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A szerz6it a nyel6cs6é bemenetben 1év6 ritka, joindulatd, nyeles polip
esetét ismertetik, amely gastroendoscopids vizsgalat soran kerilt fel-
fedezésre. Median pharyngotomia atjan eltavolitott térimé szdvettani
vizsgalata cavernosus haemangiomat allapitott meg.

A nyel6csd joindulatd elvaltozasai a
ritka esetek kozé tartoznak, 0sszessé-
glikben a nyel6cs6é daganatainak keve-
sebb, mint 1%-at jelentik (9.).
Ajoindulatu nyel6cs6 daganatok kdzott,
mint az adenoma, fibroma, leiomyoma,
legritkdbban a haemangioma fordul elé
(5.).

Boyd és munkatarsai az emésztérend-
szer 13 460 haemangioma elvaltozasa-
bol minddssze 3 esetet lokalizaltak a
nyel6cs6ben. (4.).

A haematemesist okoz6 nyeldcs6 ca-

vernosus haemangioma esetét irja le
Gilbert HW. 1990-ben (5.).

Siddins (11.) és Houdelette (6.) nyel6-
cs6 fibrovascularis polipjanak diagnosz-
tikus és terapias lehetfségeit vizsgaltak.
Bemat és munkatérsai 1972 és 1990
kozott hét beteget kezeltek a nyelécsd
jéindulatt daganataval. Haemangioma
az eseteik kozott nem szerepel (2.).

Hazai irodalomban Kaucsek H., Csep-
regi E. (7)), Barna L, Mihok Gy. (1),

Németh E., Kiss J., Csikés M. (3, 8,
10.) foglalkoztak a nyel6cs6 joindulatd
daganataival.

Esetiink ismertetése

F.S. 19 éves férfi beteget gyomorpa-
naszai miatt utalja a csapatorvos Kor-
hazunkba belgydgyaszati kivizsgalasra.
A gastroscopias vizsgalat soran GIF Q
10 panendoscopot vezettiink le a nye-
I6¢cs6be. A nyel6csd lumene szabad, a
nyalkahartya ép. A cardia zar. A gyo-
morban bdéséges bennék. A falak ta-
gulnak, a peristaltica végig halad. A
cardiatdj, fomix retroversioban ép. A
corpus reddzete szabalyos, a nyalka-
hartya ép. Az antrumred6 ép. Az antrum
mells6 fali oldalan lathatok a korabban
leirt mély er6zidk, melyek gyogyulés-
nak indultak. A pylorus centrikus, zar.
A bulbus nyalkahartyaja irritalt. A le-
hagd szarban epés bennék. Az eszkdz
kihGzasakor a hypopharynxban, id6n-
ként a kannaporcok mogé elbljva egy
kis cseresznyenyi, livid gyralt felszin(
polipoid képlet lathato.
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1. dbra: Cavernosus hameangioma szovettani képe

A beteg gyomorfekélye miatt gydgy-
szeres kezelést kezdtek el, majd a gast-
roscopids lelet alapjan osztalyunkra
utaltak.

Felvételkor nyelési panasza nincs, lég-
zése szabad. Fogyéast nem észlelt. Fil-
orr-gégészeti rutin vizsgalattal lényeges
koros elvaltozast nem észleltiink: ton-
sillait gyerekkorban eltavolitottak, indi-
rekt laryngoscopiaval eltérés nem lat-
hatd. Valleculdk, sinus piriformisok,
retrocrycoid térség szabad, hangszala-
gok mozgasa szabad, glottis normal
tdgassagu, subglottis ép.

Kivizsgalasa soran laboratoriumi leletei,
EKG vizsgalata, mellkas atvilagitasa

negativ. Intratrachealis narcosisban me-
rev endoscoppal feltartuk a nyel&csé
bemenetet. Mikroszképpal vizsgalva a
mellsé falon (a gydriporc pecsétjének
hatsé felszinén) széles alappal eredve,
egyenetlen felszinl, mobilis, kb. cse-
resznyényi nagysagu tumort lattunk.
A daganat eltavolitasat elhelyezkedése,
mérete és vérzékenysége miatt Kkilsé
feltarassal terveztlk.

Intratrachedlis narkdzisban tracheotomi-
at vegeztink, majd médian transhyoi-
dalis pharyngotomia soran a tumort el-
tavolitottuk. A nyel6cs6be orron ke-
resztll taplalod szondat vezettiink. (Ope-
ratér: Dr. Kollar Dezs6 orvosezredes)
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A Kkoérszbvettani vizsgalat 17x17x12
mm-es szlrkés, rancos felszin( puha
képletet allapitott meg. Az eltavolitott
polipoid képlet felszinét differencialt,
olykor némi parakeratozis jeleit mutat6
réteges lapham fedi. A polip tengelyé-
ben cavernosus haemangioma talalhato,
a cavemak egy részében kifejezett int-
ravascularis papillaris endothel prolife-
racioval.

Az antibiotikus védelemben laztalan
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postoperativ id6szak kovetkezett. A m-
tét utani hatodik napon a taplalészondat
és a kanult eltavolitottuk. A kanul el-
tavolitasa utan az 6todik napon a tra-
cheotomiés nyilast a sebszélek felfris-
sitésével két rétegben zértuk.

A mitét utdn 3 héttel a beteg gyo-
gyultan tavozott, a kontroll vizsgalaton
elmondta, kozérzete j6, panaszai nin-
csenek.

2. &bra: A nyel6cs6 bemenetben 1év6 polip elvaltozas
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