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Esetismertetés

Az aldbbiakban bemutatdsra keriilé, 42 éves férfi beteg tartos
és folyamatosan progredidlé orrdugulds, szagldszavar, valamint
homloktdji liiktetd fejfajas miatt 2012 mdrciusdaban jelentke-
zett klinikdnk jarébeteg ambulancidjdn. Nyolc hénappal kordb-
ban — mds kiilfoldi intézményekben — mindkét kozds orrjdratot
obliterdlé, kiterjedt polypoid jellegdi térfoglaldst dllapitottak
meg. Hdrom alkalommal végeztek probaexciziot. A szovettani
eredmény bizonytalan volt, mivel a patoldgus a malignitdst il-
letden nem tudott egyértelmdien dlldst foglalni. A betegnek he-
lyi szteroidkezelést és fdjdalomcsillapitokat javasoltak.

A klinikai vizsgdlat sordn mindkét kozds orrjdratot obliterdld, vér-
zékeny szdvetpluszt taldltunk, amit biizos vdladék fedett. A pre-
operativ arckoponya CT (computertomography) vizsgdlat multi-
plandris rekonstrukcios felvételei mindkét oldali sinus ethmoi-
dalis, sinus frontalis és sinus sphenoidalis érintettségét igazoltak,
a septum nasi cranialis harmaddnak destrukciéja mellett (1. db-
ra). A képalkoto-vizsgdlat alapjdn, a térfoglalo folyamat a lamina
papyracedt ugyan respektdlta, azonban a lamina cribrosdt dest-
rudlta, és a dura matert megemleve mintegy | cm mélyen az
eliilsé koponyagoddrbe tért (1. dbra). A betegnek neurolégiai
goctinete — a komplett anosmidn kiviil — nem volt.
Intratrachealis narkozisban probaexciziot végeztiink, amelynek
sordn massziv vérzést tapasztaltunk. A miitétet befejezve,
mindkét oldali réteges orrtampondldsra kényszeriiltiink. A vég-
leges szovettani lelet birtokaban (2. dbra), a beteget kiilsé-fel-
tdrdsos orrmiitétre készitettiik eld, amit valasztott-vér bizto-
sitdsdt kdvetden, idegsebésszel egyiittmiikddve, 2012 mdjusa-
ban végeztiink el (3. dbra).

A m(itét soran médositott, jobb oldali Weber—Fergusson-met-
szést ejtettiink, mindkét oldali supraciliaris kiterjesztéssel, il-
letve a sinus frontalis osteoplasticus lebenyképzésével egyiitt
(Op.: dr. Karosi Tamds, dr. Sziics Attila, dr. Szabé Sandor) (3.
dbra). Az intranazdlis szévetszaporulatot a septum nasi rész-
leges reszekcidjaval, illetve mindkét oldali radikdlis ethmoidec-
tomia, sphenoidotomia és frontotomia elvégzésével tavolitottuk
el (3. dbra). A lamina cribrosa teriiletén a reszekeiét komplet-
taltuk, a tumort a dura materrdl levalasztottuk, majd a tertile-
tet argon-plazma segitségével koaguldltuk (3. abra). Liquor-
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Kviz

l. abra: Preoperativ CT-felvételek

A: A horizontilis sikban dbrazolva, a térfoglalé folyamat megkiméli a
lamina papyraceat és nem tdr az orbitaba (fehér nyilak).

B: A coronalis sikban jé] kiveheté a lamina cribrosa destrukciéja (fehér
nyil).

C: A sagittalis sikban egyértelmii a kiterjedt mellékiireg-érintettség és
a lamina cribrosa hianya (fehér nyil).

D: A kontrasztanyagos felvételen jol lathaté az intracranialis terjedés
mélysége és a dura mater megemeltsége (fehér nyil).

csorgdst észlelvén, a durasebet Tachosyl-hdlé™ és Gelfoam™
felhaszndlasdval zdrtuk (3. dbra). A miitét végén Bellocg-tam-
pondldst, illetve mindkét oldali réteges orrtampondldst végez-
tiink. A miitét befejezését kovetden, a liquornyomds csokken-
tése érdekében lumbalis draint helyeztiink be, majd a beteget
altatott-lélegeztetett dllapotban az ldegsebészeti Klinika In-
tenziv Osztdlydra szdllitottuk dat. A tamponokat a harmadik
posztoperativ naptdl kezdve, 3 napon keresztiil folyamatosan
tavolitottuk el. Jelentdsebb posztoperativ vérzést nem tapasz-
taltunk.

Elsddlesges sebgydgyulds mellett, a 4. posztoperativ héten is-
mételt CT-vizsgdlatot végeztiink. A miitéti iireget 0-, 30- és 70
fokos endoszkdp alkalmazdsa mellett alaposan dttekintettiik.
Rezidudlis folyamatra utald elvaltozast a képalkoto, illetve a fi-
zikdlis vizsgédlat alapjdn nem taldltunk. A beteg ditaldnos dlla-
pota jo, orrlégzése rendezett, fejfdjdsa megsziint, azonban
anosmia maradt vissza. Szemmozgdsi zavart, vizuscsokkenést,
illetve neurolégiai maradvanytiinetet nem tapasztaltunk. A
posztoperativ adjuvans kezelést ilfetéen — a késébbiekben —
muitidiszciplindris konzilium keretében déntiink.
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Kérdések

I. Melyik az a kérkép, amely differencidldiagnosztikailag
szbba jon? (Tébb vdlasz is lehetséges)

: Papilloma invertum (Schneider-papilloma).

: Orrpolypositassal tarsult krénikus rhinosinusitis (CRS NP).
Malignus térfoglalé folyamat.

: Angiofibroma juvenile.

Craniopharyngeoma.

Eliilsé koponyabazis meningeoma.

TMOUN® P

2. Az esetet megismerve melyik a helyes sebészi feltaras?

A: Kizardlag endoszképos miitét (ESS).

B: Bicoronalis metszésbdl végzett ellilsé bazis feltaras és endo-
szkdpos behatolds kombinacidja.

C: Kiils6 feltirasos orrmiitét és endoszkopos feltaras kombi-
nacidja.

D: Kiils8 feltirisos orrmlitét és bicoronalis metszésbdl végzett
ellilsé bazis feltaras kombinaciodja.

3. Melyik a helyes szévettani lelet?
A: Orrpolyp (rhinitis chronica polyposa).
B: Papilloma invertum.

C: Adenocarcinoma.

D: Lapham karcinéma.

4. Melyik adjuvans kezelést ajanland?
A: Adjuvans kezelés nem sziikséges.

B: Cisplatin monoterapia.

C: Irradiacio.

D: TPF+irradiacié.

5. A radiolégiai lelet alapjan hol talalhaté a térfoglalé fo-
lyamat?

A: A térfoglalé folyamat az Ohngren-sik alatt van.

B: A térfoglalé folyamat az Ohngren-sik felett van.

6. Mi lehet a miitét kozben kialakult bal oldali also-felsé

szemhéjduzzanat lehetséges oka? (egy jé vdlasz lehetséges)

A: Az arteria carotis interna sériilése — exophthalmus pulsans.

B: Az arteria ethmoidalis anterior sériilése — orbita haematoma.

C: Aliquor cerebrospinalis orbitalis extravazacioja, ami az eliil-
s6 koponyabazis miitéteknél gyakori jelenség.

2. abra: Az intranazalis térfoglalo folyamat kérszé-
vettani feldolgozasa soran késziilt mikroszképos fel-
vételek

A: Glandularis szerkezet( tumorreszlet (HE).

B: Szolid szerkezet( tumorrészlet (HE).

C: Pan-citokeratin specifikus immunhisztokémia.

D: p63 specifikus immunhisztokémia.

3. abra: A miitét soran készult felvételek

A: Médositott Weber-Fergusson-metszés és homlokiireg feltaras.

B: A mlitét végén bal oldalon puha tapintatt alsé és felsé szemhéjduz-
zanat, valamint chemosis és enyhe exophthalmus alakult ki (feher
nyil). Intraoperativ szemnyomasmérés tértént, ami |7 Hgmm-es
intraocularis nyomast igazolt.

C: A lamina cribrosa tertiletén kialakult duraseb (fehér nyil).

D: A duraseb zarasa Tachosyl™ haldval (fehér nyil).

7. Mit javasol a szemhéjduzzanat és az exophthalmus
elldtasara?

A: Azonnali lateralis canthotomia, dekompresszio.

B: Lumbalis drén behelyezés, obszervacio.

C: Ismételt feltaras, sebrevizio.
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