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PLAUKUOTASIS NOSIARYKLES POLIPAS:
KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA
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Santrauka

Vaikams jgimti dariniai nosiarykléje yra labai reti,
bet dazniausias is jy yra plaukuotasis polipas (PP)
arba dermoidas. Tai primityvi teratomos forma, kuri
kilusi is ektodermos ir mezodermos, jai biidingas lé-
tas augimas. PP yra gerybinis darinys, taciau nau-
Jjagimiams ir kiidikiams gali sukelti neaiskios kilmés
sunky kvépavimo sutrikimg. Sj atvejj pristatome dél
patologijos retumo.

Straipsnyje aprasomas plaukuotasis polipas nosia-
rykléje 4 mén. amziaus mergaitei, kuri buvo gydyta
Vaiky ligoninéje. Nuo gimimo buves sveikas vaikas
atvyko dél to, kad prasidéjus iiminei virsutiniy kve-
pavimo taky infekcijai, staiga atsirado uiminis kve-
pavimo sutrikimas bei apsunkintas rijimas. ANG
gvdytojo apziiiros metu buvo stebimas inspiraci-
nis stridoras, matomas is nosiarykles j burnarykle
nusileidziantis rausvos spalvos, lygiu pavirsiumi,
darinys. Atlikus MBR nustatyta, kad nosiarykle-
je yra cistinis darinys, prisitvirtinantis kojele prie
uzpakalinés nosiarykleés sienelés, kuris leidzZiasi iki
burnaryklés ir neturi sgsajy su intrakranijinémis
struktiiromis. Bendrinéje nejautroje chirurginiu
biidu darinys buvo pasalintas. Kvépavimas atsistaté
is karto po operacijos. Darinio histopatolologinis
tyrimas parodeé, kad tai plaukuotasis polipas. Toliau
straipsnyje apzvelgiama literatiira apie Sios retos
patologijos pasireiskimq, diagnostikq, diferencine
diagnostikq ir gydymq.

Plaukuotasis polipas nosiarykléje vaikams pasitai-
ko labai retai, taciau tai dazniausias jgimtas darinys
Sioje srityje. Visi naujagimiai ir kidikiai, kuriems
yra apsunkintas kvépavimas ir jtariama virsutiniy
kvépavimo taky obstrukcija, turi buiti istirti endos-
kopu deél jgimty nosiarykles ligy. Pries chirurginj
nosiaryklés dariniy gydymq biitinai turi biti atlikti
radiologiniai (KT ir/ar MBR) tyrimai, padedantys
nustatyti darinio lokalizacijq ir isplitimg. Plaukuo-
tojo polipo diagnoze patvirtina histologinis tyrimas.
Chirurginio gydymo tikslas yra pilnai pasalinti da-
rinj ir iSvengti ligos atsikartojimo.

IVADAS

Vaikams jgimti dariniai nosiarykléje yra labai reti [1-
13]. Dazniausiai pasitaikantis i§ jy yra plaukuotasis nosia-
ryklés polipas (PP) [1-13]. Tikslus PP paplitimas populia-
cijoje néra zinomas. Galvojama, kad jis pasitaiko reciau
nei 1 i§ 40 000 gimusiy gyvy vaiky. Pirma karta jis buvo
apraSytas 1784 metais gydytojo Fordo. Taciau literatiiroje
angly kalba iki Siol yra apraSyta tik apie 150 PP atvejy [2,
8], lietuviy kalba aprasyto atvejo mes neaptikome. PP tai
gerybinis darinys, kuriam buidingas labai létas augimas. Jis
susidaro ankstyvos embriogenezés laikotarpiu i§ ektoder-
mos ir mezodermos. PP - viena i§ galimy naujagimiams ir
kiidikiams neaiSkios kilmés staigaus kvépavimo sutrikimo
priezas¢iy, kurios sunkumas priklauso nuo PP dydzio [1,
2, 6, 8, 9]. Jei jis yra didelis, tuomet dazniausiai prireikia
skubaus chirurginio gydymo. TaCiau yra aprasyti pavie-
niai atvejai, kai polipas buvo nedidelis ir jokiy simptomy
nesukéle, o aptiktas buvo atsitiktinai vyresniems vaikams
ar net suaugusiems [5, 10]. Iprastinés apziiiros metu §iuos
darinius ne visuomet jmanoma pamatyti ir nustatyti kveé-
pavimo sutrikimo priezastj [1, 2, 7-9]. Padeda fibrooptinis
nazoendoskopinis nosiaryklés iStyrimas, o jy kilme ir i$pli-
timg parodo KT ir/ar MBR. Gydymas yra chirurginis ir jei
pavyksta pilnai PP pasalinti, dazniausiai liga nebeatsikar-
toja[1-12].

Sio darbo tikslas - pristatyti itin retg atvejj, supazin-
dinti su jo simptomais, diagnostikos ypatumais, galimais
gydymo budais.

MEDZIAGA IR METODAI

Klinikinio atvejo pristatymas ir susijusios literatiiros
apzvalga apie Sios retos patologijos pasireiskima, pozy-
mius, diagnostika, diferencing diagnostika ir gydyma.

Klinikinis atvejis. Keturiy ménesiy amziaus mergaité
buvo perkelta i§ N. miesto ligoninés j Vaiky ligoning dél
staiga iSsivysc¢iusio iminio kvépavimo nepakankamumo,
sutrikusio rijimo, atsiradusiy prasidéjus iminiam nazofa-
ringitui. Mergaité gime laiku, augo ir vystési normaliai.
Nuo gimimo iki §io epizodo buvo sirgusi vieng kartg - 2
ménesiy amziuje nazofaringitu ir bronchitu, kuriy metu
jokiy kvépavimo taky obstrukcijos ar rijimo sutrikimo
pozymiy bei darinio burnarykléje nepastebéta. Atvykus |
ligoning dél timinio kvépavimo nepakankamumo, stebéji-
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mui buvo hospitalizuota | vaiky reanimacijos intensyvios
terapijos skyriy. Apzitiros metu buvo is Salies girdimas ins-
piracinis stridoras, daznas kvépavimas, kvépavime daly-
vavo pagalbiniai raumenys. Maitinant sunkiai rijo maista,
Ziaug&iojo, atpylinéjo. Buvo stebimi UVRI biidingi pozy-
miai: subfebrilus kar§¢iavimas, kosulys, sloga. ANG apziii-
ros metu matomas tarp minkstojo gomurio ir uzpakalinés
ryklés sienelés rausvos spalvos, lygiu pavirSiumi ovalus
darinys, nusileidziantis i§ nosiaryklés i burnarykle. Apziii-
rint endoskopu nosiarykle pilnai uzpildé rausvos spalvos
lygiu pavirSiumi darinys, nosiarykléje buvo daug balksvai
gelsvo tirsto gleivingo sekreto. Atlikus MBR nustatyta, kad
nosiarykléje yra cistinis, apsuptas stora kapsule darinys,

1-3 pav. Magnetinis branduolinis rezonansas plaukuotojo polipo no-
siarykléje

prisitvirtines kojele prie uzpakalinés nosiaryklés sienelés,
neiseinantis uz nosiaryklés ir burnaryklés riby, neturintis
sasajy su intrakranijinémis struktiromis (1-3 pav.). Sku-
bos tvarka, dél kvépavimo nepakankamumo, bendrinégje
nejautroje darinys buvo pasalintas, nedidelis kraujavimas
sustabdytas elektrokauterio pagalba. Makroskopiskai tai
buvo rausvai pilkos spalvos elastingas mazgas 30x10x10
mm dydzio su 3-5 mm ilgio kojele. Darinj perpjovus, vi-
duje jis buvo kietos konsistencijos, rausvai rusvos spalvos.
Tiriant mikroskopu nustatyta, kad polipa sudaro oda pa-
dengtas brandaus riebalinio audinio mazgas su gausiomis
jungiamojo audinio pertvaromis. Ji dengiancioje odoje ap-
tinkami jprastiniai odos priedai. PavirSiuje epidermis vie-
tomis iSope¢jes, padengtas fibrinu su leukocitais, aptinkama
negausi limfociting infiltracija dermoje bei jungiamajame
audinyje. Galutiné patologijos diagnoz¢ - plaukuotasis no-
siaryklés polipas. Po operacijos kvépavimas pilnai atsista-
té, komplikacijy nebuvo. Dvejy mety laikotarpyje darinys
neataugo.

APTARIMAS

PP yra jgimtas darinys, kuris dazniausiai aptinkamas
nosiarykléje. Mazdaug 60 proc. atvejy jis blina prisitvir-
tings prie Soninés nosiaryklés sienelés [2, 6, 9]. Kiek re-
¢iau jis tvirtinasi prie virSutinés minkstojo gomurio dalies
ar burnarykléje, labai retais atvejais aptinkamas vidurinéje
ausyje ar speningje ataugoje [3, 4, 11]. Miisy atveju PP tvir-
tinosi kojele prie uzpakalinés ryklés sienelés. Chirurginiu
poziliriu tai geresnis variantas, nei tuomet, kai tvirtinasi
prie Soninés nosiaryklés sienelés, nes Salinant, mazesné ti-
kimybé pazeisti Eustachijaus vamzdzio veleng ar angg [2,
71]. Pazeidus Sias strukttiras gali vystytis klausomojo vamz-
dzio disfunkcija ir kartotis vidurinés ausies uzdegimai.

Plaukuotojo polipo pozymiai priklauso nuo jo dydzio
ir lokalizacijos. ApraSomas dydis varijuoja nuo 0,5 iki 6
cm ilgio [1-12]. Dideli PP sukelia rysky kvépavimo nepa-
kankamumag ir daznai prireikia neatidéliotinos chirurginés
pagalbos. Apie 50 proc. atvejy jie aptinkami iki 12 méne-
siy amziaus vaikams [2]. Pastaraisiais deSimtmeciais PP
atvejai aprasomi dazniau, nes atsiradus MBR, KT ir endos-
kopiniam nosiaryklés tyrimams matomi net ir nedideli PP.
Todél pasitaiko, kad atliekant Siuos tyrimus daznai dél kity
priezasciy, jie aptinkami vyresniems vaikams ar net suau-
gusiems. Aprasytas atvejis, kai jis buvo nustatytas 71 mety
amziuje [10].

Dazniausi PP pozymiai yra kvépavimo ir/ar rijimo su-
trikimai [1-12]. Kiti galimi simptomai yra kosulys, iSsky-
ros i§ nosies, jos uzgulimas, springimas, ziaugciojimas,
vémimas, per 1étas svorio augimas, pasikartojantis krauja-
vimas i§ nosies, dazni vidurinés ausies uzdegimai. Miisy
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atveju PP buvo diagnozuotas dél staiga atsiradusio fiminio
kvépavimo nepakankamumo.

PP augimas dazniausiai labai létas. Tac¢iau misy atve-
ju, kai prie§ 1 ménesj mergaité sirgo virSutiniy kvépavimo
taky Gminiu uzdegimu ir bronchitu, kvépavimo ar rijimo
sutrikimy bei darinio burnarykléje apzitiros metu nebuvo
pastebéta. Galvojame, kad iki §io UVRI epizodo, darinys
paaugo ir prisidéjus gleivinés paburkimui, staiga sutrikdé
kvépavima bei rijima.

Aprasomi PP yra desrelés ar kriausés formos, rausvos ar
pilks§vos spalvos, kietokos konsistencijos, dazniau su kojele
(gali biti ir be jos), padengti oda, kartais su plaukais. [1-12].
Diagnoz¢ yra patvirtinama po histologinio iStyrimo. Apzii-
rint mikroskopu, matoma, kad juos dengia daugiasluoksnis
ploksciasis epitelis, kurio sudétyje yra normaliai odoje ap-
tinkami priedai, tokie kaip plaukai, riebalinés ir prakaito
liaukos. Polipo vidus sudarytas i§ riebalinio ir jungiamojo
audinio stromos, kurioje gali biiti aptinkamos kraujagys-
lés, gerai diferencijuotas kremzlinis audinys, seiliy liaukos,
nervai, limfmazgiai, raumenys, kaulinis audinys[1-12].

Tikslus PP atsiradimo mechanizmas ir priezastys néra
zinomi. Jis yra nesusij¢s su jgimtais sindromais, genetinis
paveldéjimas nenustatytas [2, 8]. Dazniausiai aptinkamas
kaip izoliuotas defektas. Kai kurie autoriai yra stebéje kartu
su PP skilusj minkstaji ir kietaji gomurj be jgimto lipos
nesuaugimo (apie 10 proc. atvejy), pavieniais atvejais lie-
zuvélio nebuvima, iSorinés klausomosios landos agenezg,
kairés mieginés arterijos atrezija, osteoporozg, laringoma-
liacija [2, 4, 8, 9]. Misy aprasomu atveju jokiy kity igimty
anomalijy nebuvo nustatyta.

Diferencijuoti PP reikia su hamartoma, epidermoidu,
meningocele, encefalocele, choany atrezija, glioma, kra-
niofaringeoma, Ratkés cista ir kitais dariniais nosiarykléje
bei burnarykléje [6,13]. Diferencinés diagnostikos ratg su-
siaurina endoskopinis, KT ir MBR tyrimai. KT ar/ir MBR
pries chirurginj Salinimg yra biitini, nes leidzia jvertinti da-
rinio i8plitima ir kilme, atmesti sgsajas su intrakranijinémis
struktfiromis.

Gydymas yra chirurginis —polipas $alinamas pilnai, jei
yra kojyté — tai su jos pagrindu. Jei jis yra Salia Eustachijus
vamzdzio, rekomenduojama Salinti endoskopo kontroléje
tam, kad iSvengtume jo pazeidimy [7]. Po pilno pasalinimo
yra aprasyta tik keli atsikartojimo atvejai. Kvépavimas at-
sistato ir kiti buve pozymiai iSnyksta i§ karto po operacijos.
Yra aprasytas atvejis, kai jvyko spontaniné polipo amputa-
cija, po kurios vaikui kvépavimas atsistaté savaime ir chi-
rurginio gydymo nebeprireiké [6].

Nosiarykléje gali biiti keletas panaSiy jgimty dariniy,
kurie skiriasi savo diferenciacijos laipsniu. Skirtingi auto-
riai nesutaria, kuriems dariniams priskirti PP — teratomoms,

chondromezenchiminéms hamartomoms, choristomoms ar
dermoidams. [2, 4, 5, 8, 9]. Hamartoma yra zidininis laste-
liy ir audiniy perteklius tame paciame organe ir tos pacios
kilmés, dazniau pasitaikantis suaugusiems. Tuo tarpu PP
yra svetimos kilmés darinys nosiarykléje, todél $iai dariniy
grupei jis neturéty biti priskiriamas.

Teratomos pagal Arnold yra klasifikuojamos j 4 pagrin-
dines grupes: tikrosios teratomos, teratoidai, dermoidai ir
epignatai. | igimty tikryjy teratomy sudétj jeina visy 3 em-
brioniniy sluoksniy subrendusios ir nesubrendusios dalys,
kurios yra svetimos jy augimo vietoje, sudétyje gali biiti
atskiri organai ar jy dalys, pasitaiko vienodai daznai abiems
lytims, daznai susij¢ su kitais kaukolés pamato defektais,
pasizymi progresyviu augimu, gali supiktybéti, daznai po
pasalinimo atsikartoja. PP skiriasi nuo jy tuo, kad yra ki-
les i$ dviejy embrioniniy sluoksniy: iSorinis sluoksnis i$
ektodermos, vidinis i§ mezodermos (nejeina endoderma),
dél nezinomy priezasciy jis Sesis kartus dazniau aptinka-
mas mergaitéms nei berniukams, auga létai, neaprasytas né
vienas supiktybéjimo atvejis, o pilnai pasalinus dazniausiai
nebeatsikartoja [1-12].

Teratoidus kaip ir teratomas sudaro visi 3 embrioniniai
sluoksniai, bet jy audiniai yra mazai diferencijuoti. Epigna-
tas yra labai retas, parazitinis vaisius, kiles iS visy trijy em-
brioniniy sluoksniy, prisitvirtings prie pleiStakaulio.

Kai kurie autoriai PP bando priskirti dermoidams, kurie
yra cistiniai dariniai su nusilupusio epitelio produktais vi-
duje, o i$ iSorés apsupti suragéjusio ploksciojo epitelio, yra
kile 18 ektodermos ir mezodermos. Tac¢iau dermoidy lokali-
zacija yra biidinga jy kilmei, tuo tarpu, kai PP aptinkamoje
vietoje yra svetimos kilmés darinys.

Kiti autoriai sitilo priskirti PP choristomoms [2, 3, §].
Tai gerybiniai dariniai, sudaryti i§ normaliy Igsteliy ir audi-
niy aptinkami jiems nebiidingoje vietoje. Mes taip pat su-
tinkame, kad PP galéty bati priskirtas Siems dariniams, nes
jis sudarytas i§ normaliy lasteliy ir audiniy (oda, jos priedai
ir kt.), Siems audiniams nebtidingoje vietoje — nosiarykléje.

ISVADOS

Plaukuotasis polipas nosiarykléje vaikams pasitaiko la-
bai retai, taciau tai dazniausias jgimtas darinys Sioje srityje.
Visi naujagimiai ir kiidikiai, kuriems yra apsunkintas kveé-
pavimas ir jtariama virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija,
turi bati istirti endoskopais dél jgimty nosiaryklés dariniy.
Prie§ chirurginj nosiaryklés dariniy gydyma bitinai turi
bati atlikti radiologiniai (KT ir/ar MBR) tyrimai, padedan-
tys nustatyti darinio lokalizacija ir iSplitimg. PP diagnoze¢
patvirtina histologinis iStyrimas. Chirurginio gydymo tiks-
las yra pasalinti visa darinj pilnai, kad iSvengtume ligos
atsikartojimo.
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NASOPHARYNGEAL HAIRY POLYP: LITERATURE
REVIEW AND A CASE REPORT

Rasa Martinkiené, Eglé Gradauskiené, Violeta Vaivockaité

Summary

Key words: Hairy polyp, nasopharynx, infants.

Objective: Congenital nasopharyngeal masses are rare anomalies in
children. Hairy polyps or dermoids represents the most primitive form of
teratoma arising from two germinal layers, the ectoderm and mesoderm.
Hairy polyps are rare benign lesions with limited growth, occur predomi-
nantly in females. They are the most common congenital tumour in the
nasopharynx. Hairy polyps are unusual etiology of respiratory distress
and feeding difficulty in newborns and infants. A case of hairy polyp in
infant is reported for its rarity.

Method: Case report and world literature concerning nasopharyn-
geal hairy polyp in children.

Results: We report a case of hairy polyp of the nasopharynx in 3
month-old girl. A previously healthy infant was admitted to hospital with
a I-day history of fever, runny nose, cough, breathing and swallowing
difficulties. On ENT examination she was in a mild respiratory distress. A
round from nasopharynx, without intracranial involment. A mass was sur-
gically removed under general anaesthesia. Histopathology of the excised
mass revealed it as a hairy polyp.

Conclusions: The incidence of hairy polyps in nasopharynx is low,
but they are most common congenital nasopharyngeal mass. All neonates
and infants with suspected upper airway obstruction should be investi-
gated for a nasopharyngeal mass. Radiological studies must be performed
before surgical excision to evaluate the extent and origin of the tumour.
Complete excision of hairy polyp should be the goal to avoid the recur-
rence.
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