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A szerzőit a nyelőcső bemenetben lévő ritka, jóindulatú, nyeles polip 
esetét ismertetik, amely gastroendoscopiás vizsgálat során került fel
fedezésre. Median pharyngotomia útján eltávolított térimé szövettani 
vizsgálata cavernosus haemangiomát állapított meg.

A nyelőcső jóindulatú elváltozásai a 
ritka esetek közé tartoznak, összessé
gükben a nyelőcső daganatainak keve
sebb, mint 1%-át jelentik (9.).
A jóindulatú nyelőcső daganatok között, 
mint az adenoma, fibroma, leiomyoma, 
legritkábban a haemangioma fordul elő
(5.).
Boyd és munkatársai az emésztőrend
szer 13 460 haemangioma elváltozásá
ból mindössze 3 esetet lokalizáltak a 
nyelőcsőben. (4.).
A haematemesist okozó nyelőcső ca
vernosus haemangioma esetét írja le 
Gilbert H.W. 1990-ben (5.).
Siddins (11.) és Houdelette (6.) nyelő
cső fibrovascularis polipjának diagnosz
tikus és terápiás lehetőségeit vizsgálták. 
Be mat és munkatársai 1972 és 1990 
között hét beteget kezeltek a nyelőcső 
jóindulatú daganatával. Haemangioma 
az eseteik között nem szerepel (2.). 
Hazai irodalomban Kaucsek H., Csep- 
regi E. (7.), Barna L, Mihók Gy. (1.),

Németh E., Kiss J., Csikós M. (3, 8,
10.) foglalkoztak a nyelőcső jóindulatú 
daganataival.

Esetünk ismertetése
F.S. 19 éves férfi beteget gyomorpa
naszai miatt utalja a csapatorvos kór
házunkba belgyógyászati kivizsgálásra. 
A gastroscopiás vizsgálat során GIF Q 
10 panendoscopot vezettünk le a nye
lőcsőbe. A nyelőcső lumene szabad, a 
nyálkahártya ép. A cardia zár. A gyo
morban bőséges bennék. A falak tá
gulnak, a peristaltica végig halad. A 
cardiatáj, fomix retroversioban ép. A 
corpus redőzete szabályos, a nyálka
hártya ép. Az antrumredő ép. Az antrum 
mellső fali oldalán láthatók a korábban 
leírt mély eróziók, melyek gyógyulás
nak indultak. A pylorus centrikus, zár. 
A bulbus nyálkahártyája irritált. A le
hágó szárban epés bennék. Az eszköz 
kihúzásakor a hypopharynxban, időn
ként a kannaporcok mögé elbújva egy 
kis cseresznyényi, livid gyrált felszínű 
polipoid képlet látható.
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1. ábra: Cavernosus hameangioma szövettani képe

A beteg gyomorfekélye miatt gyógy
szeres kezelést kezdtek el, majd a gast- 
roscopiás lelet alapján osztályunkra 
utalták.

Felvételkor nyelési panasza nincs, lég
zése szabad. Fogyást nem észlelt. Fül- 
orr-gégészeti rutin vizsgálattal lényeges 
kóros elváltozást nem észleltünk: ton- 
silláit gyerekkorban eltávolították, indi
rekt laryngoscopiával eltérés nem lát
ható. Valleculák, sinus piriformisok, 
retrocrycoid térség szabad, hangszala
gok mozgása szabad, glottis normál 
tágasságú, subglottis ép.
Kivizsgálása során laboratóriumi leletei, 
EKG vizsgálata, mellkas átvilágítása

negatív. Intratracheális narcosisban me
rev endoscoppal feltártuk a nyelőcső 
bemenetet. Mikroszkóppal vizsgálva a 
mellső falon (a gyűrűporc pecsétjének 
hátsó felszínén) széles alappal eredve, 
egyenetlen felszínű, mobilis, kb. cse- 
resznyényi nagyságú tumort láttunk.
A daganat eltávolítását elhelyezkedése, 
mérete és vérzékenysége miatt külső 
feltárással terveztük.
Intratracheális narkózisban tracheotómi- 
át végeztünk, majd médián transhyoi- 
dalis pharyngotomia során a tumort el- 
távolítottuk. A nyelőcsőbe orron ke
resztül tápláló szondát vezettünk. (Ope
ratőr: Dr. Kollár Dezső orvosezredes)
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A kórszövettani vizsgálat 17x17x12 
mm-es szürkés, ráncos felszínű puha 
képletet állapított meg. Az eltávolított 
polipoid képlet felszínét differenciált, 
olykor némi parakeratozis jeleit mutató 
réteges laphám fedi. A polip tengelyé
ben cavernosus haemangioma található, 
a cavemák egy részében kifejezett int- 
ravasculáris papilláris endothel prolife- 
rációval.
Az antibiotikus védelemben láztalan

postoperativ időszak következett. A mű
tét utáni hatodik napon a táplálószondát 
és a kanült eltávolítottuk. A kanül el
távolítása után az ötödik napon a tra- 
cheotomiás nyílást a sebszélek felfris
sítésével két rétegben zártuk.
A műtét után 3 héttel a beteg gyó
gyultan távozott, a kontroll vizsgálaton 
elmondta, közérzete jó, panaszai nin
csenek.

2. ábra: A nyelőcső bemenetben lévő polip elváltozás
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oesophagus

A rare case of benign pedunculated 
cavernous haemangioma in the oeso
phagus is discussed.
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