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Differencialdiagnosztikai nehézséget okozo,

retrochoanalis orrpolyp
(esetismertetés)
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OSSZEFOGLALAS: A solitaer, gyorsan névekvs gyermekko-
ri orrpolypok komoly differencialdiagnosztikai nehézséget
okozhatnak. A juvenilis angiofibromaktdl valé elkiilonité-
sitk lehet6vé teszi az életveszélyes intraoperativ vérzések
elkeriilését. A szerz8k egy 13 éves leany esetét ismertetik,
akit nyelési nehezitettséget, aspirdciét és rhinophonia cla-
usat okozd extrém méret(i retrochoanalis orrpolyp miatt
FESS technikdval megoperiltak. A mfitét alatt jelentds
vérzés nem jelentkezett, a beteg panaszmentessé valt. A
miitét elétti kontrasztanyagos arckoponya CT vizsgélat a
juvenilis angiofibroma lehet&ségét kizarta, igy preoperativ
angiographia és embolisatio nem tortént. A kérszdvettani
vizsgalat idiilten lobos, fibroticusan 4talakult, inveteralt
orrpolypot véleményezett. A szerz8k dsszefoglaljdk a gyer-
mekkori orrpolypok és a juvenilis angiofibroma differenci-
aldiagnézisanak ismérveit és hangstlyozzak a preoperativ
kontrasztanyagos CT vizsgdlat valamint a pathologussal
val6 egyiittmiikodés jelentEségét.

KuLcsszavak: Angiofibroma juvenile, angiographia, CT,
FESS, orrpolyp, szdvettani vizsgalat

SUMMARY: Solitary nasal polyps with rapid progression
may lead to severe differential diagnostic difficulties in
childhood. It is important to differentiate between nasal
polyps and juvenile angiofibromas to avoid life threaten-
ing intraoperative bleeding. Authors present the clinical
case of a thirteen year-old girl, who suffered from a retro-
choanal nasal polyp causing swallowing disorders, aspira-
tion and closed rhinophony and was operated on with the
FESS technique. There was no significant bleeding during
the surgery and the aforementioned symptoms disap-
peared completely. Since, CT examination applying con-
trast material did not confirm the possibility of juvenile
angiofibroma, embolization and angiography were not
performed preoperatively. Histopathological examination
revealed a fibrotic, inverted nasal polyp with chronic in-
flammation and hyperplasic mucosa. Authors have made
a conclusive revision of differential diagnosis of nasal
polyps and juvenile angiofibroma in childhood. The im-
portance of contrast material applying imaging methods
and the clinico-pathological cooperation should be estab-
lished.

KEYWORDS: Juvenile angiofibroma, nasal polyp, CT, an-
giography, histopathology, FESS

Bevezetés

A gyermekkori orrpolyposités kialakuldsdban ge-
netikai (pl. cysticus fibrosis), kornyezeti tényezsk
(dohanyfiist, kronikus vegyszer expozicid), allergias
diathesis (atopia, asthma, rhinitis allergica), vala-
mint a chronicus rhinosinusitis egyardnt szerepet
jatszhatnak (Chen és mtsai, 1989; Sultésy és mtsai,
2008). A solitaer, antrochoanalis polypok éltaldban
chronicus rhinosinusitis talajan alakulnak ki és mii-
tét utdni recidiva ardnyuk tobbszoérose a multiplex
polypoknak (Chen és mtsai, 1989). A gyermekkori
orrpolyposités leggyakrabban a tizenéves korosztély-
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ban alakul ki, a fitik és lanyok egyarant érintettek, a
nemek kozotti incidencia kiilénbség nem jellemzs
(Chen és mtsai, 1989). A fenti okok miatt kialakult
orrpolypositas gyermekkori incidencidja Eurépaban
5-9 tizezrelék koril mozog, a prevalencia kb. 1-1,5
ezrelékre tehetd (Chen és mtsai, 1989; Gomes és
mtsai, 1994). Jelentds a spontan regresszié ardnya, a
kisebb polypok a kivalté tényezsktdl fiiggSen konzer-
vativ kezelésre is jOl reagalnak (Chen és mtsai, 1989;
Sultész és mtsai, 2008; Gomes és mtsai, 1994). Klini-
kénkon az 1998-t6l 2008-ig terjedd idBszakban, sz4z-
hatvanharom 14 évnél fiatalabb gyermek esetén vé-
geztiink FESS mfitétet (sinoscopia és/vagy ethmoi-
dectomia): 20%-ban orrpolypositds és solitaer orr-
polypok, 80%-ban idiilt- illetve heveny rhinosinusitis
miatt. A fenti esetek koziil 3 fidgyermeket szovetta-
nilag igazolt juvenilis angiofibroma miatt operaltunk.

Gyermekkorban differencialdiagnosztikai nehéz-
séget okoznak a solitaer, gyorsan ndvekvd polypok,
ilyenkor ki kell zarni a malignus vagy semimalignus
térfoglald folyamatok lehet&ségét is (rhabdomyosar-
coma, myxosarcoma, Ewing-sarcoma, invert papillo-
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ma stb.). A helyes diagnézis felallitasaban alapvetd
jelentBségli a praeoperativ endoszképos vizsgalat el-
végzése. A mellékiiregi képalkoté diagnosztikdban
viszonylag ritkdbban alkalmazott MRI vizsgalat is
hasznos lehet, hiszen a T2 stlyozott felvételek jol ér-
tékelhetd informAciot szolgaltatnak a tumor vascula-
risati6jat illetSen (Kau és mtsai, 2008).

A juvenilis angiofibroma altaldban pubertéaskora
fitk betegsége, 10 éves kor alatt ritka (Chen és mtsai,
1989; Gomes és mtsai, 1994; Kau és mtsai, 2008). Iro-
dalmi adatok szerint a nasopharyngealis angiofibro-
ma kb. 100-szor ritkdbb lanyokban, azonban az ext-
ranasopharyngealis megjelenésii angiofibromdk ese-
tén nincs nemek kozotti kiillonbség (Chen és misai,
1989; Gomes és mtsai, 1994; Kau és mtsai, 2008). A
juvenilis nasopharyngealis angiofibroma incidencidja
nagy szérast mutat és foldrajzilag is jelentSsen eltér.
Indidban és a Tavol-Keleten kb. 3—4-szer gyakrabban
fordul el6, mint Eurépaban és az Egyesiilt Allamok-
ban (Kau és mtsai, 2008). El6fordulasi gyakorisaga
1/5000-1/60 000 kozott mozog a 10-18 év kozotti
gyermek populdciéban és a gyermekkori fej-nyak lo-
kaliz4ci6ja tumorok mintegy 25%-4t adja (Kau és
mtsai, 2008; Sinha és mtsai, 2008). Az életkorra nem
korrigélt, dsszes fej-nyaki tumor kozott 0.5%-os els-
forduldsi gyakorisidgot mutat (Chen és mtsai, 1989;
Kau és mtsai, 2008; Sinha és mtsai, 2008). A tumor
onkoldgiai értelemben benignus, azonban lokélisan
destruktiv jelleggel novekszik, infiltralhatja az eliilss
koponyabazist, deformalhatja az orrgydkot és az ar-
cot, az orbitaba torve exophthalmust, amaurosist is
okozhat (Kau és mtsai, 2008; Sinha és mtsai, 2008).
Retrochoanalis terjedés, illetve a keményszdjpad
destrukcidja esetén az angiofibroma szajiiregi tumort
is utdnozhat (Cariappa és mesai, 2008). A juvenilis
angiofibroma 71%-ban az orrgaratbdl indul ki (Kau
¢s misai, 2008). Az extranasopharyngealis angiofibro-
mék kiinduldsukat tekintve igen valtozatos képet
mutatnak: leggyakrabban a rostasejt rendszerbdl in-
dulnak ki (62%), ritkdbban az orrsévényrdl (21%),
az ikdbolbdl (14%) és még ritkabban az arciiregbdl
(3%) erednek (Kau és mtsai, 2008; Sinha és mtsai,
2008; Cariappa és mtsai, 2008). A tumor vérellatasat
leggyakrabban az arteria ethmoidalis anterior-poste-
rior rendszerébdl, néha kozvetleniil az arteria carotis
intern4bdl és ritkabban az arteria maxillaris valame-
lyik 4gabol kapja (Kau és mtsai, 2008; Giavroglou és
mtsai, 2007). A juvenilis angiofibroma névekedése —
Osztrogén és tesztoszteron receptorokban gazdag,
hormonszenzitiv sejtjei révén — a pubertis korban
felszabadul6 nemi hormonok kontrollja alatt 4ll (Kau
és mtsai, 2008). Az angiofibroma recidivalé orrvérzé-
sekkel, orrduguléssal és chronicus anaemidval hiv-

hatja fel magéra a figyelmet (Chen és mtsai, 1989;
Gomes és mtsai, 1994; Kau és mtsai, 2008).
Kozleményiinkben egy pubertas korban 1év§ ledny
esetét mutajuk be, akinél egy inveteralt, retrochoa-
nalis orrpolyp — felvetve a juvenilis angiofibroma le-
het8ségét — klinikai és korszovettani értelemben is
differencialdiagnosztikai nehézséget okozott.

Esetismertetés

Klinikank ambulancidjan Sz. ]. 13 éves ledny je-
lentkezett, aki hetek 6ta tarté bal oldali orrdugulést,
nyelési nehezitettséget panaszolt. Az anamnézis fel-
vételekor kideriilt, hogy a nyelési nehezitettséget faj-
dalom nem kisérte, legf6bb panasz a gyakori félre-
nyelés, valamint a higabb t4plalék és a folyadék orr-
iiregbe torténd bejutasa volt. Orrvérzés nem jelent-
kezett. Fizikalis vizsgalattal a bal kozépss orrjaratbol
kiindul®, a bal kozos orrjaratot obliterald, az orrgara-
ton kersztiil a mesopharynxba cstingé és a nyelvgyok
szintjét caudalis irAnyban meghaladé polyposus kép-
letet talaltunk (1. dbra). A terime a lagyszajpadot
elédomboritotta, az uvulat jobbra diszlokélta, alsé
polusa a bal oldali vallecula glossoepiglotticaban ta-
maszkodott. A polypot rendkiviil vaskos, barnas-vor-
henyes nyélkahértya boritotta, kifejezetten tomott
tapintati volt, a megszokott kocsonyids jelleg teljesen
hidnyzott (1., 2. dbra). Mellékleletként, a jobb felss-
végtagot érint8 részleges ameliat talaltunk (1. dbra).

Tekintettel a fokozédo nyelési nehezitettségre, va-
lamint a fullad4sveszélyre, siirgs mfitét mellett don-
tottiink. Az altalanos kivizsgalast (laborok, mellkas
rontgen, hasi ultrahang) koévetSen kontrasztanyagos,
coronalis sikti arckoponya CT vizsgilat tortént (1.
dbra). A CT vizsgalatra egyrészt a orrmellékiireg-
rendszer anatémiai viszonyainak m{itét el&tti megité-
léséhez, masrészt a terime vasculariziciéjanak meg-
hatdrozasdhoz volt sziikség. A rapidan progredialé
tiinetek, a pubertaskor és a fizikélis vizsgalat alapjan
klinikailag felmeriilt a juvenilis angiofibroma lehets-
sége, még akkor is ha a beteg neme ez ellen szélt. A
CT nem mutatott kéros kontrasztanyag halmozast, a
kontrasztanyag felvétele a beadast kdvetSen 15 perc
milva sem volt fokozott (1. dbra). A lelet alapjan el-
tekintettiink a CT angiographia, illetve a DSA (digi-
télis szubsztrakcids angiographia) elvégzésétsl, mivel
semmi nem utalt jelentds vascularizaciéra illetve na-
gyobb miitéti vérzés lehet8ségére.

A beteget intratrachealis narkézisban megoperal-
tuk (op.: TA., K.T, 2009. februér) (2. dbra). A bal
oldali als6 orrjarat felsl sinoscopiat végeztiink, at-
végtuk a polyp kocsanyat, mely a recessus alveolaris-
ban tapadt. Endoszképos ellenérzés mellett, a poly-
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1. dbra. A beteg mii
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tét eldtti kivizsgdldsa kapcsdn késziilt fényképfelvételek, illletve a kontrasztanyagos arckoponya

CT wizsgdlat eredményei. A: intraordlis fényképuelvétel a mesopharynxban is észlelhetd, a ldgyszdjpadot els-

2]

domborité, polyposus képletrsl. A ldtott kép felvetette a juvenilis angiofibroma lehetdségét. JT: jobb tonsilla;
BT: bal tonsilla; LSZ: lagyszdjpad. B: A beteg jobb keze fejletlen, amely nem a koldékzsinér dltal okozott
mutildcié illetve stranguldcié eredménye, hanem az ujjsugarak fejlodési rendellenességének kovetkezménye.
Ezen a kézen minden ujj csak két ujjperccel rendelkezik, ahol a mdsodik ujjperc rendkiviil csokevényes, a ké-
rompercek teljesen hidnyoznak. C: Kontrasztanyagos, corondlis sikit arckoponya CT felvétel. A ferde nyil a
lagyrésszel kitoltot bal oldali sinus maxillarist mutatja. A fiiggdleges nyil a ldgyrésszel kitoltott bal oldali ké-
20s oorjdratot jeléli, ahol az alsé orrkagylé dsszenyomott és deformdlt. Angiofibromdra jellemzd, koriilirt, il-
letve kéros kontrasztanyag halmozds nem figyelhetd meg. D: Kontrasztanyagos, corondlis stkit arckoponya
CT felvétel az orrgarat sikjdban. Jol ldthaté az epipharynxot kitélts lagyrész (nyil) denzitdsii terime. SS: si-

nus sphenoidalis.

pot athiztuk a kompresszié 4ltal jelentSsen kitagitott
hiatus semilunarison. A lagyszajpadot az orrjarato-
kon keresztiil bevezetett szilikon drainekkel mindkét
oldalrél megemeltiik, majd a mesopharynxot feltar-
va, a mintegy 13 cm hossz(, kocsanyos terimét a sz4j-
tireg felsl egy darabban eltavolitottuk (2. dbra). Az
arciireget, az orrgaratot és az orrjaratokat merev
Hopkins-optikdkkal attekintve, tovabbi eltérést nem
talaltunk. A bal kdzépsd orrjarat feldl kisfoku szivar-
g6 vérzést észleltiink, ezért laza réteges tamponalast
végeztiink. A tamponokat masnap eltavolitottuk. A
miitéti prepardtumot szdvettani vizsgalatra kiildtiik
(2. dbra). A posztoperativ szak eseménytelen volt. A
mfitét utdn Prick-tesztet végeztiink, mely az altalunk
vizsgalt antigénekkel szemben negativ eredményt

adott. A mfitétet kdvetSen a beteg panaszmentessé
valt, a 3 honappal késsbb végzett kontrollvizsgalat
szabad orrjaratokat igazolt.

A szdvettani vizsgdlat a malignitést és az angiofib-
roma lehet8ségét kizarta, tdbbszords kliniko-patho-
logiai konzultaciot kovetSen, fibroticusan talakult,
gyulladisos nyélkahartya hyperplasiat mutatd, inve-

teralt orrpolypot véleményezett (2. dbra).

Megbeszélés

Juvenilis angiofibroma klinikai gyandja esetén fel-
tétleniil javasolt a preoperativ kontrasztanyagos CT
vizsgalat elvégzése, hiszen a diagnozis kizardlag a
képalkotd- és a fizikdlis vizsgalat leletein alapul (Kos-
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2. dbra. Az eltdvolitott retrochoandlis orrpolyp makroszkdpos megjelenése és szovettani vizsgdlati lelete. A: Az eltd-
wvolitott polyp teljes hossza kb. 13 cm wvolt. B: A polyp kérszovettani vizsgdlata, hematoxylin-eozin festés. A
tobbmagsoros, csill6sz6rds hengerhdmot fehér nyil jeléli. J6l lathatéak a mucosa teljes szélességét dtolels, mu-

22

cinosus anyaggal kitoltitt kehelysejtek. A polyp submucosdjdt sejtdils, erekkel gazdagon dtszott kitdszovet
jellemzi, ahol szdmtalan, gyulladdsos reakciéra utald, polymorhonucledris sejt fedezhetd fel. C: A polyp stro-
mdja sejtszegény, vaskos kotdszovetes gerenddkkal (fehér nyilak) tagolt szerkezet, amelyben élénk neutrophil
infiltrdcié (fekete nyil) és az elasztikus rostok karakteres, hdlézatos elrendezddése (sziirke nyil) figyelhets

meg. (A szovettani vizgsgdlat CS.P. munkdja).

ling és mtsai, 2009; Spraggs, 1993): vérzésveszély mi-
att préba excisio nem végezhetd, st a legszigoribban
ellenjavallt, igy a m{itét elStt szdvettani diagnozis
nem nyerhet§ (Kau és mtsai, 2008). A juvenilis
angiofibromék eltavolitdsa sordn igen jelentds, életet
veszélyeztet$S vérzés is jelentkezhet, ezért ha a CT
kontrasztanyag halmozést igazol, tovabbi vizsgalatok
szitkségesek: CT angiographia, illetve ha ez nem el-
érhet, DSA. A terime ilyenkor jelentds artérids hal-
mozast mutat, a vénas fazis tel¢dése altaldban elha-
nyagolhaté (Giavroglou és mtsai, 2007; Kosling és
mtsai, 2009; Spraggs, 1993). Amennyiben sikeresen
azonosithat6 az ellatd arteria, femoralis angiograp-
hia, majd sclerotisatio illetve ,,coil” beiiltetéssel vég-
zett embolisatio javasolt (Giavroglou és mtsai, 2007).
Ez a beavatkozds nem kisebbiti meg az angiofibro-
mét, de az intraoperativ vérzés lehet8ségét jelents-
sen csokkenti (Giavroglou és mtsai, 2007). Ennek el-

lenére még sikeres preoperativ embolisatio esetén is
szamitani kell az életveszélyes vérzésre, ennek megfe-
lelen javasolt a vérbiztositas (Kau és mtsai, 2008). A
mifitéti eltavolitis a legtdbb esetben FESS technika-
val megoldhato, kiilss feltdras altaldban nem sziiksé-
ges (Chen és mtsai, 1989; Gomes és mtsai, 1994; Gup-
ta és mtsai, 2008). A mitéti vérzéscsillapitis legjobb
médszere az angiofibroma maradéktalan eltavolitasa
(Kau és mtsai, 2008).

A korszovettani vizsgalat dltalaban egyértelmii di-
agndzist ad, mivel az angiofibromak stroméja az egy-
szer(i orrpolypokkal szemben kifejezetten sejtdis és
élénken vascularizalt (Chen és mtsai, 1989; Kau és
mtsai, 2008). Differenciildiagnosztikai nehézséget
okozhatnak azonban az inveterilt, heges, idiilten lo-
bos polypok. Ilyenkor a klinikus és a pathologus
egyiittmiikodése alapvetSen fontos, hiszen a klinikai
kép, a mfitéti lelet és a szdvettani vizsgdlat eredmé-
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nyének gondos és egyiittes elemzése vezet a helyes
diagnézis felallitasahoz.

Osszefoglalva, a gyermekkori solitaer, rapidan
progredial6 polypok esetén fontos figyelembe venni a
juvenilis angiofibroma lehet&ségét, még akkor is ha
az anamnézis alapjan ez kérdéses lehet. Ugyanis e
gyant felvetésével és a korrekt miitét eldtti kivizsga-
lassal egy esetleges életveszélyes intraoperativ szo-
védményt keriilhetiink el. Hangstlyozzuk a mitét
elstti kontrasztanyagos, coronalis sikii arckoponya
CT vizsgalat fontossagat, valamint a klinikus és a
pathologus szoros egyiittm{ikodését.
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Munkéank a Debreceni Egyetem Mecenatira Pa-
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Zusammenfassung:
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