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BEVEZETES

A fels6 tapcsatornaban végzett endoszkopos teljes fali resectio (EFTR) féként
olyan subepithelialis tumorok, adenomak és kisméretl korai carcinomak
szervkimélo eltdvolidsara hasznalatos, ahol a hagyomanyos EMR/ESD technikak
nem biztonsagosak vagy nem komplett modon alkalmazhatok.

A nyel6csOben vegzett EFTR els6sorban az intrathoracalis helyzet és a sz(k
lumen miatt technikailag nehezebb és magasabb kockazattal bir.

A granularis sejtes tumorok (granular cell tumor, GCT) ritka, tobbnyire joindulatuy,
Schwann-sejt eredetl lagyrész-daganatok, melyek 5-11 %-a fordul el6 a
gyomor-bélrendszerben, leggyakrabban a nyel6csdben, ritkabban a vastagbélben és a
gyomorban. Legtobbszor véletlenszerlien kerlilnek felfedezésre, tinetmentesek és benignus
lefolyasuak, de 1-2 %-ban malignus vagy metastatikus forma is el6fordul, ezért nagyobb,
gyorsan ndvekvo vagy atipusos elvaltozasoknal endoszkopos vagy sebészi resectio javasolt.

ESETBEMUTATAS

1. 47 éves nGbeteg nyelészavaranak hatterében eosinophil oesophagitist igazoltunk.

A nyeldcsd alsdé harmadaban észlelt 1 cm-t meghalado sargasan attldng, kemény
subepithelialis laesio endoszkdépos ultrahang és szovettani vizsgalata a muscularis propriat
feltételezhetben érintd granularis sejtes tumort véleményezett.

3. A hegesen sz(kdult nyel6cs6 miatt az FTRD (full-thickness resection device) levezetése
egyidejl ballonos tagitassal volt lehetséges.

4. Bar a resectio a végleges szovettan alapjan R1-nek bizonyult, a néhany mm-es rezidualis
nem invaziv tumor a fal zarasahoz hasznalt over-the-scope clip f6lott rekedt, majd azzal
egyutt nekrotikus szovetként tavozott.
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CELKITUZES

A Sebészeti Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinikan egy
nyel6csO granularis sejtes tumor sikeres endoszkopos teljes fali
resectiojanak bemutatasa.

2. Az elvaltozas non-lifting jelet mutatott, emiatt a minimal invazivitasra térekedve
endoszkopos teljes fali resectio mellett dontottink.

Az eosinophil oesophagitis és a nyel6cso granularis sejtes
tumora tobbszor leirt, de patomechanizmusaban még
tisztazatlan tarsulast mutatnak.

Az endoszkopos teljes fali resectio a nyelocsdben a technikai
kihivasok miatt egyelore ritkan alkalmazott eljaras. A technikai
sikeresség, a szovodmeényratak és a recidiva aranyanak
megbizhaté megitéléséhez nagyobb esetszamot felolel6
beteganyag vizsgalata sziikséges.
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