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OSSZEFOGLALAS

A szerzék a magyar szakirodalomban még le nem irt soliter fibrosus tumor ritka eld-
fordulasarol szamolnak be. A benignémanak megfelel§ elsésorban pleuralis eredetii fo-
lyamat esetitkben a jobb orriiregben helyezkedett el. Felhivjak a figyelmet a folyamat
differencial-diagnosztikai jelent&ségére.

A soliter fibrosus tumor (SFT) igen ritka, joindulati mesenchymalis tumor, mely el-
s6sorban a savés hartyakrdl indulhat ki. Leggyakrabban a pleuralis kiindulasa tumor for-
dul el (2, 4), de kiindulhat més savds hartyakrdl is. A teljesség igénye nélkil megemli-
tiink néhény ritka szervi lokalizaciot: tidd, maj, thymus, felsélégutak (3, 6, 7). Az orriireg-
ben, illetve az orrmellékiiregekben eldszor Zukerberg és munkatarsai figyelték meg (7).
Az altalunk elérhetd irodalomban fiil-orr-gégészeti megjelenésrél e mellett Witkin és mun-
katarsai valamint Batsakis és munkatarsai szamolnak be (1, 6). A folyamat histiogenesise
vitatott. Stout és Murray mesothelialis eredetet ir le (5), mig Klempererrel és Rabinnal.
egyetértésben Witkin és munkatdrsai mesenchymalis eredetet igazoltak (6).

Fiil-orr-gégészeti szemponthol elsdsorban differencidl-diagnosztikai jelentdségt a fo-
lyamat ismerete. Még egyetlen esetben sem irtak le malignus transzformaciét az eddig ko-
zolt esetek kapesan (1, 8, 7). A magyar fiil-orr-gégészeti irodalomban nem taldltunk soliter
fibrosus tumorra vonatkozo esetismertetést. Jelen kozleménytunkben egy eset kapcsan hiv-
juk fel a figyelmet az elvaltozasra.

ESETISMERTETES

B. J. nevii 48 éves nébeteg 1994 aprilisaban jelentkezett klinikankon. Elmondésa szerint jobb orrfelében
egy éve fokozatosan névekvd, fajdalmatlan duzzanat jelentkezett, mely idGnként vérzett, és orrlégzési panaszt
okozott. Tavolabbi anamnesisébdl hangszalagpolyp eltavolitdsa, husz éve tarté szivritmuszavar, nyombélfekély,
strumectomia szerepel. Ez utébbi soran malignus folyamatot nem talaltak.

Fil-orr-gégészeti fizikalis statuszabdl a kovetkezdk emelenddk ki: A bal orrbemenetet teljesen lezaré,
lateral és basal felgl bedomborodd, a bér-nyalkahartya atmenet teriiletérdl kiinduld, ép nyalkahartyaval fedett,
feliiletén biven erezett szévetplusz lithaté. Egyéb érdemi fizikdlis eltérés nem észlelhet. A rutin laboratériu-
mi vizsgalatokban, melyeket nem részleteziink, eltérést nem talaltunk.

A miitét elétti CT-felvételen a jobb orriiregben, az apertura piriformis elilsé részének magassagaban
koralbelil két em atmérdji lagyrészképlet lathatd. Az elvaltozas sem a lateralis faltdl, sem a porcos septumtal
nem kiilénithetd el (1. abra).

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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1. abra.
A jobb orrfelet lezaro tumor
CT-képe

Intrattachealis narcosisban 1994. 04. 18-4n Denker miitétet végeztink, melym.ak kapcsan az e}lvé:ltoz."ist
eltavolitottuk. Ezen mtéti tipus mellett azért dontsttink, mert a beavatkozas filattl fokozott \{érzef’ és a fu-
mor tokjanak hidnya klinikailag malignitas lehetéségét vetette fel. A postoperativ szak, a sebgydgyulas zavar-

talan VID-Ilfétologia (4499/94): Orrnyalkahdrtya dltal fedett, fégz!?en kifeké’]yesede‘tt, tokkalkr;gmjendil?i:o:
polyposus névedék, alloméanyat foként szabalytalan elrendezog:lesu, helyenként stonformlstru th}riju net i E
nyult orsésejtek képezik. A sejtek tipusos vonasokat, m'agoszleisokat nem mutatnak. i %} yamat je eg;ace teom fr a,
hogy helyenként eldgazé sinusoidalis kapillaris nagysagrendd erel'( l_atha1iék, melye ﬁemangiopil— v
emlékeztetnek. Az immunhisztokémiai vizsgdlatok a tumor fibrohistiocytds eredete mellett szdlnak.

Diagnézis: Soliter fibrosus tumor az orriiregben (2-3. dbra).

2. abra.

Az orrnyalkahartya altal
fedve (balra) sejtdus,
kétdszovetszaporulat
jellegzetes szerkezeti
vonasok nélkil
(haematoxilin-eosin
festés, 30x nagyitéas).

éaggg

®
i

stoperativ szakban recidivat nem talaltunk. A mfitét utan két honappal a beteg
valadékozas szerepelt az elsd helyen, control z_arckoponyzjl CT_-t
tétnek megfeleld csontdefektus és a jobb sinus maxillaris

A napjainkig eltelt po ] 0
diverz panaszai miatt, melyekben fdjdalom és
végeztiink. Ennek soran jol latszott a md

ilkahdrtyaduzzanata. ’ ' o o )
R l;;ff 02. 03-4n controll vizsgalat alkalmaval az orrtireg es a sinus maxillaris hatarat képezd csontlécen

sima nyalkahartyaval fedett szdvetpluszt lattunk. Endoscopos vizsgélatofs végeztiink és 's.;zt‘)vetminltls‘xt*!l,’1 ve?t‘ank.
Ennek histologiai vizsgalata: vascularizalt, idiilten lobos nyalkahartya részlet, tumor szévet nem lathato.
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3. dbra. A tumor jellegzetes
szerkezet( terliletein elagazodo,
tagult sinusoidalis jellegl
kapillarisok korll orsosejtes
szdvetszaporulat, mely
haemangiopericytomahoz hasonlo
megjelenésl (haematoxylin-eosin
festés, 100x nagyitas).

MEGBESZELES

A soliter fibrosus tumor ritka, a vilagirodalomban kozélt esetek szima nem sokkal
haladja meg a 360-at, melyek inkabb pleuralis eredetiiek. Ezeken beliil az orriiregi lokali-

Within és munkatarsai hat esetet dolgoztak fel. A betegek panaszai kozott — a mi ese-
tiinkhoz hasonléan - a nasalis obstructio dominalt. Lokalizaci6 szerint az orrgaratban el-
helyezkedd, a kozépsd kagylébol kifejléds vagy a septumon 1évé tumorokat irtak le,
Zukerberg két nébetegrdl szamol be. Mindkét esetben jobb oldali volt a folyamat. Egyik
betegiikon jobb oldali lateralis rhinotomiat, medidlis maxillectomiat és spenoidectomiat
végeztek, mig masik betegiikon a lateralis rhinotomiat ethmoidectomidval és sphe-
noidectomidval egészitették ki. A postoperativ idészakban egy, illetve fél évvel késibb egyik
esetben sem taldltak recidivat (3, 6, 7).

Ha ezeket a tumorokat attekintjik lathato, hogy eredetiiket tekintve savds hartyak-
rél indulnak ki. Felmeriil a kérdés, hogy az orriiregi lokalizacié esetén a folyamat eredete
nem tisztazott. Ugy tiinik, hogy ezen tumor esetében nemesak a savés hartyak felépitésé-
ben megtaldlhaté mesenchymalis elemek daganatos atalakuldsa johet széba. Feltehetd,
hogy az orr és orrmellékiireg kotdszoveti sejtjei kozott is eléfordulhatnak olyan me-
senchymalis elemek, melyekbol benignus soliter fibrosus tumor alakulhat ki.

Szakmdank szempontjabél elsGsorban differencial-diagnosztikai jelentdségi elvalto-
zasrol van szo. A terdpia: a tumor sebészi eltdvolitasa. Felhivjuk a figyelmet, hogy az
angiofibromakhoz hasonléan ez a tumor is vascularisalt és vérzéssel kell szamolnunk. Az
irodalombdl ismert orraregi lokalizacigju soliter fibrosus tumor esetében kiilsg feltaras-
bol végezték az eltavolitast. Magunk bucco-gingivalis metszés utan Denker-miitét soran
tavolitottuk el a daganatot. Nem zarjuk ki annak a lehetdségét sem, hogy a korabban di-
agnosztizalt, kisebb kiterjedést tumorok esetében az utébbi években kifejlesztett funkci-
onalis endoscopos sebészi miitéttel is megoldhato a betegség gyogyitasa. Recidivat a szak-
irodalommal megegyezéen mi sem tapasztaltunk, esetiinkben a kétéves kovetési idé alatt.
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SUMMARY

Kisely M., E. Pdcs, J. Sziics, A. Téth, G. Répéssy, Z. Nemes: A soliter fibrous tumour occurring in the nasal

cavity o . il
The authors give account of a rare soliter fibrous tumour case, occurring in the nasal cavity, which has

not been published in hungarian literature till now. _ o
This entity was equivalent to a benign tumour originating first of all from the pleura and, was sitting in

the right nasal cavity. _ o _
The authors call the attention to the importance of differential diagnosis.

Z USAMMENFASSUNG

Kisely, M., Pécs, E., Szlics, J., Téth, A, Répassy, G., Nemes, Z.: Vorkommen eines solitdren fibrisen Tumors
in der Nasenhohle _ _

Verff. herichten iiher einen bisher in der ungarischen Fachliteratur noch nicht beschriebenen, seltenen,
solitiren fibrésen Tumor. Das Benignom entsprach in erster Linie einer Geschwulst _pleuraler Herkunft, war
aber in der rechten Nasenhéhle lokalisiert. Die Verinderung hat differenzialdiagnostische Bedeutung.
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OSSZEFOGLALAS

A Méniere betegségben a stria vascularis eddig igazolt morfolégiai eltérése mellett a
cochlearis erek funkciondlis zavara is feltételezhetd. Ezért a szerzék megvizsgaltak se-
bészileg létrehozott endolympha hydropsban a szenzoros neuronok altal befolyasolt
cochlearis ténusvaltozasokat. Eredményeik szerint a 64 nmol-os capsaicinnel a primer
szenzoros neuronokon keresztiil kivalthaté cochlea-keringésfokozédas hydropsban a
kontralateralis 38+3,2%-o0s, ill. az egészséges allatokon kapott 34+2 8%-o0s cochlea-
keringésfokozddassal szemben szignifikdnsan 13+2,9%-ra csékkent. A 6,48 nmol-os
capsaicin az egészséges fulon kivaltott 28+2,35%-0s cochleakeringést fokozé hatasa-
val szemben szintén csak 8+1,6%-0s emelkedést mutatott. Ennek hatterében a szen-
zoros neuronok kéarosodasat, érzékenységiik csokkenését, a felszabadult neuropeptidek
mennyiségének csékkenését, ill. a simaizmok érzékenységének a csokkenését feltéte-
lezik. Megallapitjdk tovabba, hogy ezen mechanizmusok mellett egyéb, konstrikeiés fo-
lyamatok is kdrosodnak, amit a dilatdcié utani megnyalt regeneracios id§ mutat.

BEVEZETES

A belséfiil hallascsokkenéssel, fiilzigassal jard tinetegytttesének hatterében igen
gyakran vaszkuldris eredetet feltételeznek [1]. Sok esetben nem dénthetd el, hogy maga a
vaszkuldris eltérés okozza-e a tunetek hatterében all6 elvaltozast, vagy egy kialakult be-
tegség eredménye a vaszkuldris zavar. Ilyen kérdéseket vet fel a Méniére betegség tanul-
manyozasa is, ahol a vaszkuldris eltérések ok-okozati dsszefiiggésel nem tisztazottak.

A Ménieére betegséghen, ill. a kisérletesen létrehozott hydropszos allatokon is iga-
zolt a stria vaszkularis kdrosodasa [2]. A patomorfologiai elvdltozasokon tul, a coch-
leakeringés (cochlear blood flow, CBF) regulacigjardl, annak esetleges valtozasairél, igen
keveset tudunk.

Az els6 ilyen irdnyd tanulmany Larsen és mtsai (1988) nevéhez fiizddik, aki
mikrogydngy médszert alkalmazva osszehasonlitotta a normalis, ill. a hydropszos éllatok
nyugalmi keringését [3]. Vizsgalataikban a CBF-ban semmilyen szignifikans kiilonbséget
nem észleltek. Baldwin és mtsai (1992) kiilénbozé ozmotikus dgensek intravénas alkal-

*6722 Szeged, Tisza Lajos krt. 111.



