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M Einleitung

Osophaguspapillome sind vorwiegend einzelne,
selten multiple, sehr selten viele konfluieren-
de papuldse, weildlich schimmernde epitheliale
Lasionen, besonders des mittleren und unteren
Osophagus (> Abb. 1 und 2). Patienten mit klei-
nen Papillomen (<5 mm) sind asymptomatisch.
Man findet sie unerwartet als Zufallsbefund. Es
stellen sich dann die Fragen: Was bedeutet das?
Woher kommt es? Was macht man damit?

Zuerst beschrieben wurde das Osophaguspapil-
lom von Patterson [1]. Adler erkannte 1959 das
Osophaguspapillom als histologisch eigenstan-
dige epitheliale Ldsion [2]. Seitdem wird iiber
die Pathogenese und das Vorgehen bei friihen
Stadien diskutiert [3, 4].

M Haufigkeit

Osophaguspapillome sind wahrscheinlich haufi-
ger als beschrieben, weil sie regelmalig iiberse-
hen werden. Der Erfahrene findet sie in 0,01 %
[5,6]-0,17% [7] - 0,4% [8] der oberen Endos-
kopien bei Erwachsenen. Bei speziellem Fokus
auf Osophagusldsionen konnen es auch 4,5%
sein [9]. Die Mehrzahl der Osophaguspapillome
betrifft die Altersgruppe der 26-50-Jdhrigen [7].
Beobachtungen bei Kindern (»Tab. 1) beschran-
ken sich auf Kasuistiken, insbesondere bei selte-
nen Grunderkrankungen.

Aber ist das Osophaguspapillom bei Kindern so
rar oder ist es nicht im Fokus des Untersuchers?
Ich sehe es einmal pro Jahr, bzw. in einer von
200 oberen Endoskopien und ausschlieBlich so-
litdr. Multiple Papillome sind selten und wie die
Maximalvariante - die Osophagus-Papillomatose
- verddchtig auf eine zugrundeliegende im-
munsupprimierende Erkrankung [10]. Es besteht
ein hohes Entartungsrisiko [11-13].

M Pathogenese

Der Zusammenhang von Papillom und einer In-
fektion mit dem humanen Papillomavirus (HPV)
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Tab. 1 | Berichte zum Osophaguspapillom bei Kindern
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Beschwerden

Papillom obstruiert
Larynx

horbare Atmung,
Dysphagie

Schluckbeschwerden
(festes)

Erbrechen,
Hamatemesis

Gs, Dysphagie

horbare Atmung,
Dysphagie

Zoliakie-Verdacht
Oberbauchschmerzen
Zbliakie-Ausschluss
Zbliakie-Sicherung

U, Fremdkérpergefiihl
Nahrungsverweigerung
rezidivierendes

Erbrechen

epigastrischer
Bauchschmerz

U, E, rezidivierende
Bronchitis
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Endoskopie HPV

multiple OP - ?
obere 2/3

multiple OP ?
gesamter O (SpoR)

multiple OP - ?
distal, progredient

solitdres OP - ?
distal

multiple OP - ?
obere 2/3
multiple OP - n. u.

distal

solitdres OP - ?
distal

solitdres OP - =
Mitte

solitédres OP - =
distal

solitéres OP - =
distal

solitéres"()P = =
distal, GOR LA-B

solitdres OP - =
distal, Ro

solitdres OP - =
distal, Ro

solitdres OP - =
distal

solitéres"(’jP = 5
distal, GOR LA-A
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Shanghal multiple Papillome horbare Atmung, multiple OP,
2016 in Pharynx, Larynx, Dysphagie Kontrollen:
an Uvula Abnahme
Homan M13 Helicobacter- epigastrischer solitdres OP - -
2016 pylori-Infektion Bauchschmerz distal 10x 5 mm
Pasman ws Goltz-Syndrom, EO Gs, Dysphagie, multiple OP - -
2017 Passagestop distal, Mitte (APC)
Nasr 2018 W3 Goltz-Syndrom, Gs, Dysphagie, multiple OP -
multiple Papillome Hamatemesis gesamter
in Pharynx und 0 (APC)
Augenlid
Huysen- W7 Goltz-Syndrom, GOR  Gs, Dysphagie, multiple OP 5
truyt Regurgitation — distal,
2019 Mitte (APC)

Tab. 1 | Fortsetzung

G/A: Geschlecht/Alter, 0: Osophagus, OP: Osophaguspapillom, EO: eosinophile Osophagitis, GOR: Gastrodsophagealer
Reflux, Ro: Refluxdsophagitis, U: Ubelkeit, E: Erbrechen, BS: Bauchschmerzen, Gs: Gedeihstorung, IS: Immunsuppressi-
on, IDDM: Typ 1 Diabetes mellitus, CVID: common variable Immunodeficiency, APC: Argon-Plasma-Koagulation, SpoR:
spontane Regression

Abb. 1 | Ein typisches Osophagus-Papillom im mittleren Abb. 2 | Ein typisches Osophaguspapillom als unerwar-
Osophagus. Patientin ist ein 15 Jahre altes Mddchen aus teter Zufallsbefund bei dem 14 Jahre alten Jungen aus
Abb. 12 Abb. 11
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Abb. 3 | Ein kleines larynxnahes Pharynxpapillom bei einem 13-jdhrigen Mddchen. Sie kommt zur Endoskopie wegen
»unwillkiirlichem Hochkommen« der Nahrung trotz intermittierender Gabe von Protonenpumpenhemmern seit drei Jah-
ren. Die vorbestehende Refluxdsophagitis ist abgeheilt. Es bestehen mehrere kleine Papillome, die schwer von kleinen
Hyperplasien des Waldeyer'schen Rachenringes abzugrenzen sind

ist gesichert [14-16]. Involviert sind verschie-
dene Genotypen wie 6, 16, 18, 31, 81 [17]. Vor
allem die HPV-Subtypen 16 und 18 haben on-
kogenes Potenzial [18, 19]. Eine HPV-Lokalisa-
tion kommt selten allein und die 6sophageale
HPV-Infestation ist mit oralen [20], pharyngea-
len (»Abb. 3) und laryngealen (Larynxpapillom
[21]) sowie trachealen Papillomen (Airway Pa-
pillomatosis [22]) verbunden.

Singhal berichtet iiber ein zwei Jahre altes Kind
mit multiplen Osophaguspapillomen, das iiber
Warzen bei der Mutter, z.B. durch langes Stil-
len, infiziert sein konnte (HPV-positiv [23]). In
Pathologie-Priparaten von 427 Osophaguspapil-
lomen wurde bei 132 (30,9%) das HPV-Genom
gefunden [19]. Es gibt in der HPV-Pravalenz der
Papillome grof3e regionale Unterschiede, die nicht
sicher zu erkldren sind. In Mexiko sind beispiels-
weise 80% der Osophaguspapillome HPV-positiv
[24]. In dieser Studie deutet sich an, dass Oso-
phaguspapillome im oberen Osophagusdrittel vor-
wiegend HPV-positiv sind, solche in den unteren
beiden Dritteln aber nur seltenen [24].

Da epitheliale HPV-positive Lasionen potenzielle
Prakanzerosen darstellen [25], ist fiir die klini-
sche Praxis entscheidend, dass die proonkogenen
HPV-Subtypen 16 und 18 in den {blichen Impf-
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ungen enthalten sind und es sich bei Geimpften
mit Osophaguspapillom und HPV-Nachweis um
Non16-Non18 HPV-Typen handeln muss.

Weiterhin spielen die Entziindung (eosinophile
Osophagitis [26, 27], Begleitdsophagitis [28],
refluxbedingt-chemische Schadigung des 6so-
phagealen Plattenepithels [29]) wie auch die
Hiatushernie [2], Passageprobleme (myotone
Dystrophie [30] und Stérungen des unteren
Osophagussphinkters [31]) eine kausale Rolle.
Unterstiitzt wird diese Feststellung durch das
vorwiegend distale Auftreten von Papillomen.
Proximale Osophaguspapillome sind viel selte-
ner, aber dann haufiger HPV-positiv oder mit der
eosinophilen Osophagitis assoziert [32].

Kofaktoren sind Immundefizienz [33] und ge-
netische Faktoren. So treten z.B. gehauft Oso-
phaguspapillome bei PTEN-Mutationen wie dem
Cronkhite-Canada-Syndrom [34, 35] und dem Cow-
den-Syndrom auf [36]. Eine Pradisposition scheint
sich aus bestimmten Faktoren des Plattenepithels
und Bindegewebes zu ergeben. Das Goltz-Gor-
lin-Syndrom (Fokale dermale Hypoplasie, Xd) ist
obligat mit perioralen, perigenitalen und/oder
perianalen, Larynx- und Osophaguspapillomen
verbunden [13, 37-40]. Sie bestehen aber nicht
bereits zur Geburt, sondern entwickeln sich mit
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Abb. 4 | Aufnahmen von einem 13 Jahre alten Jungen, Grund fiir die obere Endoskopie: schwere epigastrische und
parumbilikale Bauchschmerzen mit Schulausfall, (falsch) positiver Helicobacter-pylori-Stuhltest. Endoskopisch Larynx
unauffiillig, kein gastrodsophagealer Reflux, keine Helicobacter-pylori-Infektion. a) kleines Osophaguspapillom im

mittleren Osophagus, b) komplette Entfernung mit der Biopsiezange

zunehmendem Alter [41, 42]. Daneben spielen der
gastroosophageale Reflux [38] und Fehlbildungen
(Spalten, Malrotation) eine grof3e Rolle [27].

M Endoskopisches Bild

Osophaguspapillome sind makroskopisch helle
bis weiRe, breitbasige Polypen. Sie sehen wie
eine Warze oder kleiner Blumenkohl aus. Die
Oberflache ist gepunktet-papulds, aber nicht
villos. Das Wachstum kann warzenartig breit-ses-
sil oder bumenkohlartig-erhaben sein. Odze klas-
sifizierte in 50% exophytisch, 37 % endophy-
tisch und 13 % »spiked«-wachsend [3]. Sie sind
iiberall im Osophagus zu finden. In der Mehrzahl
sind sie aber solitdr (85% [3], 93,6% [6]) und
vorwiegend im unteren Drittel des Osophagus
(70% [3]) lokalisiert [43, 44].

Meistens sind Osophaguspapillome 2-5 mm groR
[7]. Es geht aber auch groRer und ab einer Grolde
tiber 1 cm muss man von Beschwerden (Dyspha-
gie) ausgehen. Ab 10 mm spricht von »Large«-
und ab 30 mm von »Giant«-Papilloma [45, 46].
Wie bei vielen kleinen Osophagusldsionen ist
das »Narrow Band Imaging« (NBI-Modus) sehr
hilfreich (»Abb. 4), denn mit Normal-Licht wird
das Osophaguspapillom schnell iibersehen oder
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als Glykogen-Akanthose bzw. Xanthom fehlinter-
pretiert [47]. Um kleine Polypen, Metaplasien
und Heterotopien zu erkennen, muss das Auge
geiibt sein und man muss diese Veranderungen
erwarten bzw. suchen [48].

Fokal multiple Osophaguspapillome kénnen ei-
nen flachig-sessilen Polypen mit Malignom-ver-
ddchtigen Pattern ausbilden oder exophytisch zu
erheblicher GrofRe wachsen. Solche ausgedehn-
ten Verdnderungen konnen als Zufallsbefunde in
der Bildgebung auffallen [49] und erst sekunddr
zur endoskopischen Abkldarung kommen.

Bei oberflachlichen Ulzerationen und Fibrinbe-
ldgen kann man zur Differenzialdiagnose gegen-
tiber hyperplastischen Polypen oder dem Malig-
nom Lugol’sche Losung verspriihen [50]. Beim
Papillom reagiert das Glykogen des unverdander-
ten Plattenepithels mit dem Jod der Lugol'schen
Losung (flachige, braune Verfarbung bei einpro-
zentiger Losung). Entziindung (hyperplastischer
Polyp) oder Malignom zeigen Farbungsdefekte.
Daraus ergeben sich Kriterien der Malignitat [4]
und Risikopatienten sollten immer chromoen-
doskopisch untersucht werden [51]. Bei Kindern
ist diese Methode selten nétig, nur distal an-
wendbar (Aspiration) und erfordert eine tiefere
Sedierung (Schmerzen).
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Abb. 5 | Ein elf Jahre altes Mddchen mit Durchfillen und Gewichtsabnahme. Verdacht auf chronisch-entziindliche
Darmerkrankung. Endoskopisch ist der Larynx unauffillig, kein gastroosophagealer Reflux, keine Helicobacter-pylori-
Infektion. a) kleines Osophaguspapillom nahe der Kardia im unteren Osophagus, b) komplette Entfernung mit der
Biopsiezange, c) Karda schlieft, d) Kontrolle nach einem Jahr

Endoskopische Differenzialdiagnosen sind:

hyperplastisches Plattenepithel [52]
Magenschleimhaut-Heterotopie des zervika-
len Osophagus (»cervical inlet patch«) [48]
gelbe Flecken (intestinale Metaplasie des di-
stalen Osophagus, »outlet patch«) [53], eine
noch weitgehend ignorierte Veranderung

e Glykogen-Akanthose [9, 52, 54]
e ektope Talgdriisen [52, 55, 56]
e Xanthome [57], inshesondere verruciforme
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Xanthome [58]

generalisierte Polypose bei Cowden-Syndrom
[36]: unzdhlige kleine Polypen der Mund-
schleimhaut und des Osophagus kénnen wie
eine Glykogen-Akanthose anmuten. Insbe-
sondere bei Kindern sind die Harmatome im
weiteren Gastrointestinaltrakt, orale Papil-

lome und kutane Trichilemmome oft noch
sehr klein und leicht zu iibersehen [59]. Bei
Vorliegen eines Makrozephalus und multi-
plen kleinen Polypen im Gastrointestinal-
trakt muss immer auch an eine Mutation der
Phosphatase PTEN (Phosphatase und Tensin
Homolog) gedacht werden

In Zusammenhang mit refluxbedingten Verande-
rungen im distalen Osophagus kann das Papillom
wie ein Cap-Polyp aussehen [60]. Die Koexis-
tenz mit hyperplastischer Kardiaschleimhaut
[61] ist eher dem gastrodsophagealen Reflux
zuzuordnen. Eine besondere Morphologie ist
das tentikuldre Papillom [62] mit haardhnlichen
Ausldufern. Eine Biopsie aus der Umgebung von
Osophaguspapillomen sollte zumindest in den

2020 Band 94/1 pddiatrische praxis



Abb. 6 | Ein 15 Jahre altes Mddchen mit Singultus und unwillkiirlichem Riilpsen seit zwei Jahren. Keine Schluck-
storung. Endoskopisch ist der Larynx unauffillig, kein gastrodsophagealer Reflux, keine Helicobacter-pylori-Infektion.
a), b), c) kleines Gsophaguspapillom im mittleren Osophagus, d) komplette Entfernung mit der Biopsiezange,

e) Verbesserte Darstellung mit NBI

oberen Dritteln zur Erfassung einer vermehrten
Gewebe-Eosinophilie erfolgen [63].

M Osophaguspapillom bei Kindern

Bei Kindern sind die Beschwerden, die zur
oberen Endoskopie fiihrten, schwer dem meist
sehr kleinen Befund zuzuordnen. Das Osopha-
guspapillom ist eher Folge einer Grunderkran-
kung, einer HPV-Infestation oder ein nicht zu
erkldrender Zufallsbefund (»Abb. 5). Ab einer
bestimmten GréfRe und Flachenausdehnung
(multiple Osophaguspapillome, Papillomatose)
wird immer wieder iiber Fremdkorpergefiihl und
Schluckbeschwerden berichtet.

Umgekehrt findet man immer wieder bei Kin-
dern mit Atemwegspapillomen auch Papillome
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im Osophagus, die Schluckbeschwerden ausldsen
[64, 65]. Das gilt auch fiir Papillome im oro-
pharyngealen Bereich, insbesondere bei Sdug-
lingen [66]. Histologisch unterscheiden sich die
Papillome kaum [67] und es kann in einzelnen
Féllen eine teilweise Spontanregression beob-
achtet werden [68].

Sitzen Osophaguspapillome nahe dem oberen
Osophagussphinkter, kann es zu rezidivierendem
Erbrechen und Himatemesis kommen (»Abb. 6)
[69].

M Histologie
Histologisch ist das Osophaguspapillom klar de-

finiert und von anderen Polypen einfach abzu-
grenzen. Es handelt sich um polypoid-fingerfor-
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Abb. 7 | Histologisch typisches Papillom in Ldngsschnitt,

d. h. papilldr angeordnetes Plattenepithel mit Hyperkera-

tose (HE x200) und baumartige Verdstelung der zentralen
gefdfSfiithrenden Lamina propria. Patient aus Abb. 11

&,

mig gefaltetes Plattenepithel mit erhaltener
oberflachlicher Ausreifung, Verbreiterung des
Epithels (Hyperkeratose) mit klar abgrenzbarem
Stratum basale und oberflachlicher Parakerato-
se (Verbleiben von eingeschlossenen Zellkernen
oder deren Resten in der Hornschicht) (» Abb.
7 und 8). Da die Zangenbiopsie das Papillom
meist fragmentiert in der Fixation hinterldsst,
kann die Diagnose nur mit den Angaben zum
makroskopisch-endoskopischen Aspekt exakt
gestellt werden (»Abb. 9 und 10). Binukledre
Zellen sind verddchtig auf eine HPV-Infektion,
besonders bei exophytischem Wachstum.

Der genaue Nachweis von HPV-DNA und deren
Typisierung ist nicht Gegenstand der Routine

Abb. 8 | Kleines Papillom des Gsophagus. Zufallsbefund bei einem 14 Jahre alten Jungen mit bekanntem juvenilem
Rheuma. Es bestand der Verdacht auf einen M. Crohn (Hdmatochezie und Bauchschmerzen). Die Entfernung erfolgt
durch einmaligen Biopsiezangenschlag. Histologisch zeigt sich hier ein Fragment des Papilloms (Querschnitt, HE x200)
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Abb. 9 | 14 Jahre alter Knabe mit kleinem Papillom aus Abb. 8. Die einmalige Zangenbiopsie kommt in der Pathologie
als fragmentiertes Gewebsstiick an. Fiir den Untersucher sind Angaben zur Endoskopie wichtig, am besten sollte der
Pathologie ein Endoskopiefoto vorliegen (oben links NBI). Histologie: HE x100, rote Pfeile (4) = Papillomanteil, blaue
Pfeile (2x 3) = normales Plattenepithel des Osophagus, das Papillom wurde also vollstindig entfernt

fiir das Kindes- und Jugendalter. Zum Ausschluss
eines onkogenen Potenzials kann eine p16-His-
tochemie durchgefiihrt werden, deren negatives
Ergebnis eine p16™K4a-(Jberexpression durch HPV
oder andere Stimuli ausschlieRt [71].

M Beschwerden

Die Griinde, die bei Betroffenen zur oberen En-
doskopie fiihren, sind meist Schluck- und Re-
fluxbeschwerden. Dabei hdangen die Symptome
von der GroRe und Lage des Papilloms ab. Kleine
(<5 mm) einzelne oder in geringer Zahl auftre-
tende Osophaguspapillome sind kaum Ursache
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von Beschwerden, sondern eher »Bystander«
oder Refluxfolge [43].

Das kann bei multiplen Osophaguspapillomen
[27] oder der Papillomatose anders sein [11].
Hier spielt die lokale Entziindung des Osopha-
gus eine wesentliche Rolle, die zu einer narbi-
gen Stenose fiihren kann [31, 45]. In der Regel
gibt es eine iibergeordnete Erkrankung, die die
Beschwerden verursacht und primdr behandelt
werden muss (z.B. gastrodsophagealer Reflux).

GrofRe (>10 mm) oder riesige (>30 mm) exo-

phytisch wachsende Osophaguspapillome wirken
stenosierend und werden je nach Hdhe (beson-
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Abb. 10 | Fragmentiertes Material nach Zangenbiopsie eines Osophaguspapilloms (HE x50). Patient aus Abb. 7 u. Abb. 11

ders im oberen Osophagusdrittel) als Fremdkr-
per und Raumforderung wahrgenommen [45].

M Risiken

Es besteht ein gesicherter Zusammenhang von
HPV-Infektion und Osophaguspapillom auf der
einen Seite [24] sowie von HPV-Infektion und
Plattenepithelkarzinom des Osophagus auf der
anderen [71, 72]. Die maligne Transformation
von einem Osophaguspapillom zum Plattenepit-
helkarzinom ist durch den Nachweis von »Carci-
noma in situ« im exzidierten Papillom [72] und
in Resektaten bei Osophaguspapillomatose [11]
belegt. Es gibt aber auch Langzeitbeobachtun-
gen von Osophaguspapillomatosen ohne maligne
Entartung [73].

Die Papillom - »low grade«-Dysplasie — »high
grade«-Dysplasie - Karzinom-Sequenz findet
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beim Osophaguspapillom ein Musterbeispiel [6,
74). Fiir das Osophagus-Plattenepithelkarzinom
sind die Hochrisiko-HPV-Typen 16, 18, 31, 81
verantwortlich. Z.B. wurde bei Osophaguspa-
pillomen ohne Dysplasie oder Atypie zu ca.
30% HPV 16 gefunden, bei Karzinomen aber in
>50% [16]. Deshalb sollten Osophaguspapillo-
me entfernt und histologisch untersucht werden
(»Abb. 11).

Berichte iiber Plattenepithelkarzinome des Oso-
phagus im Kindesalter [75, 76] legen diesen Zu-
sammenhang ebenfalls nahe, geben aber keine
Auskunft iiber priexistente Osophaguspapillome.
In einen Fall wurde HPV nachgewiesen [77].

M Behandlung
Therapie der Wahl ist die Exzision des Papilloms

(> Abb. 12). Bei Lasionen <10 mm geniigt die
Entfernung durch die Biopsiezange [78] oder mit

2020 Band 94/1 pddiatrische praxis
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Abb. 11 | Ein 14 Jahre alter Knabe mit Dysmelie des rechten Beins und Spastik des linken Arms. Grund fiir die obere
Endoskopie sind die seit Jahren anhaltenden Oberbauchschmerzen und ein positiver Helicobacter-pylori-Stuhltest.
Endoskopisch Larynx unauffillig, gastroésophagealer Reflux mit Refluxdsophagitis LA-B, Barrett-Schleimhaut,

Helicobacter-pylori-Gastroduodenitis und -Kardiaditis.

a), b), c) kleines Gsophaguspapillom im mittleren Osophagus, d) komplette Entfernung mit der Biopsiezange

der Schlinge ohne Unterspritzen. Bei groReren
Papillomen oder multiplen Papillomen kann eine
Verodung mittels Argon-Plasma-Koagulation
(APC) [27] oder die Entfernung durch endos-
kopische Submukosa-Dissektion (ESD) erfolgen
[79]. Gute Erfahrungen gibt es bei ausgedehn-
tem Befall und zusatzlichen Risikofaktoren mit
der Radiofrequenzablation (RFA) [40, 80].

Fokal multiple Osophaguspapillome, die fléchig-
sessile Polypen bilden, malignomverdachtige
Oberflachenmuster zeigen, endosonografisch
als mukosale Lasionen eingestuft werden, sollten
durch Mukosektomie vollstdndig entfernt und
histologisch aufgearbeitet werden [79]. RFA und
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Kryotherapie (Kryotherapie mit Spray [81]) bie-
ten diese Moglichkeit nicht. Das stenosierende
Osophaguspapillom ist meist eine Erkrankung des
fortgeschrittenen Alters und fallt durch Schluck-
beschwerden, Anorexie und Gewichtsverlust auf.
Dies ist die Indikation fiir eine Stentplatzierung,
ggf. auch fiir die Anlage einer perkutanen endos-
kopischen Gastrostomie (PEG) oder chirurgische
Resektion. Bei Kindern kommt es selten zu Ste-
nosen alleine durch die Papillomatose [82]. Beim
Goltz-Gorlin-Syndrom kann die PEG-Anlage ein
Teil des Behandlungskonzeptes sein [27].

Fester Bestandteil der Therapie ist die sup-
portive Behandlung eines assoziierten gastro-
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Abb. 12 | Ein 15 Jahre altes Mddchen mit zunehmender Regurgitation nicht saurer Nahrung besonders bei schnellem
Essen und Kuhmilchprodukten. Keine Refluxosophagitis. Protonenpumpenhemmer wurden nicht eingenommen, Besserung
durch Akupunktur. Bekanntes Belastungsasthma. a) unauffilliger Larynx, b) kein gastroosophagealer Reflux, normale
Kardia. c), d) kleines Osophaguspapillom des mittleren Osophagus, e) komplette Entfernung mit Zange

8,

Abb. 13 | Historische Aufnahmen (2007), aber auch mit schlecht auflosenden Endoskopen war die Diagnose zu stellen
(Histologie). a) Kontrolle nach Helicobacter-pylori-Eradikationstherapie bei Verdacht auf ektope Magenschleimhaut im
Osophagus — nicht bestitigt: Plattenepithel-Papillom des Gsophagus, b) Kardianahes Osophaguspapillom bei sechs Jahre
alter Patientin mit chronischem gastro6sophagealem Reflux, Therapie mit Protonenpumpenhemmern seit Monaten
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Abb. Pat. Alter (Jahre), Grund fiir Sitz des GOR Helicobacter
Geschlecht Endoskopie Papillons pylori

1 1 15, weiblich Regurgitieren von mittlerer 0 nein negativ
Nahrung

2 2 14, mannlich Dysphagie, mittlerer 0  R& LA-B, positiv
Refluxbeschwerden Kardi, Barr

3 3 13, mannlich  epigastrischer mittlerer 0  nein negativ
Bauchschmerz

4 4 11, weiblich Ausschluss M. Crohn distal, nein negativ

5 5 15, weiblich Singultus, Riilpsen

6 1 14, mannlich ~ Dysphagie,

7 2 15, weiblich Regurgitieren
von Nahrung

nahe Kardia

mittlerer 0  nein negativ

mittlerer 0 RO LA-B,  positiv

Refluxbeschwerden Kardi, Barr
mittlerer 0 nein negativ
mittlerer 0  nein negativ

5 5 15, weiblich Singultus, Riilpsen

6 1 14, mannlich ~ Dysphagie,

mittlerer 0 RO LA-B,  positiv

Refluxbeschwerden Kardi, Barr

7 2 15, weiblich Regurgitieren von mittlerer 0  nein negativ
Nahrung

8a 6 9, weiblich Z.n. HP, mittlerer 0  R6 LA-A,  positiv
Befundkontrolle Kardiaditis

8b 7 6, weiblich PPI Therapie - VD GOR distal, nahe R& LA-A negativ

Kardia
9 8 13, weiblich Z.n. GOR, R& LA-A, Pharynx abgeheilt  negativ

Kontrolle

Tab. 2 | Synopsis der vorgestellten Patienten (histologisch gesicherte Gsophaguspapillome bei Kindern)

osophagealen Refluxes und die Vervollstandi-
gung des HPV-Impfstandes. Auch eine Impfung
bei bereits bestehendem Papillom/Papillomato-
se kann eine Regression einleiten oder Rezidive
verhindern [83, 84]. Nicht vollstandig zu entfer-
nende Ldsionen miissen engmaschig kontrolliert
werden [6].

pddiatrische praxis 2020 Band 94/1

M Synopsis der vorgestellten Patienten

Ich berichte iiber neun Kinder, von denen acht
jeweils ein solitdres Osophaguspapillom hat-
ten. Sechs der acht Patienten wurden zwischen
2014 und 2019, also in einem Zeitraum von
sechs Jahren, ambulant endoskopiert (»1/year
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lesion«), d. h. die Inzidenz betrdgt bei 200 0Oso-
phago-Gastro-Duodenoskopien (OGD) pro Jahr
0,5 %. Stets war nur ein Osophaguspapillom pro
Patient vorhanden. Keiner der Patienten hatte
eine bekannte HPV-Infektion oder ein Papillom
an anderer Stelle. Zwei Patienten stammen aus
dem Jahr 2007 und belegen die Wichtigkeit ver-
niinftiger Endoskope gerade fiir den Padiater
(> Abb. 13).

Eine Patientin hatte mehrere Pharynx-Papillo-
me ohne diesbeziigliche Beschwerden. Ein Oso-
phaguspapillom fand sich bei ihr nicht. Weitere
Daten befinden sich zusammenfassend in »Ta-
belle 2.

M Diffenenzialdiagnosen

Differenzialdiagnosen sind Heterotopien im
unteren Osophagusdrittel (sog. »distal outlet
patch«), groRere Glykogen-Akanthosen, ektope
Talgdriisen bzw. Xanthome. Je nach Auflsung
des Endoskops und Anwendung von NBI oder
Chromoendoskopie kann eine Klarung nur bio-
tisch moglich sein. Die Entscheidung zur Biopsie
wird bei kleinen Osophaguspapillomen (<5 mm)
dadurch erleichtert, dass die Biopsie auch die
Entfernung und damit die definitive Therapie
bedeutet. Auf Papillome im Larynx und Pharynx
muss immer geachtet werden (> Abb. 3).

M Zusammenfassung

Das Osophagus-Papillom gehdrt in die Differen-
zialdiagnose des Osophaguspolypen im Kindes-
alter. Es ist in der Regel asymptomatisch und
somit ein Zufallshefund. Man findet das unkom-
plizierte Osophaguspapillom mit einer GroRe von
2-5 mm meist im mittleren und unteren Osopha-
gus. Der NBI-Modus hilft bei der Suche.

Die klinische Bedeutung besteht in der po-
tenziellen Kanzerogenitdt (Risiko fiir ein Plat-
tenepithelkarzinom des Osophagus). Deshalb
soll das Osophaguspapillom gesucht und be-
seitigt werden (Zange). Der Nachweis und die
Typisierung von HPV sind interessant, aber in
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der klinischen Routine schwer machbar (wissen-
schaftliches Interesse).

Schneider T, Friese M:
Oesophagus papilloma from a pediatric
gastroenterologist’s perspective

Summary: The common oesophagus papilloma is
part of the differential diagnosis of the esopha-
geal benign polyp during childhood. Generally,
it is asymptomatic and therefore an incidental
finding. The oesophagus papilloma has a size of
2-5 mm and is often located in the middle and
lower oesophagus. The NBI-mode helps to find
it. Its clinical significance lies in the potential
carcinogenicity (risk for cell carcinoma of the
oesophagus papilloma). Therefore, a oesophagus
papilloma needs to be sought after and removed
(forceps). The diagnosis and typification of the
HPV are interesting but hard to conduct within
the clinical routine (scientific interest).

Keywords: squamous cell papilloma - child

— human papillomavirus — esophageal polyp —
dysphagia — gastro-esophageal reflux — pediatric
endoscopy
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