalt. D: Epithelialis sejtfészkek nagyobb
2. abra: Preoperativ CT-felvételek coronalis és nagyitassal.

sagittalis rekonstrukcioéval

A: A fehér nyil az orbita érintettségét jeloli. B: A fe-

hér nyil a septum nasi diszlokaciéjat mutatja. C: Az tokot maga elétt tolva terjedt az orbitdba, de az orbitdlis zsir-
szévetet, valamint a szemmozgatd izmokat nem infiltrdlta. A

iires fehér nyil mutatja, hogy a frontobazis csontos fa- ) ! - o
. . . y e s terime egészen a fissura orbitalis superiorig, illetve a foramen
la intakt. A fehér nyil az os nasale kiragottsagat és a L N . .
. e Y er e e .. opticumig volt kévethetd. Ezen a ponton dsszekapaszkodott a
sinus frontalis alsoé falanak hianyat jeloli. D: Az ures . Py ,
A , R P X nervus opticus durdjaval, amelyrél élesen levalasztottuk. A
fehér nyil mutatja, hogy a frontobazis csontos fala in- . L . P py
kt. A feha i 5k bé latt elhelyezkeds terime a frontobdzis csontos falait megkimélte. A miitét alatt
takt. A feher nyil az orrgyok bore alatt elhelyezkedo koaguldltuk az arteria ethmoidealis anteriort és posteriort, va-

rezisztenciat mutatja. lamint az arteria sphenopalatindt is. Az orbita medidlis falat
septumporccal  rekonstrudltuk. A makroszképosan
ablasztikusnak bizonyult m{itét utdn réteges sebzdrdst végez-
tiink. Az orriireget jodoformos tamponnal és spongostan szi-
vacsdarabokkal tampondltuk. A tamponokat a harmadik
posztoperativ napon tdvolitottuk el. Négy napon keresztiil
parenterdlis moxifloxacin kezelést alkalmaztunk (400 mg/nap
iv.). A beteget az 5. posztoperativ napon exmittdltuk. A 8. na-
pon varratszedést, intranazdlis porkeltdvolitdst végeztiink. A
kontrollvizsgdlatok kapcsdn recidivat nem észleltiink. A beteg
orrduguldsa teljesen megsziint, szemmozgdszavara, kettés ld-
tdsa nincs, a hypertelorizmus visszafejlédott. A szemészeti vizs-
gdlat mindkét oldalon teljes vizust dllapitott meg. A beteg
anosmidja azonban vdltozatlanul fenndll. A posztoperativ szo-
vettani vizsgdlat vdltozatos szerkezetd, szolid tumort igazolt
(3—4. dbra). Az immunhisztokémiai vizsgdlat massziv EMA
(epithelidlis membrdn antigén) és vimentin pozitivitdst erdsitett
meg, mig az S-100-, a CD34- és a CK-specifikus vizsgdlatok
rendre negativ eredményt adtak (3—4. dbra).

4. abra: Posztoperativimmunhisztokémiai felvételek

(EMA: epithelialis membran antigén) Kérdések

A: EMA pozitiv sejtfészkek, az EMA negativ k6t6sz6- |. Az intranazdlis dekonesztiv kezelés (pl. oxymetazolin) kis
vetes stromaban. B: Az EMA pozitivitas a myxoid orrpolipok esetén szoros szakorvosi kontroll mellett folytat-
megjelenést mutaté epithelialis sejtekben is jol latha-  hatd-e honapokig?

té. C: Az epithelialis sejtek massziv vimentin pozitivi- . Igen

tast adtak. B: Nem

vérzékeny rezisztencidt tobb darabban tavolitottuk el, komplett 2. Az orrpolipozitds diagnézisdban az allergolégiai vizsgdlat-

ethmoidectomidt, sphenoidotomidt és orbitotomidt végeztiink. nak (Prick-teszt, totdl szérum IgE, allergén-specifikus szé-
Feltdrtuk a sinus frontalist is. A sinus frontalisban és a sinus rum IgE) nincs szerepe.

sphenoidalisban csak mdsodlagos nydkpangdst taldltunk. A re- A: Igaz

zisztencia a bal oldali lamina papyracedt destrudlva, a Tenon- B: Hamis
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3. A kis orrpolipok dltal okozott nazdlis obstrukcié, szaglds-
zavar, vizes orrfolyds kezelésben alkalmazhaté az
intranazadlis szteroid kezelés és a szisztémds antihisztamin
adagolds.

A: Igaz

B: Hamis

4. Az orrpolipozitds progresszidja esetén — kiilonosen
félodali esetekben — kételezé a beteget fiil-orr-gégészeti
fekvébeteg-intézménybe iranyitani, ahol részletes fizikdlis

C: Schneider-papilloma.

D: Adenocarcinoma.

E: Angiofibroma juvenile.

F: Schwannoma.

G: Primer sinonazalis meningeoma.
H: Craniopharyngeoma.

I: Mucokele vagy csokoladéciszta.
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A Pécsi Tudomanyegyetem Szenatusa 2014. marcius |3-i tilésén Katona Gabor osztalyvezetd féorvos szamara a PTE cimzetes
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fesszor mentoralasa mellett szerezte meg, majd a 2012-es év soran ugyancsak a Pécsi Tudomanyegyetemen habilitalt. Evek ta
részt vesz a magyar és angol nyelven tanulé hallgaték oktatasaban, az elmdlt évek soran szamos, a Pécsi Fiil-orr-gégészeti és
Fej-nyaksebészeti Klinikaval kézosen bonyolitott kézés tanulmanyban vett részt’.
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