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Koszonto

Tisztelt Kollegak!
Kedves Barataim!

Igen nagy 6rém szamunkra, hogy ismételten Szegeden koszonthetjiik az MFOE legjelentSsebb rendezvényei
kozé tartozé kongresszus alkalmabol Ondket.

Az idén el8szor a Magyar Fiil-, Orr-, Gége és Fej-, Nyaksebész Orvosok Egyesiilete 44. Kongresszusat és az
MFOE Audioldgiai Szekcidjanak 53. Vandorgytilését kbzosen, 6sszevonva rendezziik meg. Ennek célja elsé-
sorban az elmult két évben szakmank fejlédésének, elérelépésének koncentralt bemutatasa, amely az éssze-

ri koltségvetés mellett lehetévé teszi a hatarteriileteket is feldlelé neves hazai és nemzetkdzi szaktekintélyek
részvételével az utébbi években hazankban is bevezetett Gj mitéti és diagnosztikai eljarasok ismertetését.

El&szor szerepel kongresszusunkon az egyre szélesebb korben alkalmazott koponyaalapi sebészet tematikus
értékelése, a gégesz(kiiletek kezelésének Uj lehetésége a laryngeal pacing technoldgia, a leglijabb, legmoder-
nebb implantalhaté hallasjavité eszkézokkel hazankban és régiénkban elért eredmények ismertetése. Mind-
emellett toreksziink olyan allandéan fejlé6dé klasszikus teriiletek attekintésére, Ujra értelmezésére, mint pl.
a fej-nyaksebészeti onkoldgia, valamint a modern diagnosztikai eljarasok. A tébb mint egy tucat kerekasztal,
csaknem kétszaz el6adas és szamos poszter alapjan kongresszusunk az utébbi évek egyik legnagyobb hazai
fll-orr-gégészeti és fej-nyaksebészeti tudomanyos rendezvényének tarthatd, ami lehetdséget biztosit a hazai
szakmai kézélet munkassag, tudomanyos mihelyek részletes bemutatasara. A fiatalok szamara kiirt tudoma-
nyos dijakkal téreksziink lehetéséget biztositani a felndvekvé fiil-orr-gégész generacié bemutatkozasara és
elérelépésére is.

Szeged, a napfény varosa, szamos mediterran jellegli szérakozbhelyével, kivalé fiirdSivel, 5Snmagaban is ga-
rancia a kongresszus mellett a szabadidé kellemes eltoltésére, amit a nivos tarsasagi programok tovabb szi-
nesitenek. Lehetdség nyilik a legendas szegedi halaszlé megkdstolasara, a neves hazai pincészetek borainak
élvezete mellett. A fiatalos, lendiiletes egyetemi varos szérakozéhelyeinek felkeresését szintén ajanljuk ked-
ves vendégeinknek.

A Magyar Fiil-Orr-Gége Tarsasag és az Audiologus Szekcié vezetSsége nevében szeretettel varjuk Onoket.

Prof. Dr. ROVO LASZLO Prof. Dr. KISS JOZSEF GEZA
A KONGRESSZUS ELNOKE A VANDORGYULES ELNOKE




OTORHINOLARYNGOLOGIA HUNGARICA 2016; 63 (3): 84—118.

Absztraktok

SURGICAL STRATEGIES IN THE MANAGEMENT
OF VESTIBULAR SCHWANNOMAS: THE GRUPPO
OTOLOGICO EXPERIENCE

Abdelkader Taibah, Sampath Chandra Prasad, Enrico Piccirillo,
Mario Sanna

Gruppo Otologico, Piacenza — Rome, Italy

Background: Vestibular schwannomas (VSs) are the most common cerebellopontine
angle tumors, accounting for 75% of all lesions in this location.

Objective: To evaluate the results after removal of VS through the enlarged
translabyrinthine approach, which is a widening of the classic translabyrinthine
approach that gives larger access and provides more room to facilitate tumor removal
and to minimize surgery-related morbidities.

Methods: This was a retrospective study of 3000 patients who underwent VS excision
through the enlarged translabyrinthine approach between 1987 and 201 4. Mean
age was 50.39 years. Mean tumor size was 1.8 cm. Median follow-up was 5.7 years.
Results: Total removal was achieved in 92.33% of cases; 7.5% patients had
incomplete resection. Anatomic preservation of facial nerve was achieved in 95.35%,
and House-Brackmann grade | or Il was reached in 59.87% patients. Facial nerve
outcome was significantly better in tumors < 20 mm. Surgical complications included
cerebrospinal fluid leakage in 0.85%, meningitis in 0.10%, intracranial bleeding in
0.80%, non--VII)VIIl cranial nerve palsy in 0.96%, cerebellar ataxia in 0.69%, and
death in 0.10%. The technical modifications that evolved with increasing experience
are described.

Conclusion: The enlarged translabyrinthine approach is a safe and effective approach
for the removal of VS. In our experience, the complication rate is very low and tumor
size is still the main factor influencing postoperative facial nerve function with a cutoff
point at around 20 mm.

POSTSTYLOID TUMOROKELTAVOLITASI LEHETOSEGEI
- ESETISMERTETES

Acs Patricia', Csdké LdszI6', Pdl Andrds', Schneider Brigitta’,
Helfferich Frigyes?, Mészdros Krisztina®

'Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendel8intézet; Ful-Orr-Gégészeti

és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest

Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségligyi Kozpont,
Fl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztly, Budapest

*Orszégos Onkoldgiai Intézet, Fej-nyak Allcsont, Rekonstrukcids Plasztikai
Sebészet és Laser Sebészeti Osztaly, Budapest

A parapharyngedlis tér daganatai az 6sszes fej-nyak régiéra lokalizdlt neoplasia 0,5%-
4t teszik ki, amelyek dénté tobbségiikben (90%) primer benignus tumorok. A
processus styloideusrdl eredd izmok fascialemeze a parapharyngeumot egy ventralis,
lgynevezett praestyloid és egy dorsalis poststyloid térre osztja. A poststyloid
kompartment daganatai — anatémiai sajdtossdgainak megfeleléen — elsésorban
neurogén tumorok. A térfogald folyamatok tiinettani meglehetdsen szegényes, fizikdlis
vizsgdlata nehezitett, igy diagnosztikdjdban alapvetd jelentdsséggel birnak a képalkoté
és az aspirdciés citoldgiai vizsgdlatok.

A poststyloid tumorok elsédleges kezelése radikdlis sebészeti eltdvolitds, amit szdmos
tényez6 befolydsol (a daganat mérete, elhelyezkedése, kirnyez erekhez, idegekhez
valé viszonya). A sebészi resectio a funkcié megérzésének és a megfeleld esztétikai
eredmény elérésének igényével tdrsul. A feltdrds elvégezhetd transcervicalis,
transoralis, transparotidealis, transmandibularis, illetve infratemporalis (iton. A szak-
irodalom szerint jelenleg is a leggyakoribb médszer a transcerviaclis behatoldsbdl el-
végzett tumorresetio, azonban a jelenlegi sebészi paradigmdk megkévetelik az
invazivitds minimalizaldsat, ezdltal a transoralis médszer egyre nagyobb szerepet
kap.

Eléaddsunkban egy 58 éves nébeteg esetén keresztiil ismertetjik egy poststyolid
paraganglioma kombindlt (transoralis és trancervicalis) eltdvolitdsdnak technikd-
jat.

DIROFILARIOSIS-FONALFEREG FERTOZES RITKA ESETE
FE]-NYAKSEBESZETI TERULETEN

Andé Réka', Lakatos Lili?, Kucsera Istvan®, Tamds LdszIé'

'Semmelweis Egyetem, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

2Szt. Imre Kérhaz, Budapest

*Orszagos Epidemioldgiai Kézpont, Budapest
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Vandorgy(ilés

Bevezetés: A dirdfilariosis egy él6skédé fondlféreg dltal okozott fertéz6 betegség.
Eurépdban az emberi fertézéseket tébbnyire a Dirofilaria repens okozza Ugy, hogy a
fertézés kutydrdl, macskdrdl, szinyog kézvetitésével terjed dt az emberre, ahol
bérdirofilariosist okoz. A féreg csak igen kis tdvolsdgokat képes megtenni, igy dltaldban
az eredeti behatolds kézelében okoz kisebb-nagyobb elvdltozdst (csomét). Az utébbi
idében az emberen észlelt dirofilariosis névekvé tendencidt mutat.

Esetismertetés: 35 éves nébeteg néhdny hete tarté haldntéktdji fdjdalmdnak és duz-
zanatdnak hdtterében a subcutan zsirszévetbe és részben a tempordlis izomba dgya-
zott fonalférget igazoltunk.

Eredmények: A hosszas kivizsgdlds alatt tébb lehetséges diagnézis is felmerdilt: or-
bdnc, kezdédé herpes zoster fertézés, arteritis tempordlis. A végsé eredményt a ha-
ldnték régié UH-vizsgdlata szolgdltatta, ami helminthiasist véleményezett. Infekto-
légus javaslatdra sebészi feltdrds és az elvdltozds eltdvolitdsa tortént, amelynek fel-
dolgozdsa sordn egy néstény fonalféreg igazolodott.

Kévetkeztetés: Bdr igen ritka, de az utobbi években mégis névekvé tendencidt mutatd
bérfonalférgességet érdemes szem elétt tartani, mint hossz( ideig fenndllé, enyhe lo-
kdlis gyulladdsos reakciét és fdjdalmat adé kérokot.

IDIOPATHIAS SUBGLOTTICUS STENOSIS DEFINITIV
MEGOLDASI LEHETOSEGEI TRACHEOSTOMA
ES STENT-BEULTETES NELKUL

Bach Adém, Horvdth Déra, Sztané Baldzs, Nagy Attila Rové LdszIé
Szegedi Tudomanyegyetem, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika,
Szeged

Bevezetés: Az idiopathias subglotticus stenosis leggyakrabban 30 és 50 év kézotti
néket érinté, ismeretlen eredetd, progressziv betegség, amely idtilt gyulladdsos be-
sz(irédést mutaté granulatios szdvetképzédéssel jar. A betegség jellemzéen a gy(ird-
porc magassdgdban kialakulé révid, lassan progredidlé korkérds szdikiletképben je-
lentkezik. Megolddsdra tébb endoscopos és kiilsé feltdrdsbél végzett mlitéti lehetd-
ség kindlkozik.

Anyag és médszer: A szerz6k bemutatjak az idiopathis subglotticus stenosis kezelési
médszereit és egy 40 éves nébeteg példdjdn keresztil részletezik az dltaluk alkalma-
zott mtéti technika lépéseit. A mUitét funkciondlis eredményeit szubjektiv (Voice
Handicap Index, Lausanne Quality of Life kérdéiv) és objektiv (Iégzésfunkcié, hang-
analizis) tesztekkel értékelik. A posztoperativ Iégtiti stdtusz felmérése az endoscopos
vizsgdlatok mellett 3D CT rekonstrukcidval tortént.

Eredmények: A beteg légzési panaszai a mitétet kivetden megsz(intek, amit az ob-
jektiv és szubjektiv vizsgdlatok is igazoltak. A hangmindség a m(itétet kovetden szig-
nifikdnsan nem vdltozott. A kdvetési idé alatt szignifikdns restenosist nem észleltek.
Kévetkeztetés: Az idiopathias subglotticus stenosisban szenvedd betegek difinitiv md-
téti elldtdsa a betegség minél kordbbi stddiumdban javasolt a komplikdciok elkeriilése
és az optimdlis eredmény elérése érdekében. A cricotrachealis resectio és reconstruc-
tio idedlis megolddst biztosit hosszan tarté eredményekkel és alacsony kidjuldsi vald-
szindiséggel.

ENDOSCOPOS ARYTENOID LIPOADDUCTIO
FELOLDALI HANGSZALAGBENULAS ESETEN

Bach Adém, Rové Ldszlé, Matievics Vera, Erdélyi Eszter, Sztan6 Baldzs
Szegedi Tudomanyegyetem, Ful-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika,
Szeged

Bevezetés: Féloldali hangszalagbénulds esetén a vezetd tiinet a hangmindség romld-
sa. A kiilénb6zé endoscopos és kiils6 feltdrdsbél végzett gégevdz korrekcids mitétek
a bénult hangszalag medializdldsaval érik el a hangmindség javuldsdt. A hangszalag
autoldg zsirszovettel torténd feltoltése széles korben elterjedt eljdrds, azonban a mai
napig folyik a kutatds az idedlis phonochirurgiai m(itét megtaldldsdra.

Anyag és médszer: A szerzék eléaddsukban 10 féloldali gégebénulds miatt endoscopos
arytenoid lipoadduction dtesett beteg eredményeit mutatjdk be. Az dltaldnos érzés-
telenitésben, supraglotticus JET ventillatioval végzett eljdrds lényege a kannaporc
adductios helyzetbe kényszeritése a megfelelé pontokba injectalt autolég zsirszévettel
A légzés és a hangmindség vdltozdsdt szubjektiv (Voice Handicap Index, Lausanne
Quadlity of Life kérdéiv) és objektiv (Iégzésfunkcié, hanganalizis) tesztekkel értékelték.
Eredmények: A betegek hangmindsége mind a szubjektiv, mind az objektiv eredmé-
nyek alapjdn szignifikans javuldst mutatott a légzésfunkcios értékek szignifikdns rom-
Idsa nélkil.

Kovetkeztetés: Az autolég zsirszévet biokompatibilis, kénnyen elérheté és kezelhetd.
A bemutatott eljdrdssal a kannaporc és a hangszalag egytitt hozhaté adducalt hely-
zetbe. Az igy medidlizdlt hangszalag pozicidja pedig jobban megfelel a hangszalag fi-
zioldgids adductiojdnak.
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AZ ADDUCTOR IZOMZAT REINNERVATIOJA
A NERVUS RECURRENS SERULESET KOVETOEN
- ES ENNEK KLINIKAI JELENTOSEGE KETOLDALI
HANGSZALAGBENULASBAN

Bach Addm, Sztané Baldzs, Matievics Vera, Bere Zsoéfia, Rovo Ldszlo
Szegedi Tudomanyegyetem, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, Szeged

Bevezetés: Kiinikai megfigyelések alapjan elmondhaté, hogy a nervus laryngeus inferior
sériilését kovetden a gége adductor izomzata igen gyakran mutat rezidudlis aktivitdst.
Ez feltételezhetéen az ideg spontdn regenerdléddsdnak és az adductor izomzat
predomindns reinnervatiojdnak készénhetd. A jelenség tovdbbd magyardzhatja a bé-
nult hangszalagok paramedian dlldsdt és akaratlagos adductios mozgdsukat mara-
dandé bénuldsok esetében is. Egy olyan hangrés tdgité beavatkozds, ami a széban
forgd izmokat érintetleniil hagyja, megfelelé médszer lehet a 1égut tdgitdsdra az aktiv
hangképzés megbrzésének lehetdsége mellett.

Anyag és médszer: A szerzék eladdsukban 10 pajzsmirigym(itét kévetkeztében két-
oldali hangszalagbénuldsban szenvedd, egy oldali endoscopos arytenoid abductios
lateropexian dtesett beteget mutatnak be. A légzés és a hangmindség vdltozdsat
szubjektiv és objektiv tesztekkel értékelték. A gégeizmok aktivitdsat laryngealis
electromyographiaval vizsgdltak.

Eredmények: A légzés azonnali, szignifikdns javuldsa mellett a betegek hangmindsége
megkézelitette a normdlértékeket. A bemutatott betegeknél aktiv, akaratlagos
adductios mozgdsokat figyeltek meg a hangréstdgité mditéttel ellenkezé oldalon. Az
izomaktivitds laryngedlis electromyographiaval igazolhaté volt.

Kovetkeztetés: Az eredmények egyértelmiien bizonyitjidk az adductor izomzat
predomindns reinnervatiojat a nervus laryngeus inferior sériilését kovetéen. Az
endoscopos arytenoid abductios lateropexia egyszer(, gyors, dinamikus megolddst
biztosithat j6 légzéssel és hangmindséggel kétoldali hangszalagbénulds esetén.

ASPIRIN-DESZENZIBILIZACIOVAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Bajor Bence', Lukdcs Déra’, Szanyi Marcell', ifj. Liktor Bdlint',
Vélgyes Barbara?, Liktor Bdlint'

Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Budapest

'Ful-Orr-Gége Osztaly

2Kézponti Anesztezioldgia, Intenziv Terdpids és Stirgdsségi Osztély

Bevezetés: Az aspirin (ASA) dltal kivdltott légliti betegség (AERD) jellemzéje az
aspirin-érzékenység, krénikus rhinosinusitis orrpolyposissal (CRSwP), asthma
bronchiale, eosinophilia, esetleg urticaria, angioedema, anaphylaxids reakcié, vagy
mds akut reakcié non-szteroid gyulladdscsokkenték szedését kévetden. Egyre elter-
jedtebb eljdrds a betegség kezelésére, a tiinetek enyhitésére az aspirin-deszen-
zibilizécié, amelynek sordn magdval az ASA addsdval gyégyitjuk a beteget. Azon be-
tegeknek ajdnlhaté az ASA-terdpia, akik tébbszor estek Gt kronikus rhinosinusitis miatt
FESS miitéten, kezelt asztmdsok, és vélhetdleg, vagy tudottan érzékenyek a non-szte-
roid gyulladdscsokkentdkre, pl. ASA-ra.

Célkitlizés: Az ASA-deszenzibilizdcioval szerzett tapasztalataink dsszegzése egy
prospektiv vizsgdlat sordn.

Anyag és médszer: 2012 janiusdtél 2016 mdjusdig 20 beteg esett dt intézménytink-
ben ASA-deszenzibilizécién. A gyégyszeres kezelés elétt FESS mditéttel tehermentesit-
stk a mellékiiregeket, ez utdn 4-8 héttel végeztiik a deszenzibilizdciot. Az ASA-terdpia
elsé két napjdn intenziv osztdlyos megfigyelés mellett 6 mg-tél 500 mg-ig fokozatosan
emelkedd dézisban adtuk az acetilszdlicilsavat per os. A terdpia otthon folytatodott
napi 250 mg aspirin szedésével. A betegek életmindségét a kezelés elétt, majd 2 havi
kontrollok sordn két kérdéiv segitségével monitoroztuk (SinoNasalQuestionnaireform |1,
Quality of life score), kiegészitve egy az orrlégzést méré vizudl analég skdla (VAS) teszt-
tel, illetve nasenendsocopidval (Malmscore) és légzésfunkciés vizsgdlattal.
Eredmények: | 2 né és 8 férfi beteget kezeltiink, az dtlagéletkor 45 év volt, az dtlagos k-
vetési id6 2| hénap.Minden betegnél igazolédott az aspirin-érzékenység allergiaszeri re-
akcival, leggyakrabban a 60 mg dézis utdn. Leggyakoribb reakcié az orrfolyds, orrdugulds
volt (17/20), ezen kiviil eléfordult rekedtség, kdhogés, enyhe dyspnoe (9/20), kénnyezés,
szemviszketés (4/20), hasfdjds (1/20). A deszenzibilizacid elétti mditéti gyakorisdg I, 17
mditét volt évente, ami drdmaian, évi 0,05 mditétre csékkent. Nasenendsocopiasordn
kontroll sordn az elsé évben fokozatos javuldst, utdna igen-igen lassu progressziét észlel-
tiink: Malmscore (maximdlis pontszdm teljes obturatio esetén: 6) induldskor 1,75, egy
év utdn |, két év utdn 2,4 hdrom év utdn 3 volt. SinoNasalQuestionnaireform | | kérdé-
vnél hasonlé eredményeket kaptunk (max. pontszdm 80), a terdpia elétt 19 volt az dt-
lag, egy év utdn 21, két év utdn 35, hdrom év utdn 36 volt. Qudlity of life score (max.30)
terdpia elétt 9, egy év utdn 6, két év utdn 12, hdrom év utdn |5 volt dtlagosan. Légzés-
funkcics értékekben nem volt érdemi vdltozds. Az orrlégzés VAS (jo orriégzés 10) a terdpia
elétt dtlagosan 7,2 volt, egy év utdn 7,9, két év utdn 6, |, hdrom év utdn 3,7 volt. Ha-
rom beteglink mellékhatdsok miatt a tartés terdpidt abbahagyta, ndluk a krénikus
rhinosinusitis ersen progredidlt az ASA elhagydsat kévetden.

Kévetkeztetés: Az ASA-deszenzibilizdcids terdpia csékkenti a sziikséges FESS mUitétek
szdmdt, javitja a betegek életmindségét, javitva az orrlégzést és csokkentve a polip-
recidivak mértékét.

SZAJUREGI GYULLADASOK KOVETKEZTEBEN
KIALAKULT NYAKI SZOVODMENYEK OSZTALYUNK
10 EVES ANYAGABAN

Bakk Judit, Bartku Istvan, Jenei Péter, Fiilop Imre
Jésa Andras Oktatokorhdz, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly,
Nyiregyhdza

A szdjiregi gyulladdsok kivetkeztében kialakult nyaki szévédmények, tdlyogok, fascitis
necrotisans okai lehetnek dentogen vagy gégészeti eredet(iek.

Mivel az arcon a temporalis régidt kivéve nincs 6sszefiiggd fascia, az orofacialis terti-
letet az izompdlydk jél kérilhatdrolt rekeszekre osztjdk, amelyek kbzlekednek egy-
mdssal, igy egy-egy tertilet gyulladdsos folyamata mdsodlagosan involvdlhat tdvolabbi
spatiumokat is.

A gyulladds terjedését sok tényezé befolydsolja: immunsuppressziv okok, alapbeteg-
ségek, a kérokoz6 virulencidja, hypoproteinaemia, illetve drogabusus.

A kezelés minden esetben korai sebészi feltdrds és kombindlt, széles spektrumu an-
tibiotikum.

A KOZEPFULGYULLADAS UJSZERU KEZELESE
- TAPASZTALATAINK A VINPOCETIN ALKALMAZASABAN

Balogh Krisztina Gabriella, Huszka Jdnos

Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kézpont
Fl-Orr-Gégészeti, Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest

A felnéttkori savés kizépfilgyulladds kezelése sokszor sikertelen, ezért a hazai gya-
korlattdl eltéré modszereket kerestiink. Ujszen’] terdpids médszert ismertiink meg a
szakirodalomban. Ennek alapjdn az elmdlt | év sordn 6 felnétt betegnél adtunk
Cavinton Forte tablettdt olyan esetekben, amikor a megszokott kezelések (lohasztd
orrcsepp, antihisztamin, lokdlis hé, antibiotikum) nem vezettek eredményre és a md-
szeres beavatkozdst (paracentézist) a pdciens elutasitotta. Minden esetben
tympanometrids vizsgdlattal igazoltuk a folyadékot a dobiiregben, és a gydgyulds fo-
lyamatdt is tympanometridval kovettiik. A kezelés hatdsdra 2-4 héten beliil gydgyuldst
illetve jelentds javuldst értiink el. Mellékhatdst egy esetben sem észleltiink.

Az Egyesiilt Allamokkal szemben Magyarorszdgon a Cavintont gyermekkorban nem
alkalmazzdk, azonban csalddi kérben, 2 esetben kiprobdltuk a kezelést gyermeknél
is. A gyermekek stlydnak megfeleléen csokkentettiik a napi gyégyszeradagot. Mindkét
esetben a felnéttekhez hasonld, j6 eredményeket észleltiink.

FEJ)-NYAKI INFECTIOK ELOFORDULASA OSZTALYUNK
BETEGANYAGABAN

Baranya Erzsébet, Borké Rezsé
JNKSZ Megyei Hetényi Géza Kérhaz-Rendelintézet, Ful-Orr-Gégészeti

Aszerzék 2011.01. 01. és 2015. 12. 31. kbzétt a Fil-Orr-Gégészeti és Szdjsebé-
szeti Osztdlyon eldfordul fej-nyaki infectiéval kezelt eseteket dolgoztdk fel.

Kitérnek a fej-nyaki infectiok kialakuldsdnak lehetséges okaira, eredetére, a kivizsgd-
ldsokndl alkalmazott képalkot és egyéb eljdrdsokra, a kezelés Gsszetett menetére.
Ismertetik a fej-nyaki infectiok kezelése sordn vdrhaté leggyakoribb szévédményeket,
intenziv osztdlyos elldtdssal és a letdlis kimenetellel jaré esetek eléforduldsdt.
Eléaddsukkal a szerzék a fej-nyaki infectiok és az dltaluk gyakran okozott szévédmé-
nyek veszélyeire kivanjdk felhivni a figyelmet.

A SZEXUALIS AKTIVITAS ES A HANGULATI ELET
VIZSGALATA TOTAL LARYNGECTOMIAN ATESETT
PACIENSEKNEL

Barcsi Beatrix, Haromi Istvdn, Szanyi Istvan, Jarai Tamds, Baké Péter,
Somogyvari Krisztina, Lujber LdszI6, Gerlinger Imre

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Fil-Orr-Gégészeti

és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

A gége és az algarat rosszindulatti daganata miatt teljes gégeeltdvolitdson dtesett bete-
geknél irodalmi adatok szerint a mitétet kdvetden gyakori probléma a szexudlis inaktivi-
tds. Jelen kutatdsunkban arra kerestiik a vdlaszt, hogy a pdrkapcsolatban él8, rosszindu-
lat( daganat miatt kezelt betegeknél milyen gyakori probléma a csokkent libidé és sze-
xudlis aktivitds, illetve milyen hangulati zavarokkal kiizdenek. Vizsgdlatunkban 6sszeha-
sonlitottuk az egészséges, kronikus betegségben nem szenved6 felnéttek és a Pécsi Tu-
domdnyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdjdn gondozott, total
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laryngectomidn dtesett pdciensek szexudlis érdeklédését és aktivitdsat valamint hangulati
életét. A kutatdsunkban 6sszesen |22 f6 vett részt: 6| total laryngectomidn dtesett pd-
ciens (54 férfi 7 nd) és 61 egészséges, krénikus betegségben nem szenved? felnétt (54
férfi, 7 nd). A résztvevék szexudlis aktivitdsdt a Derogatis Szexudlis Funkcié Kérdéiv (5
alskdla: Szexudlis fantdzia, Szexudlis izgalom, Szexudlis viselkedés, Orgazmus, Vdgy és
kapcsolat), a szorongdsos és depresszids zavarok eléforduldsdnak gyakorisdgat és stlyos-
sdgdt pedig a Kérhdzi Szorongds és Depresszio Skdla segitségével vizsgdltuk. Eredménye-
ink szerint a teljes gégeeltdvolitdson dtesett pdciensek 85%-a mutatott érdeklédést a
szex irdnt, 55%-uk volt elégedett szexudlis életével, valamint 3 | %-uk szdmolt be vala-
milyen szexudlis problémdrél a mlitétet kovetd idészakban. Tovdbbd a kérdéivek ered-
ményei alapjdn szignifikdns kiilonbség mutatkozott a mitéten dtesett betegek és a kont-
rollcsoport kzétt a Szexudlis izgalom, Szexudlis viselkedés, Orgazmus illetve Vdgy és kap-
csolat alskdldkban, de nem taldltunk eltérést a Szexudlis fantdzia dimenzidban valamint
a két csoport hangulati élete kézott. A nemek vonatkozdsdban a miitéten dtesett és az
egészséges nék kozétt szignifikans eltérést taldltunk a Szexudlis Funkcié Kérdéiv mind az
Gt alskdldjdn, de nem taldltunk eltérést a Kérhdzi Szorongds és Depresszié Skdldn. A fér-
fiak esetében a Szexudlis fantdzia és a Szorongds alskdldkon kiviil minden dimenziéban
szignifikdns kiilénbség mutatkozott a két csoport tagjai kézétt. A total laryngectomidn dt-
esett betegek megvditozott életmindsége tehdt negativan befolydsolhatja nemcsak a
hangulati életiiket, hanem a szexudlis aktivitdsukat, ezért a rehabilitdcié részeként fon-
tosnak tartjuk a szexudlis életet érintd tandcsaddst és terdpids megsegitést is.

RHINOCEREBRALIS MUCORMYCOSIS

Bartku Istvan, Fiilop Imre
Josa Andras Oktatékoérhaz, Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Nyiregyhaza

Rhinocerebralis mucormycosis egy opportunista gombds fertézés, amit a Mucorales
rendbe tartozé fonalas gombdk okoznak. Ritka, de stilyos, életet veszélyeztetd fertd-
zés, szinte kizdrélag immunszupprimdlt betegekben fordul elé. Korai diagndzis, mi-
hamarabbi radikdlis sebészeti beavatkozds, elh(iz6dé antimycoticus terdpia, a kisérd-
betegségek szoros kontrollja, a tdrsszakmdk széles kor(i bevondsa csokkentheti a be-
tegség magas mortalitdsdt. Utébbi években — 2013 és 2015 kézétt — 5 betegnél di-
agnosztizdltunk rhinocerebralis mucormycosist, és kertiltek elldtdsra osztdlyunkon a
fent emlitett elveknek megfeleléen. Dokumentdlt eseteink kapcsdn vizsgdljuk a be-
tegség tlineteit, kdrlefolydsat, sebészi és antifungalis kezelését, prognézisat.

SULYOS FEJLODESI RENDELLENESSEGGEL ELO
BETEGUNKNEL VEGZETT TRACHEOTOMIA NEHEZSEGEI

Bartku Istvdn, Kerékgydrté Csilla, Fiilop Imre
Josa Andrés Oktatdkorhaz, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly,
Nyiregyhaza

Klippel-Feil-szindrémdban szenvedé, stlyos nyaki, hdti gerinc, és mellkasi deformitds-
sal él6 beteglink légzési elégtelenség miatt intenziv osztdlyos kezelésre, és elhtizédé
lélegeztetésre szorult. A tartds intubatio és a légzési holttér csékkentésére tracheo-
tomia elvégzését kiséreltiik meg, azonban a stilyos rendellenesség, a megvdltozott
anatémiai viszonyok megnehezitették a mitét kivitelezését. Intenziv osztdlyrol elbo-
csdtds, a gépi lélegeztetés felfiiggesztése utdn tovdbbi nehézségek adédtak a
kanlilviselést, kantilcserét, az utégondozdst és a rehabilitdciot illetéen. Specidlis kantilt
vdlasztottunk, amellyel nagy biztonsdggal tudjuk biztositani a légutat, és a fenntartani
a stomdt. Beteglink — minden nehézség ellenére — teljes életet él.

ADENOTOMIAT ES TONSILLECTOMIAT KOVETO
IMMUNOLOGIAI VALTOZASOK ES KOVETKEZMENYES
OBSTRUKTIV ALVASI APNOE

Bella Zsolt, Kollar Edit, Rové Ldszlé
SZTE AOK, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Az orrgaratban és a garatban a nydlkahdrtya hdmja és a nyiroksejtek anatémiai és
funkciondlis egysége alkotja az elsédleges védelmi vonalat jelentd, Waldeyer-féle ga-
ratgy(irtit. Feladatuk a légvétellel és a tdpldlékkal bejuté korokozék és antigének ki-
szlirése, immunoldgiai informdciészerzés célidbdl. A lymphaticus garatgy(ir(i részei az
orrmandula, fiilkiirti manduldk, laterdlis garati nyirokkétegek, szdjpadi manduldk és
a nyelvgydki mandula.

A manduldk akut vagy krénikus gyulladdsa, azok duzzanatdval jar. Kisgyermekkorban
az orrmandula tiltengése az orrgaratban obstrukciot eredményez. Lezdroédnak a
choandk és a flilkiirtok, kdvetkezményes gdtolt orrlégzés, horkolds, garatra csorgé vd-
ladékozds és krénikus filkirthurut, valamint krénikus serosus vagy akut visszatérd
gennyes kézépfiilgyulladdsok jelentkeznek. Végleges megolddst az adenotomia jelent.
Szdmos esetben Idtjuk azonban, hogy adenotomidt kévetéen a tonsilla palatindk
kompenzatorikusan megduzzadnak, mintegy dtveszik az orrmanduldk mikédését. Ez
a tonsilla hypetrophia oldalirdny(i garati sziikiiletet okozhat horkoldssal és apnoéval.
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Adenotomia sordn gyégyszer indukdlta alvdsi endoszkdpia végezhetd, amelynek sordn
a garati status alvds kbzben is felmérhetd. Ha a tonsilla palatindk mérete indokolja
tonsillotomidval az egyébként tiinetmentes manduldk mérete csékkenthetd, elkeril-
heté 3-6 honap mdiva az (jabb, immdr az apnoe miatti miitétet. Hasonlé folyamatok
jonnek létre felnéttkorban tonsillectomidt kévetéen, kompenzatorikus nyelvgyoki
tonsilla hypertrophidt és kdvetkezményes apnoét okozva.

POSZTOPERATIV SEBGYOGYULASI ZAVAROK
PRIMER RADIO-, ILLETVE KEMO-RADIOTERAPIA UTANI
SALVAGE MUTETEKET KOVETOEN

Bere Zséfia, Vass Gdbor Zsolt, Tébids Zoltdn, lvan Ldszlé, Rové Ldszlé
Szegedi Tudomanyegyetem FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Szeged

A szerz6k a nemzetkézi irodalomban és sajdt beteganyagukban vizsgdltdk a primer
radio-, kemo-radioterdpidban részestilt gége-, illetve hypopharynxtumoros betegek
salvage miitétei utdn el6forduld szévédményeit.

Gége és hypopharynx daganatok esetében tébbféle terdpids médszer, illetve azok
kombindcidja vdlaszthato. A fenti beteganyag komplex daganatellenes kezelésére (t-
mutatdsul mind a hazai, mind a nemzetkézi szakirodalomban szdmos ajdnlds taldl-
haté, dm a primeren vdlasztandé terdpids moédszerben mutatkoznak eltérések. Az
onkoteam dltal ajdnlott kezelés tervezésénél a vdlasztott médszer effektivitdsa, vala-
mint a beteg preferencidja mellett szem eltt kell tartani az esetleges szévédménye-
ket, sebgydgyuldsi zavarokat, amelyek megolddsa szdmos kihivdst jelenthet.

Az irradidcios terdpia — akdr a kemoterdpidt kéveti, akdr nem — szévetkdrosité hatdsa
sokszorosan bizonyitott, aminek kovetkezménye lehet a tumorreziduum esetén vég-
zett salvage m(itétek utdni rosszabb sebgybgyulds, fisztulaképzbdés, sebszétvdlds,
szbveti defektusok kialakuldsa.

A szerzék a szegedi Fiil-Orr-Gége Klinika operdbilis gége- és hypopharynxtumoros be-
teganyagdn vizsgdltdk tiz évre visszamendleg a primer mitétet kovetd és a salvage
mlitétek utdn jelentkezé posztoperativ szévédményeket, 6sszehasonlitva a nemzet-
kézi irodalmi adatokkal. Adataik alapjdn bizonyitottnak taldltdk a sugdrkezelt betegek
salvage mitétei utdn lényegesen nagyobb gyakorisdggal eléfordulé pharyngocutan fisz-
tuldk, szoveti defektusok kialakuldsdt, ahol a rekonstrukciés mitéti megolddsok sikere
is kérddjeles, a sugdrkdrosodds mértékétdl fiiggen.

Klinikai tapasztalataink alapjdn éppen ezért mi a gége- és hypopharynxdaganatok mditéti
kezelését tartjuk az elsédleges vdlasztandé terdpids eljdrdsnak, kivéve, ha a daganat
irreszekdbilis, vagy a beteg a radio-, illetve kemoradioterdpids alternativat vdlasztja.

A KRéNIKUS TONSILLITIS OKOZTA HALITOSIS OBJEKTIV
VIZSGALATA GAZKROMATOGRAFIAS MODSZERREL

Bertalan Gyéngyi', Téth Eniké?, Bubdn Tamds®, Téth LdszI6'

'Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

“Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Fogorvostudoményi Kar Konzervalé
Fogaszati Tanszék, Debrecen

*Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgydgyaszati Intézet
Gasztroenteroldgiai Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A hdlitosis a népesség tébb mint 50%-dt érinté dtmeneti vagy tartés pa-
nasz. Ismert, hogy a fogak kortil, a nyelven, tonsilldkon megtapadt lepedékben képz6-
dé biofilmrétegben évé baktériumok bomidsa sordn illékony kénvegyiiletek szabadul-
nak fel, amelyek kilégzéskor nagy koncentrdciéban tévozva kellemetlen leheletet okoz-
nak. Egészséges embereknél ezen kénvegytiletek nem mutathaték ki.

Vizsgdlat: A diagnosztikdban lehetdség van bizonyos kénvegyiiletek koncentrdciéjanak
gdzkromatogrdfidn alapuld mérésére. Kutatdsunk sordn azt vizsgdltuk, hogy azon be-
tegeknél, akiknél halitosis hdtterében chronikus tonsillitis volt igazolhatd, valéban ki-
mutathatéak-e az adott vegyliletek minden esetben.

Eredmények: A kutatdsban negyven beteg vett részt a bevondsi és kizdrdsi kritériumok
figyelembevétele mellett. A részletes kivizsgdldst kévetéen kilégzéses teszt sordn rég-
zitettlk a gdzkromatogrdfids eszkdzzel mért kénvegyliletek koncentrdciéjat. Azon
esetekben, amikor tonsillectomia vdlt sziikségessé, mitét utdn ellendriztiik, hogyan
vdltoznak a beteg panaszai.

Kévetkeztetés: A gdzkromatogrdfidn alapulé mérés (j lehetdség a fil-orr-gégészeti
vizsgdlémddszerek tekintetében. Az eszkéz haszndlata lehetdvé teszi viszonylag nagy-
szdmu minta gyors és olcsé vizsgdlatdt. A kronikus tonsillitis kisérd tiineteit objektiv
médon vizsgdlva a kapott eredményekkel egy késébbi tonsillectomia sziikségességének
elbirdldsat segithetjiik el.

A CSOFONACIOS GYAKORLATOK HASZNA ES HELYE
A HANGTERAPIABAN - ROVIDTAVU EREDMENYEK
BEMUTATASA

Bihari Adél', Bajnécziné Szucsdk Kldra?, Szentkiti Gabriella®,
Kiss B. llona3, Hacki Tamds?
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'MH-EK Ful-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Osztaly, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

*Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaz Fonitriai Ambulancia, Budapest

A csbfondcioffélig zart fondcid/Lax Vox egy viszonylag régi, és kiilfdldon igen népszerd,
azonban hazdnkban kevéssé elterjedt hangterdpids modszer. Elénye, hogy kénnyen
elsajatithato, és szinte barmilyen hangképzési zavar esetén haszndlhaté. Sajat bete-
geinknél 2016 februdrja 6ta haszndljuk.

Kivancsiak voltunk, hogy egyszeri cséfondciés kezelés sordn érheté-e el hangmindségi
vdltozds, ez milyen irdnyd, és milyen paramétereket érint.

Vizsgdlatunkba kizdrélag malregulativ diszfénids (hagyomdnyosan: ,funkciondlis"
diszfénids) betegeket vettiink be, 18 és 65 év kbzétt.

Statisztikailag vizsgdltuk, hogy a legfontosabb szubjektiv és objektiv hangi paraméte-
rek (VHI, Mathieson-féle kellemetlenségi index, DSI (dysphonia severity index), hang-
dinamika, hangterjedelem, hangtartds, fondciés kiiszéb) hogyan vdltoztak az egyszeri
terdpia végére.

A vdltozds minden esetben pozitiv volt. A hangterjedelem névekedése szignifikdns
mértéki volt, a tébbi paraméterben — DSI, MPT, dinamika, minimum hangeré — ten-
denciaszer(i javuldst tapasztaltunk.

Sziikségesnek latjuk nagyobb esetszdm feldolgozdsat, illetve a cséfondcié hosszu tavi
eredményeinek vizsgdlatdt is.

A PIK3CA ES MET KOPIASZAM-NOVEKEDES
PROGNOSZTIKAI SZEREPE FE}-NYAKI DAGANATOKBAN

Birtalan Ede', Brauswetter Didna?, Ddnos Kornél',

Félegyhdzi Eva Fruzsina®, Gurbi Bianka?, Meggyeshdzi Nérd’,
Krendcs Tibor**#, Petdk Istvdn? és Tamds Ldszl6'

'Semmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

IMTA-Semmelweis Egyetem Patobiokémiai Kutatécsoport, Budapest

*Semmelweis Egyetem |. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet,
Budapest

MTA-Semmelweis EgyetemTumorprogresszids Kutatdcsoport,
Budapest

A fej-nyaki daganatok gyakorisdga névekvé tendencidt mutat, mig a betegség hosszu
tavil prognézisa tovdbbra is kedvezétlen. A fej-nyaki daganatok csupdn téredéke ér-
zékeny az EGFR-gétlécetuximab kezelésre, amely jelenleg az egyetlen elérheté cél-
zott terdpids lehetéség. A MET és PIK3CA gének képiaszémdnak nbvekedése prog-
nosztikai és prediktiy biomarkernek bizonyult tébb daganattipus esetében. Vizsgdla-
tunk célja a MET és PIK3CA gén képiaszdmvdltozds prognosztikai szerepének rész-
letes vizsgdlata fej-nyaki daganatok esetén.

Ezen gének képiaszdmdnak meghatdrozdsdhoz fluoreszcens in situ hibridizéciét hasz-
ndltunk 152 beteg szbvettani mintdin. Az EGFR, p16 és Ki67 fehérje expressziot
immunhisztokémiai médszerrel vizsgdltuk.

A PIK3CA gén (3-as kromoszéma) magas poliszomidjat az esetek 20%-dban, a gén
amplifikacidjat 4,5%-dban figyeltik meg. A MET gén 35%-ban alacsony, illetve ma-
gas poliszémidt mutatott, mig kromoszémdn (7-es kromoszéma) beliili amplifikdciot
nem taldltunk. A PIK3CA képiaszdmdnak nbvekedése révidebb betegségspecifikus til-
éléssel, nagyobb tumormérettel és alacsonyabb p |6 expressziés rdtdval tdrsult. A
MET képiaszdm-névekedést mutaté tumorok esetében révidebb betegségspecifikus-
tulélést, illetve alacsonyabb EGFR expressziot figyeltink meg.

Eredményeink alapjdn a MET és PIK3CA gének fontos szerepet jatszhatnak a fej-nya-
ki daganatok onkogenezisében. Stirgeté sziikség mertil fel Uj, célzott terdpids eszkozok
haszndilata irdnt ezen, kifejezetten rossz prognézissal tdrsulé tumorral rendelkezé be-
tegek kezelésében.

MANDULAKO ESETTANULMANY

Bobaly Mdté, Papp Zoltdn, Téth LdszIé

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Fiil-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: A mandulakdvek ritka entitdsnak szamitanak. A nemzetkézi irodalomhoz
képest hazdnkbdl megjelend cikkek taldn még gyérebbek. A kisebb kovek rejtve ma-
radnak, vagy csak radiologiai mellékleletként taldlunk rd. Inkdbb a nagyobbak okoznak
dysphagidval, krénikus pharingitissel, illetve idegentest-érzéssel egyitt jaré panaszo-
kat. A betegség életkor szerinti eléforduldsa tobbnyire 20 és 70 év kozé tehetd. Egyes
szerz6k hangslilyozzdk a gyakoribb elforduldsdt a férfiak kirében. A kévek szine dl-
taldban sdrgdsfehér.

Vizsgdlati anyag és médszerek: Esetiinkben egy 36 éves nébeteget mutatunk be, akinél
nyelési nehezitettség miatt indult kivizsgdlds. A nagyméret(i mandulaké az eliilsé ga-
rativet elédomboritotta, igy az elsé vizsgdlé peritonsilldris tdlyognak vélte a jelenséget.

Eredményeink: A helyi érzéstelenitésben végzett tonsillectomia sordn egy 9 gramm
témegli 2,5x2, 1x1,5 cm Gtmérdjli mandulaké kerdilt napvildgra. A nemzetkézi iroda-
lomban is nagynak szdmité kévet szévettani feldolgozdsra kiildtiik, kiilonds figyelmet
forditva a biofilm jelenlétére.

Kévetkeztetés: Amennyire gyakoriak a kisebb mandulakévek, olyan ritkék ezeknek a na-
gyobb megfelel6i, éppen ezért okozhat diagnosztikai nehézséget. Etioldgidjdban — az
irodalom szerint — t6bb tényezd egyitt dlldsa mellett a biofilmnek is nagy szerepe lehet.

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA A FUL-ORR-GEGESZ
KEZEBEN? JELEN ES JOVO

Bobaly Maté, Batta Jézsef Tamds, Téth Laszlo

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: Korunk orvosldsa minden eddiginél nagyobb mértékben vonja be a min-
dennapi gydgyitdsba a szdmitdstechnikat, (j eszkbzrendszert, (j metodust adva a
gyakorlé orvos kezébe, a szoftveres medicindt. Ennek legegyszer(ibb formdja a CT,
MR, PET-CT képeinek alapszinti megjelenitését végzé szoftverek, amelyek a fil-orr-
gégész szémdra ma is a mindennapi rutint jelentik. Azonban a képalkoté diagnosztika
szoftveres része messze tdlmutat ezen.

Vizsgdlati anyag és modszer: Vizsgdlataink sordn betegeink CT-felvételeinek szoftveres
feldolgozdsat végeztiik, magas szintli szolgdlatdsokat nydjté DICOM feldolgozé rend-
szerrel, az OsiriX rendszerrel.

Eredmények: Az OsiriX rendszer a gyakorl fiil-orr-gégész szdmdra taldn legjobban
haszndlhaté szolgdltatdsa a virtudlis endoszkopia, ami az elkésziilt CT-felvételekbdl
egy olyan virtudlis valésdg-teret generdl, amely a valédi endoszkép haszndlathoz na-
gyon hasonlé médon bejdrhaté, sét olyan mandvereket is végrehajthatunk, aminek a
valodi endoszképos eszkoz gdtat szab. Emellett szoftveres Idgyrész sz(irést kévetden
a doblireg, mastoid cellarendszer csontos (iregei is bejarhatdak a kéliinb6z6 szévet-
tipusok egyedi tulajonsdgdnak drnyékoldsdval.

Kévetkeztetés : Az OsiriX programmal rengeteget tanultunk, mind rezidens, mind
szakorvosi szinten is olyan tuddsanyaggal lettiink gazdagabbak, amit hidnypétiénak
itélink. Az adatok felhaszndldsdval gyositottuk, illetve médositottuk a terdpids tervet
és biztonsdgosabbd vdltak a sebészeti beavatkozdsaink.

PERCUTAN TRACHEOSTOMA: CADAVER VIZSGALATUNK
EREDMENYEI

Bédis Fruzsina', Orosz Gdbor?, EI6 Gabor?, Tamds Ldszlé'

'Semmelweis Egyetem, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terépias Klinika,
Budapest

Napjainkban az intenziv osztdlyokon egyre nagyobb feladatot jelent a tartés gépi 1é-
legeztetésre szoruld betegek elldtdsa. A tracheostoma idejében torténd elvégzése mdr
nem kérdéses, azonban a mindennapi gyakorlatban t6bb kiilénb6zé médszert hasz-
ndlunk.

Kutatdcsoportunk célja a kiilinbézé technikdk 6sszehasonlitdsa kiilénds tekintettel a
tracheaporcok sériilésére, ami meghatdrozé lehet a késébbi légcsészikiiletek kiala-
kuldsa szempontjabol.

Munkdnk sordn Griggs-, médositott Griggs-technika, és Portex BlueRhino tracheadila-
tdtor 6sszehasonlitdsa tortént egy cadavereken végzett kettds vak, randomizdilt kont-
rollvizsgdlatban.

Jelen eléaddsunk a Magyar Fiil, -Orr, -Gége és Fej-, Nyaksebész Orvosok 43. Kong-
resszusdn tartott prezentdcioénk folytatdsa. Akkor részletesen bemutattuk vizsgdla-
tunkat, most a 150 cadaver-m(itét eredményeit kézoljik.

A FEJ-NYAKI REGIO EGY RITKA DAGANATA: DESMOID
FIBROMATOSIS - ESETBEMUTATASHOZ KOTOTT
ATTEKINTES

Borbényi Olivér', Pfliegler Gyérgy?, Téth LdszIé'
'Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Fiil-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

“Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgydgyészati Intézet
Ritka Betegségek Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A desmoid fibromatosis egy ritka daganattipus, ami a sejtciklus egyik alap-
vetd szabdlyozé génjében, az APC génben kialakult mutdcié kévetkezményeként, jel-
lemzden a hasfal és a vdllév izmaiban jon létre. Ennek megfeleléen a fej-nyaki meg-
Jjelenés nem szokatlan, de a daganat tipus ritkasdga fontossd teszi a tapasztalatok
megosztdsdt.

Tartalom: Az Intézetiink elmdlt 20 évének beteganyagdban csupdn 2 desmoid
fibromatosis eset fordult el6, ezek kertilnek bemutatdsra. A két eset kbzétt |7 év telt
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el, fgy az esetek ismertetése kapcsdn bemutatjuk a daganat tipus klinikumdt, hang-
slilyozva az akkori és mostani diagnosztikus lehetéségeket és megkézelitést, valamint
a kezelés alapvetd irdnyvonaldt.

Diszkusszi6: A desmoid fibromatosis egy mesenchymdlis eredet(i daganatos megbe-
tegedés, amelyre az agressziv lokdlis invazivitds, magas kidijuldsi rdta jellemzé, de 4t-
tétet nem képez. Az elsé esetiinknél a szévettani verifikdciot kévetéen a daganat ki-
terjedése miatt sebészi kezelés nem jGhetett széba, ezért a houstoni University of
Texas MD Anderson Cancer Center-el valé egyeztetés nyomdn tébb lépcsés kombi-
ndlt kemotérids kezelésben részestilt. A mdsodik esetnél a szévettani diagnézist ko-
veten a tumoros elvdltozds méretébdl fakadéan csupdn tumorredukcids miitét volt
elvégezhetd, ezt kdvetden egyéni onkoterdpids konzilium utdn sugdrterdpia zajlott,
kemoterdpia nélkiil. Mindkét esetben a betegek daganatmentessé vdltak, azonban
heges, kététt, nyakmozgdsban korldtozott dllapot maradt fent.

Kovetkeztetés: A bemutatott ritka szbvettani tipust daganat felismerése, vala-
mint diagnosztizdldsa alapvetéen nem okoz klinikai nehézséget, ellenben nehéz-
séget okozhat, hogy az alacsony betegszdm miatt a szakirodalomban napjainkig
nincsenek rutinszerdien alkalmazhaté protokollok, a terdpia individualizéltan tér-
ténik. Noha elmondhaté, hogy a bemutatott eseteinkben sikertilt megfeleld terd-
pids vdlaszt elérni, nem lehet kell6képpen hangstlyozni, hogy a ritka betegségek
esetében az esetbemutatdsoknak, illetve a tapasztalatok megosztdsdnak kiemelt
fontossdga van.

A VELUMOUNT® HORKOLASCSOKKENTO
GARAT-ILLESZTEKKEL SZERZETT ELSO NEGYEVES
TAPASZTALATUNK

Buda Bernadett
Medios Orvosi Centrum, Budapest

A Velumount horkoldscsokkentd garat-illeszték a horkolds és alvdsi apnoe esetén nagy
hatékonysdggal alkalmazott eszkzos terdpia. Nemzetkozi viszonylatban az eszkéz
haszndlata 10 éves miltra tekint vissza, rendelénkben négy éve alkalmazzuk a keze-
lést jéindulatd horkolds, enyhe-kézépstilyos alvdsi apnoe, valamint CPAP intolerancia
indikdciéval.

Az el6addsban az elmdilt négy év 297 pdciensének adatait és eredményeit dolgoztuk
fel, beszdmolunk az eszkéz hosszd tavd, tébb, mint egyéves haszndlatdnak eredmé-
nyeirdl, valamint a magyarorszdgi eredményeket 6sszehasonlitjuk a nemzetkézi (svdjci
és németorszdgi) eredményekkel

PATOLOGIAI BIOMARKEREK TOMEGSPEKTROMETRIAS
VIZSGALATA FE}-NYAKI TUMOROS BETEGEKEN

Buridn Andrds', Gerlinger Imre', Jdrai Tamds', Mdrk LdszI6?,
Lujber LészI¢'

'PTE KK Fl-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs
2PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs

A fej-nyak régicét érintd laphdmkarcinéma vildgszerte a 6. leggyakoribb malignus dllapot.
Kialakuldsaban a dohdnyzdson, rendszeres alkoholfogyasztdson fellil a helytelen tdpldl-
kozdsi szokdsok, nem megfeleld szdjhigiénia és az alacsony szocidlis stdtusz jdtszanak
nem elhanyagolhaté szerepet egyes, Ugynevezett magas rizikdji HPV térzsek mellett. A
folyamatosan fejlédé sebészi miiszerezettség, béviilé miitéti paletta, modern onkolégiai
kezelési sémdk (modern sugdrforrdsok, bioldgiai terdpia) ellenére a fej-nyaki tumorok ma-
gas mortalitdsa ardnya még napjainkban is komoly kizegészségligyi problémdt jelent. A
magas haldlozdsi ardny {6 okai a diagnézis pillanatdban mdr fenndllé lokoregiondlisan el6-
rehaladott dllapot, illetve a gyakori recidivdk. Az eredményes kezelés kulcsa értheté mo-
don mind az Ujonnan kifejlédé, mind a recidiv esetek idében térténd felismerése. A fej-
nyaki tumorok molekuldris sz(irévizsgdlatanak gondolata az utdbbi évtizedben keriilt az
érdeklédés eléterébe. A proteomikdban is bekdvetkezett rohamos fejlédésnek kdszonhe-
téen szdmos, egyéb orvosi tertileten (pl. eml6tumorok, kolorektdlis daganatok molekuldris
diagnosztikdja) tumormarkerként szolgdlé fehérje Iatott napvildgot. Az egyre finomodé
témegspektrometriai médszereknek kbszénhetéen mdr a fehérjestruktirdban megmu-
tatkozé minor eltérések detektdldsdra is lehetdség nyilik. Az utébbi években a hiszton fe-
hérjék transzkripciés aktivitdst kézvetve befolydsolé poszttranszldciés médosuldsa a
tomegspektrometria egyik {6 kutatdsi tertiletévé nétte ki magdt. Egyes tanulmdnyok mds
tumorok esetében a hiszton H4 fehérje tobbszérdsen acetildlt formdjdrdl szamoltak be,
ami hiperacetildcio tumorspecifikus jelenségként értelmezhetd. Fej-nyaki tumorok eseté-
ben azonban alig taldlhaté szakirodalmi utalds a hiszton H4 hiperacetildcidjdra vonat-
kozéan. Jelen prezentdciéban laphdmkarcinémdval diagnosztizdlt betegeinktdl nyert sz6-
vettani mintdk témegspektrometriai vizsgdlati eredményeit ismertetjiik a hiszton H4 fe-
hérje tumormarkerként széba jové poszttranszldcios médosuldsdnak fényében.

HORKOLAS ES AZ ALVASFUGGO LEGZESZAVAROK
KAPCSOLATANAK VIZSGALATA GYERMEKEKEN
OSZTALYUNK GYAKORLATABAN
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Czurké Géza, Téth Akos, Bdrdos Eva
Siéfoki Kérhaz-Rendel&intézet Ful-Orr-Gégészeti Osztaly, Sidfok

Osszefoglalé: A szerzék 21 horkold gyermeknél végeztek alvdsdiagnosztikai vizsgdlatot
ResMed Apnealink késztilékkel. A vizsgdlat célja a stlyos OSAS diagnézisdnak a fel-
dllitdsa, akiknél a sziikséges mlitét gyermek intenziv hdttérrel rendelkezd intézmény-
ben végzendd el. A mitéti terv feldllitdsaban az alvdsendoscopia j6 segitséget jelent.
A PG-vizsgdlat gyermekkorban elvégezhetd, egyszert, pontos, olcsé vizsgdlat és al-
kalmas a mditét elétti és utdni eredmények pontos dokumentdidsdra.

Kulcsszavak: AHI  (apnoe- hypopnoe index), alvdsendoscopia, horkolds, PG
(polygrafia)

Summary: Sleep diagnostic examination was made with a ResMed Apnea Link device
on 21 snoring children. The aim of the study was to establisth the severe OSAS
diagnosis, where operative care necessitates an infrastructure with child intensive care
unit. Sleep endoscopy provide an excellent support for designing the operatie care.
PG examination proved manageable in childhood, it is simple, accurate, inexpensive
and suitable for the precise documentation of pre- and postoperative results.
Keywords: AHI (apnoe-hypopnoe index), sleep endoscopy, snoring, PG (polygraphy)
A horkolds gyakori panasz a gyermekeknél, kénnyen diagnosztizdlhatd, hiszen a sziilé
szdmdra jol hallhaté. A tartés horkolds okdnak kideritését a gondos anamnézis és a
részletes fiil-orr-gégészeti vizsgdlatot kvetben elvégzett sleep endoscopia eldsegiti.
Annak eldéntése azonban, hogy az alvdsi horkolds benignus-e vagy légzészavarral jdr-
e, és ha igen, az az alvdsi idé egésze alatt fenndll-e, illetve milyen stilyossdgui, ezeknek
a kérdéseknek a megvdlaszoldsdra azonban mdr nem elegendé a sziilé észlelése, ha-
nem megfelel6 eszkozds alvdsdiagnosztikai vizsgdlatra van sziikség. A polygraffal (PG)
végzett vizsgdlat pedig a horkoldst kiséré alvésfiggs légzészavar tényének és fokdnak
feltdrdsdval segit a legkisebb kockdzattal jdré, optimdlis kezelési méd megvdlasztd-
sdban.

Beteganyag és médszer: A vizsgdlatba 2| gyermeket vontunk be, életkoruk 4-8 év
kézti volt. A sziilék minden gyermeknél kiilonb6z6 mértékd horkoldst, gatolt orrlégzést
és némelyeknél légzéskimaraddst panaszoltak. A fiil-orr-gégészeti vizsgdlat valameny-
nyi gyermeknél kiilonb6zé mértékben megnagyobbodott adenoidot mutatott. Az orr-
manduldk tiltengése mellett 3 esetben grade O tonsilla palatindkat, négy esetben
grade |, 6t esetben grade 2, 6t gyermeknél grade 3 és négy esetben grade 4
tonsilldkat taldltunk.

Alvdsdiagnosztikai vizsgdlatainkat a ResMed Apnealink 5 csatornds késztilékével vé-
geztiik, kisebb részben otthon, a legtébb esetben a tervezett miitéti beavatkozds
elétti estén a kérhdzban. Igen fontos a készlilék megfelelé felhelyezése, amelyre a
sziiléket részletesen kioktattuk, illetve az osztdlyon elvégzett vizsgdlatok sordn az éj-
szakds névér folyamatosan ellendrizte azt. A késziilék rogziti az alvds alatt a pdciens
orrnyomdsdt, a vérének oxigén-telitettségét, a pulzust, az apnoekat, hypopnoekat,
Az eredmények szdmitégépes kiértékelése sordn a fenti paraméterek grafikusan és
numerikusan is Idthatdk, ezekbdl fontos indexek szdmolhaték. Apnoe esetén a leve-
gbdramlds 0-20%-ra csékken, ami |0 mdsodpercig vagy anndl tovdbb tart, illetve
30%-os levegbdramids csokkenés melletti 4%-os desaturatios esemény egylittes fel-
Iépése esetén. Az egyik legfontosabb szdmitott érték az az AHI (apnoe-hypopnoe in-
dex), amely az egy éra alvdsi idére esé apnoék és hypopnoék szamdt jelenti. A kiér-
tékelés sordn az AHI értéke szerint dllapithaté meg, hogy a horkoldst kiséri-e légzés-
zavar és milyen mértékd (4, 5, 6). Felnétteknél AHI: 30 felett beszéliink stilyos 1ég-
zészavarrdl, mig gyermekek esetén ez az érték lényegesen alacsonyabb. Enyhe a lég-
zészavar, ha az AHI: -5 (OSAS |) kézépstlyos, ha az AHI: 5-10 kézétt van (OSAS
ll), Stlyosnak pedig akkor tartjuk, ha az AHI: 10 felett van (OSAS Ill) (1).
Eredmények: A 21| elvégzett PG-vizsgdlat sordn 7 gyermeknél taldltunk alvdsfiiggd
légzészavart. 2 gyermeknél stlyos (OSAS Ill) eltérést, az AHI: |3 és AHI: 15 volt,
mindkét gyermeknek grade 4 tonsilldi voltak. Kézépstilyos obstruktiv légzészavart szin-
tén 2 gyermeknél mértiink, AHI: 6 és AHI: 8 értékkel 3 gyermeknél taldltunk enyhe
légzési eltérést, AHI: 3-3, illetve AHI: 4 értékkel.

A PG-vizsgdlattal igazolt 2 stlyos OSAS-os gyermeket mds, gyermek intenziv hdttérrel
rendelkezé intézménybe kiildtiik tovdbbi elldtdsra, a tervezett sleep endoscopidt sem
végeztiik el A tobbi |9 gyermeknél a Klinikai vizsgdlatok sordn feldllitott indikdcié alap-
Jjdn adenotomiat, tonsillo-adenotomidt, illetve tonsillotomidt végeztiink.

A PG vizsgdlat sordn diagnosztizdlt 5 enyhe és kozépstlyos OSAS-os gyermeknél az
Otorhinolaryngologia Hungarica folyéiratban 2013-ban lekbzélt médon végeztiik el
az alvdsendoszképidt (2, 3).

Az alvdsendoszképia elvégzése indokolt minden olyan esetben, amikor sebészi be-
avatkozds széba jon. Kontraindikdciét az igen magas AHI-érték, illetve a PG-vizsgdlat
hidnya jelenti. Elézetesen az orrnydlkahdrtydt tetracain-novorin oldattal érzésteleni-
tettiik, az endoscopidt gyermek fiberoscoppal végeztiik. 2 esetben grade: 4 tonsilldkat
taldltunk a kézépsulyos AHI értékek okaként, ezért a vizsgdlatot kévetben, intubatio
utdn shaver tonsillotomidt végeztiink szévédménymentesen. 3 gyermek esetében,
akiknél a PG enyhe légzészavart mutatott, az OSAS okaként az erds megnagyobbo-
dott orrmanduldkat taldltuk, a tonsilldk szintjében nem taldltunk obstructiot, ezen
gyermeknél intubatio utdn adenotomia tértént szévédménymentesen.

Postoperativ kontroll PG vizsgdlatok eredményei

Az elézetesen elvégzett PG-vizsgdlat sordn diagnosztizdlt 7 légzészavarral rendelkezé
és mitéten dtesett gyermek koziil hivdsunkra csak 3 gyermek jott el az alvdsvizsgdlat
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megismétlésére a mUitét utdni 6. héten. Kéztiliik ketténél adenotomia tértént enyhe
OSAS miatt, egyiknél pedig kbzépstilyos OSAS miatt tonsillotomidt végeztiink. A kont-
roll PG-vizsgdlat egyikiiknél sem mutatott mdr alvdsfliggd légzészavart.
Megbeszélés: Kezdeti tapasztalataink alapjan a PG-vizsgdlat gyermekkorban is elvé-
gezhetd, egyszerd, pontos vizsgdlat. A készlilék egyszeri beruhdzdsdt kbvetben a vizs-
gdlat olcsé, a sziilé szdmdra is meggy6zé eredményt ad. Alkalmas arra, hogy a hor-
kol6 gyermekek kozil kivdlasszuk azokat, akiknél a sziikséges miitétet csak gyermek
intenziv hattérrel rendelkezé osztdlyon biztonsdgos elvégezni. Alkalmas a mitét elétti
és utdni leletek objektivizdldsdra és dokumentdldsdra.
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A MASZTOID SEJTRENDSZER ALAKULASA OTITIS
MEDIA CATARRHALIS CHRONICA-BAN SZENVEDO
GYERMEKEKEN 5 EV UTAN

Csdkdnyi Zsuzsanna', Katona Gdbor', |6svai Eszter?, Sziklai Istvén®
"Heim Pal Gyermekkérhaz, Ful-Orr-Gégegydgyaszati Osztély, Budapest
“Budapesti Mdszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Budapest
3Debreceni Egyetem, Ful-,Orr-, Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Debrecen

Tdrgy: A kbrnyezeti és genetikai tényezék szerepe a masztoid sejtrendszer fejlédésé-
ben mdig nem teljesen tisztdzott. Munkdnk sordn a masztoid sejtrendszer fejlédését
vizsgdltuk 5 év utdn, otitis media catarrhalis chronica (OMCC) miatt gondozott gyer-
mekek tempordlis csontjdnak 3D CT rekonstrukciés elemzése sordn. Az eredménye-
ket 6sszevetettiik a megfelelé otoszkopos képpel. Elemeztiik a masztoid sejtrendszer
fejlédését meghatdrozé és a kozépfiil patolégids elvdltozdsainak kialakuldsdt elbrejelzé
potencidlis tényezdket.

Médszer: Retrospektiv elemzés. Bevondsi kritériumok: |. intézményiinkben 2007-
2008-ban filészeti, neuroldgiai vagy traumatoldgiai okbdl koponya CT-vizsgdlaton dt-
esett gyermekek; 2. akik a vizsgdlat idején OMCC miatt fiilészeti gondozds alatt dll-
tak; 3. neurolégiai, traumatoldgiai vagy fiilészeti okbél ismételt koponya CT-vizsgdlaton
estek dt korhdzunk Radiolégiai Osztdlydn; 4. a két képalkoté vizsgdlat elvégzése ko-
z6tt legaldbb 5 év telt el 5. rendelkeztek betegdokumentdcidban régzitett otoszképos
stdtusszal a képalkoté vizsgdlatok idején. Demogrdfiai adatok, életkor régzitése az
elsé grommet behelyezésekor: A betegek tempordilis csontjainak 3D CT rekonstrukcios
vizsgdlata sajdt fejlesztésti szoftver alkalmazdsdval. A kézépful térfogatdnak, felszi-
nének és felszin/térfogat ardnydnak meghatdrozdsa. Az eredmények dsszevetése a
megfeleld otoszkdpos képpel. Spearman és Kendall rank korreldcié a masztoid fejlédés
potencidlis meghatdrozé tényezbinek, tovdbbd Chi2-teszt a kérilirt dobhdrtya atrdfia
és az atelektdzis kialakulds prediktorainak vizsgdlatdra.

Eredmények: Huisz os temporale (10 beteg) 3D CT rekonstrukciés adatainak elemzése
(3 ledny/7 fit, dtlagéletkor+SD: 10,60+ 3,85 év az elsé Cl-vizsgdlatkor). Valamennyi
gyermek elézményében adenotomia és legaldbb egy alkalommal grommetinsertio sze-
repelt. A kbzépfiil térfogata a fllek 55%-dban névekedett az 5 éves periédus alatt. A
névekedés (iteme azonban lényegesen lasstbb volt az egészséges kozépfiilekhez viszo-
nyftva, és a kézépfil térfogata a filek 5%-dban érte el az egészséges 2-4 éves kor-
csoportra jellemzé 3,2 ml dtlagértéket. A fiilek 40%-dban a kézépfiil térfogata csék-
kent az 5 év dlatt. Erés negativ korreldcié mutatkozott a kezdeti kozépfiil térfogat és
a Sade [lI-IV otoszképos kép kialakuldsa kézétt 5 év utdn (r=-0,7752, p=0,0001).
A korreldcié a kezdeti felszin/térfogat ardny és a Sade lI-IV otoszkdpos kép kialakuldsa
kozott 5 év utdn r=0,4789, p=0,0327 volt. A masztoid sejtrendszer névekedését
84,2%-o0s biztonsdggal jelezte elére az aldbbi 3 tényezé: 6 év alatti életkor az elsé
grommet behelyezésekor, a kezdeti 2 ml feletti kozépfil térfogat, valamint a Sade I-II
otoszkopos kép. A 2 ml alatti kézépfil térfogat erds elérejelzéje volt a Sade II-IV
otoszképos kép kialakuldsdnak 5 év utdn (Chi2-teszt=18, p=0,0004).

Osszegzés: Az eredmények aldtémasztjdk az OMCC masztoid fejlédésre gyakorolt
negatly hatdsdt, utalnak a korai életkorban alkalmazott grommetinsertio
pneumatizdciot elésegitd szerepére, és rdmutatnak arra, hogy a kis kozépful térfogat
és a nagy fajlagos felszin a struktrdlis dobhdrtya eltérések és az atelektdzis kialaku-
lasanak potencidlis prediktorai lehetnek.

A NASOFRONTALIS ATMENET RADIO-ANATOMIAI
ELEMZESE ES A MUTETI FELTARASRA GYAKOROLT
HATASA

Csdkoé Ldszlo, Schneider Brigitta, Pal Andrds

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz és Rendeldintézet, Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-nyaksebészeti Osztaly, Budapest

A szerz6k hdromdimenziés sematikus dbrdkon keresztiil mutatjak be a nasofrontalis
dtmenet térbeli felépitését. Ezt kévetéen elemzik azokat a radio-anatémiai varidcio-
kat, amelyek a kidramldsi pdlya tdgassdgat és térbeli lefutdsdt befolydsoljdk. Sajat ta-
pasztalataik alapjdn bemutatjdk azokat a feltdrdsi megolddsokat és triikkoket, ame-
lyek a szisztematikus radio-anatémiai elemzésen alapulnak. Megdllapitjak, hogy a ko-
zépsé kagylé hénaljdnak elvétele és az agger nasi sejt megnyitdsa kulcslépésnek te-
kinthetd a nasofrontalis dtmenet biztonsdgos feltdrdsa sordn.

TONSILLA PALATINA VERSUS GOCKERDES,
ANTISTREPTOLYSIN TITER. VAN KOZUK EGYMASHOZ
EGYALTALAN?

Cserepes lldiké, Paput Ldszl6, Jakab Gyorgy, Csdszdr Jilia

Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti
Osztély, Kistarcsa

AST, ASO, ASLO. Mindegy melyik nevén, de mindegyikiink tudja, melyik antitestrél be-
széliink. Mennyire veszi figyelembe egy fiil-orr-gégész a laborértékét, mikor kell alkal-
maznunk, kell-e egydltaldn relevancidt levonnunk a mennyiségbdl? Rutin kérdések a
mindennnapi gyakorlatban. Eléaddsunkban a hdttérrel szeretnénk foglalkozni, egy ki-
csit infektolégus, rheumatolégus, laboratériumi szakorvos szemszogbdl is.

A HPV-, ILLETVE PI¢N*.STATUSZ SZEREPE
A SZAJGARATI LAPHAMRAKOK PROGNOZISABAN

Dénos Kornél', Birtalan Ede', Brauswetter Didna?, Tamds Ldszl6'
'Semmelweis Egyetem, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
IMTA-SE Patobiokémiai Kutatécsoport, Budapest

Bevezetés: A humdn papillomavirus (HPV) dltal okozott szdjgarati daganatok
incidencidjdnak novekedése vildgszerte robbandsszerd. Ismert, hogy a HPV-pozitiv da-
ganatok prognézisa kedvezébb a nem HPV-indukdlta daganatokéndl. Ismert tovdbbd,
hogy a virus okozta daganatok p | 6INK4 tumorszupresszor fehérjéjének szintje jelen-
tésen emelkedik, amelyet felhaszndlhatunk viszonylag magas szenzitivitdssal-
[specificitdssal az aktiv fertézés kimutatdsdra.

Célunk volt egy hazai betegmintdn meghatdrozni a HPV-pozitiv esetek ardnydt, to-
vdbbd azt vizsgdlni, hogy a p 1 6™ immunhisztokémidhoz (IHC) képest a p 16N
immunhisztokémia HPY DNS PCR-rel (polimerdz Idncreakcid) valé kiegészitése no-
veli-e a prognosztikailpredikciés precizitdst.

Betegek és médszer: Egy retrospektiv vizsgdlatot végeztiink, amelybe a Semmelweis
Egyetem Fl-Or-Gégészeti Klinikdjan 2012 szeptembere és 2014 decembere kizétt
diagnosztizdlt és kezelt fej-nyaki daganatos (szdjlireg, szdjgarat, algarat és gége tu-
moros) betegeket vontunk be (etikai engedély: 105/2014). Szémuk 124 volt. A be-
tegek pardffinba dgyazott szévetmintdibél TMA (Tissue Microarray — széveti mikro-
chip) blokkokat készitettiink, amelyeken p | 6INK4 immunhisztokémiai festést végez-
tiink, illetve a p 1 6™<-pozitiv tumorsejtekbdl DNS-t izoldltunk és PCR vizsgdlatot vé-
geztiink (a vizsgdlt HPV-tipusok: HPV16, 18, 31, 33, 45, 52, 58). Az immunhisz-
tokémiai festések kiértékelésénél 75% feletti citoplazmatikus festédést tekintettiink
pl&™N“-pozitivnak.

A statisztikai kiértékelés sordn a betegek betegségspecifikus tilélési idejével szdmol-
tunk. Khi-négyzet probat, Fisher-féle exact tesztet, Cox-regressziét, Kaplan—Meier-
analizist és log-rank tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A |24 bevont beteg kiziil | |0-nek volt értékelhetd szdvetmintdja. Az
dsszes lokalizdciét tekintve a tumorok |7,3%-a bizonyult p | 6INK4-pozitivnak, mig
ez a szdm csak a szdjgarati tumorokat tekintve 38, 1 % volt. A p 1 6INK4 stdtusz csak
a szdjgarati daganatok esetében mutatott szignifikdns dsszefiiggést a tuléléssel (me-
didn tdlélés: 8,8 vs. 30,3 honap, p<0,001; HR: 0,175 95% Cl: 0,059-0,520,
p=0,002). A p 6™ “-pozitiv esetek 56%-dban volt kimutathaté a virus érokitéanya-
ga, ezek mindegyike szdjgarati daganat volt. A HPV-pozitiv (kettés — IHC és PCR —
pozitiv) betegek tllélési ideje szignfikdnsan hosszabb volt a HPV-negativ betegekkel
Gsszehasonlitva (medidn tdlélés: 9,5 vs. 25,9 hénap, p=0,024; HR: 0,217, 95%Cl:
0,051-0,932, p=0,04).

Mind a p | 6" -pozitivitds, mind a HPV-pozitivitds szignifikans ésszefliggést mutatott
az indukciés kemoterdpidra adott vdlasszal (p=0,025, illetve p=0,009).
Kévetkeztetés: A p| 6™ megbizhaté és olcsd prognosztikai, illetve prediktiv marker-
nek bizonyult vizsgdlataink alapjdn a szdjgarati daganatok esetében. Felmeril tovdb-
bd, hogy a fehérje expressziéjdnak prognosztikai szerepe a HPV-stdtusztd! fliggetlen.

NEUROOLFACTORICUS SCHWANNOMA
— ESETISMERTETES

Deme Anna, Csdké LaszIo, Pal Andrds, Méri Istvan Péter
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Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és RendelSintézet, Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest

Az idegsejtek myelinhiivelyét alkoté Schwann-sejtekbdl kiinduld jéindulat( daganat
tipust schwannomdnak nevezziik. Az intracranialis daganatok 8%-dt teszik ki. Leg-
gyakoribb a VIIl. agyideg megbetegedése (90%), de kiindulhat a nervus facialis,
nervus trigeminalis, illetve a gerincveldi idegek tertiletérd| is. Extrém ritka esetben
szdrmazhat a nevus olfactoricus tertletérdl is. Ez utébbi forma eredetét rejtély ove-
Zzi, ugyanis a fila olfactoria tertiletét nem boritja ideghtively. Feltételezések szerint
a nervus trigeminus meningealis dgaibél vagy a nervus ethmoidalis anterior tertile-
térél vdandorolnak erre a teriiletre Schwann-sejtek. Az irodalomban eddig leirt,
olfactoricus eredet(i esetek az eliilsé koponyagddorben, illetve orriireg-orrmellékiireg
tertiletén helyezkedtek el (ez utdbbi az Gsszes schwannoma mindéssze 4%-a). Tu-
netei az elhelyezkedés alapjan igen vdltozatosak lehetnek: fejfdjds, féloldali orrlég-
zési nehezitettség, szagldszavar, orrvérzés. A daganatra jellemzé a féloldalisdg,
csontdestrukcié és szévettani vizsgdlat sordn az S100 pozitivitds. Kiterjedés CT-, il-
letve MR-vizsgdlattal hatdrozhaté meg. Az elvdltozds terdpidja miitéti eltavolitds,
az eddig leirt esetek kozott csupdn egy alkalommal irtak le recidivdt és malignus
transzformdcidt. Poszter(inkdn egy 42 éves nébeteg esettanulmdnydn keresztil
szeretnénk bemutatni a recessus sphenoethmoidalisbél kiindulé neuroolfactoricus
Schwannomat.

OBJEKTIiV INTRAOPERATIV ELEKTROFIZIOLOGIAI
MERESI MODSZEREK GYAKORLATI ALKALMAZASA
COCHLEARISAN IMPLANTALT BETEGEKNEL

Dimdk Baldzs, Toth Ferenc, Nagy Roland, Szamoskozi Alice,

Perényi Addm, Jarabin Janos, Jori J6zsef, Rové Ldszl6, Kiss Jozsef Géza
Szegedi Tudomanyegyetem, FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, Szeged

Bevezetés: A szakirodalomban utaldst taldlunk arra, hogy kiilonb6z6 objektiv
elektrofiziologiai mérési technikdk (elektromosan kivdltott intraoperativ stapedius reflex
(ESRT), intraoperativ neurdlis vdlasz telemetria (NRT)) eredményeit a szubjektiv kom-
fortkiisz6b értékek becslésére alkalmazzdk. Célunk volt a Klinikdn vizsgdlt postlingualis
felnétt beteganyagbdl a lehetséges korreldciét bebizonyitani

Médszerek: 41 felndtt Nucleus és |4 felnétt MED-EL implantdtummal kezelt beteg
intraoperativ ESRT, valamint NRT értékeit hasonlitottuk dssze a posztoperativ bedl-
litdsok sordn regisztrdlt komfortkiiszob értékekkel. Méréseinket a stabilizaciés id6-
szakig végeztiik. Megvizsgdltuk az intraoperativ kiiszobértékek és a komfortkiiszob
kapcsolatdt kiilénb6z6 elektréda régidkban. Az elsé posztoperativ, valamint az ope-
rdciot fél, egy és mdsfél éwvel kovetd bedllitdsok eredményeit haszndltuk fel munkdnk
sordn.

Eredmények: Azt tapasztaltuk, hogy az elektromosan kivdltott intraoperativ reflexkii-
sz6b értéke megbizhatd becslést ad feliilrél az elsé posztoperativ bedllitdson konfigu-
rdlandé szubjektiv komfortkiiszob értékekre. A neurdlis vdlasz telemetria értékek nem
mutatnak ilyen magas foku korreldciot, de a két érték kozétt szignifikdns kapcsolat
definidlhaté. Ez kifejezetten igaz az apicalis és medialis régiokban, még mérsékelten
a basdlis régiéban.

Megbeszélés: Eredményeink aldtdmasztjak, hogy megbizhatéan becstilhetjik meg az
ESRT szintje alapjdn a beszédprocesszor bedllitandé szubjektiv paramétereit, amit
késébb felhaszndlhatunk a kisgyermekek posztoperativ bedllitdsai sordn is. Az NRT
szintje alapjdn ez a becslés kevésbé megbizhatd.

KLASSZIKUS UPPP — RF PALATOPHARYNGOPLASTICA
— LASER PALATOPHARYNGOPLASTICA OSSZEHASONLI-
TO ELEMZESE

El Khoffash Amina, Paput LdszIé, Fiilop Gyérgyi

Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Osztaly, Kistarcsa

Eléaddsunk sordn az obstructiv sleep apnoe osztdlyunkon végzett mditéti terdpidit,
Klasszikus-, RF- és YAG laser UPPP gyakorlatdt, indikdciéit, postoperativ eredményeit
hasonlitjuk éssze.

TAPASZTALATAINK A CI522 ES A CI512
IMPLANTATUMOKKAL

Enreiter Adam', Répdssy Gébor', Kiistel Marianna', Téth Ferenc?,
Tamds LészI6'

'Semmelweis Egyetem Fil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

’Szegedi Tudomanyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar,
FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
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A cochledris implantdcié célja az elektromos stimuldcié lehetd leghatékonyabb és leg-
nagyobb felbontdssal valé célba juttatdsa. Az intraoperativ telemetrids mérések ha-
tdssal lehetnek a terdpia tovdbbi menetére és az operatdr késébbi dontéseit is befo-
lydsolhatjck. Hdrom olyan esetet mutatunk be, ahol az intraoperativ vizsgdlatokat ko-
vetden az elektréda repozicié, illetve a reimplantdcié kérdése felmeriilt. Bemutatjuk
a nemrég bevezetett Cl522-es implantdtummal szerzett tapasztalatainkat néhdny,
a rehabilitdciot jelentésen befolydsold mutatdn keresztiil Az megszerzett ismereteket
dsszegezve dontdtt munkacsoportunk Ugy, hogy a gydrté CI522-es jelzés(i termékét
Jjavasoljuk betiltetésre elsé helyen.

MANAGEMENT OF TEMPORAL BONE
PARAGANGLIOMAS: LESSONS LEARNT
AND THE WAY FORWARD

Enrico Piccirillo, Sampath Chandra Prasad, Abdelkader Taibah, Mario
Sanna
Gruppo Otologico, Piacenza — Rome, Italy

Objective: We review our surgical strategies and long term outcomes in the manage-
ment of tympanojugular paragangliomas (TJPs).

Materials and methods: This is a retrospective study with a literature review. The
records of 184 patients with 185 TJPs were analysed for tumor class, surgical
procedure, pre-operative vascular management and perioperative sequelae.

Results and observations: Class C/,C2,C3 and C4 tumors were 46 (24.9%), 95
(51.3%), 41(22.2%) and three (1.6%) respectively. 104 (56.2%) tumors had
intracranial extensions and eight (4.3%) involved the vertebral artery. A single stage
procedure was adopted in 158 (85.4%) tumors. The infratemporal fossa typeA
approach was used in all cases. In 17 (9.7%) patients an intra-arterial stenting of the
internal carotid artery was performed. Gross-total tumor removal was achieved in 166
cases (89.7%) and four (2.4%) among them developed a recurrence.

Conclusion: A thorough understanding of skull base techniques and a logical decision
making process in the management of T|Ps can achieve a high rate of success in
terms of recurrences and complications.

KULONBOZO ESZKOZOKKEL VEGZETT
TONSILLECTOMIA/TONSILLOTOMIA ROVID TAVU
EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITO ELEMZESE

Erdélyi Eszter, Bella Zsolt, Bach Adém, Csorba Gréta, Rové LdszIlé
SZTE AOK, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

A tonsillectomia és a sokak dltal vitatott tonsillotomia szamos technikai megvalésitdsa
ismert és hazdnkban is alkalmazott. A hagyomdnyos hideg technika (szike, oll6) mel-
lett a sebészi vago-koaguldlo eszkézok (nagy- vagy radiofrekvencia , laser, coblatio)
haszndlata is, szamos elénnyel jar, de kiilonb6z6 szovédmények lehetdségét is hor-
dozza. Eléaddsunkban a hagyomdnyos hideg eszkdzds, a shaverrel és coblatioval vég-
zett mandulamitétek eredményeit hasonlitiuk 6ssze az intraoperativ vérzes,
postoperativ fdjdalom, tdpldlkozdsi nehézségek, utovérzés gyakorisdga és a sebgyo-
gyulds tekintetében. A kiilonb6zé csoportok eredményei mind a metodus (ton-
sillectomia versus tonsillotomia), mind a technikai eszkézok Gsszehasonlitdsdra alkal-
mas tapasztalatokkal szolgdl.

NAGYOTHALLO CSECSEMOK SiRASI HANGJANAK
MEGVALTOZASA HALLOKESZULEK ADASA UTAN

Farkas Zsolt', Katona Gdbor', Csik Ibolya', Garay Zsolt',

Kovdcs Annamdria®3, Hajdu Botond?, Winkler Istvdn?

'"Heim Pal Gyermekkorhaz, Fil-Orr-Gége- és Broncholdgiai Osztély,
Budapest

*Kognitiv Idegtudomanyi és Pszicholdgiai Intézet, Magyar Tudomanyos
Akadémia, Természettudomanyi Kutatékdzpont, Budapest
*Budapesti MUszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Tavkozlési

és Médiainformatikai Tanszék, Budapest

Bevezetés: A kutatds sordn nagyothallé csecsemdk sirdsat vizsgdltuk hallokészilék
addsa el6tt és utdn, dsszehasonlitva hasonlé kort ép hallé csecsemék hangjdval. Hi-
potézisiink szerint a helyesen adott halldkésztilék viselése sordn a nagyothalld csecse-
mék sirdsi paraméterei kizelednek az ép hallé csecsemdkéhez.

Beteganyag és médszer: A csecsemdk sirdsa a hallékésziilék addsa elétt és utdn is
rogzitésre keriilt. A babdk kora 4 és 26 hénap kizott volt. Osszesen 28 gyermek si-
rdsdrél készlilt felvétel, koziilik 15 nagyothalld, |3 pedig ép halldstd. 9 babdrdl késziilt
visszahivds utdni felvétel (7 nagyothallé, 2 ép hallé). A kontrollcsoport ép halldst ba-
bdkbdl dll. A visszahivdsok kézott eltelt id6tartam nagyothallé babdk esetében |-8
hénap, az ép hallé gyermekeknél mindig | hénap volt.

A hang vizsgdlatdt tébbféle médszerrel végeztiik. Alkalmaztunk spektrdlis elemzést,
a sirds dallamdnak vizsgdlatat, valamint mds statisztikai alapti feldolgozé médszere-
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ket, amelyek segitségével pontosan kinyerhetbek a csecsemdk sirdsdra jellemzé infor-
mdcick. A kiugré spektrdlis események azonositdsdhoz K. Stevens ,akusztikus tdjéko-
z6ddsi pontok és megkilonbéztetd tulajdonsdgok’ elnevezés(i médszerét (1) haszndl-
tuk fel. Mdsik elemzési médszeriink frekvenciasdvokra bontva azonosit akusztikusan
kiugré eseményeket (2, 3). Feltételeztiik, hogy mind az akusztikus tdjékozéddsi pon-
tok, mind az egyéb kiugré akusztikus események szamdnak és eloszldsanak megvdl-
tozdsa jelzi a nagyothallé és ép halldsti csecsemdk sirdsa kozétti kiilénbséget. Ugyan-
csak ezektdl a paraméterektdl vdrjuk a visszahivdsi idé elteltével a hallokésziilékhez
torténd adaptdcié eredményének kimutatdsat.

Eredmények: Jelen fdzisban még nem tudunk végsé kévetkeztetéseket levonni. Ugy
tlinik, hogy lehetdség nyilik egy olcsé és hatékony médszer kifejlesztéséhez, ami képes
informdciét adni a csecsemék hallékésziilékhez valo adaptdciojdrdl, a hallbkésziilék
illesztésének mindségérdl, vagy akdr, egy kordbbi kordbbi fdzisban, a késziilék sziiksé-
gességérdl. Elézetes eredményeinkben ismertetjik, hogy az egyes akusztikai tajéko-
z6ddsi pontok és kiugré akusztikai események esetében milyen kilénbségeket taldl-
tunk az ép halldsti és nagyothallé csecsemék kozott.

Osszefoglalds: Az eddigi vizsgdlatok alapjdn még nem tudjuk teljesen bizonyossdggal
azonositani azokat az akusztikai paramétereket, melyekkel a hallékésztilék alkalmazd-
sdnak eredményességét jellemezhetjiik. A paraméterek biztos azonositdsdhoz a kont-
rollcsoport bévitése, és a visszahivdsnak a nagyothallé csoporthoz illesztése sziikséges.

Irodalom:

1. Stevens KN. Toward a model of lexical access based on acoustic land-
marks and distinctive features. Journal of the Acoustical Society of Amer-
ica 2002; 111 (4): 1872-1891.

2. Coath M, Denham SL. The role of transients in auditory processing.
BioSystems  2007; 89 (1-3): 182-189. doi10.1016/jbiosys-
tems.2006.04.016

3. Kovécs A, Kiss G, Vicsi K. et al. Comparison of skewness-based salient
event detector algorithms in speech. 6th IEEE Conference on Cognitive In-
focommunications CoglnfoCom 2015. Gyér, Hungary, ISBN 978-1-4673-
8128-4, pages: 285-290

IDEGEN TEST A PAROTISBAN

Fazekas Eszter, Maros Teodor Barna, Ménos Monika, Paput LdszIo
Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz, Kistarcsa

A flil-orr-gégészeti gyakorlatban gyakran taldlkozunk kiilénféle idegen testekkel, azon-
ban a nydlmirigyekben nem jellemzé el6forduldsuk. Ezzel kapcsolatban egy ritka ese-
tet szeretnénk ismertetni.

Kézépkor férfi betegtink panasza 7 hénapja nem gydgyuld idészakosan vdladékozd
fistula nyildsszer(i sebzés volt a bal arcfélen. Egyéb kéros elvdltozdst fizikdlis vizsgd-
lattal nem észleltiink. Ep facialis mdkédés volt mindkét oldalon. CT-vizsgdlaton kériilirt
hypodens elvdltozds Iatszédott a parotis dllomdnydban. A mitéti feltdrds sordn kb. 7
cm hosszU fadg idegen testet taldltunk a bal oldali parotis kiilsé lebenyében, amelyet
a subtotadlis parotidectomia és plasztikai rekonstrukcié sordn eltdvolitottunk. A bal
arcfél pp. gyégyult ép facialis miikodéssel

VAN KIUT! AVAGY EGY NYAKI TALYOG TORTENETE

Fazekas Eszter, Maros Teodor Barna, Csdszdr Jilia, Cserepes Ildik,
Paput Laszlo

Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Osztaly, Kistarcsa

Beteglinket fogdszati kezelést kévetden kialakult submentdlis, submandibularis duz-
zanat, nehézlégzés miatt vettiik at mds intézetbdl. Osztdlyunkon kivizsgdldst kéve-
téen tdlyoglireg megnyitdsa utdn extubdciés nehézség miatt intenziv osztdlyos felvé-
telre volt sziikség. Pdcienstink dllapota tovdbbi progressziét mutatott, tracheotomia
és Ujabb feltdrds sordn jobb oldali submandibularis régiobdl fogmaradvdnyt tdvolitot-
tunk el. Betegiink tudata ekkor mdr nem volt hozzdférhetd, tovdbbi intenziv terdpidt
igényelt. | hénapon keresztiil tarté szoros dpoldsnak, napi lokdlis kezelésnek kdszdn-
hetden betegiink spontdn légzése visszatért, tudata feltisztult, majd kb. 3 hénapos
hospitalizaciot kévetden jo dltaldnos dllapotban otthondba tdvozott. Esetiinkkel be
szeretnénk mutatni, hogy a reménytelennek t(in6 helyzetekbdl is van kitit.

TRANSCANALICULARIS LEZER-ASSZISZTALT
ENDOSZKOPOS DACRYOCYSTORHINOSTOMIA
Fent Zoltdn', Szalai Irén?, Szaléki Tibor', Nagy Zoltén Zsolt?,
Tamds LdszIé'

'Semmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégészeti-, Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

2Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Eléaddsunkban transcandlicularis diéda ézer-asszisztdlt dacryocystorhinostomidval
(TCL-DCR) szerzett tapasztalatainkat ismertetjiik.

33 beteg 38 szemén végeztiink 980 nm-es FOX didda lézerrel (A.R.C.) trans-
candlicularis DCR m(itétet, donté tobbségében helyi érzéstelenitésben. A cana-
liculuson kereszttil bevezetett szdloptikdval 6-8 mm-es csontablakot készitettiink na-
zdlis endoszkép kontroll mellett, majd bicanalicularis szilikon stentet helyeztiink be.
Az endoszképos technika elénye a videodokumentdcié mellett a lényegesen jobb vi-
zualizacié. Ez kiiléndsen hasznos, ha kordbban a betegnél mdr tértént endonazdlis
fil-orr-gégészeti mditéti beavatkozds, tekintettel arra, hogy az esetleg kialakult hege-
sedések, dsszendvések az orriiregben, veszélyeztethetik a DCR mitét sikerét.

A mlitétet két esetben kellett felfiiggeszteni, egyiknél a lézer kézidarabjdnak technikai
problémdja miatt; a tobbi betegnél sikeres oszteotémidt végeztiink. A miitétet kbve-
téen minden esetben megsz(int a betegek kénnyezése. Az dtlagos kovetési id6 13,5
hénap (2-20 hénap) volt. A stent eltdvolitdsdt kévetéen két beteg reoperdcidjdra ke-
riilt sor a csontablak besz(ikiilése miatt. A reoperdcidkat kévetéen a kontrollok sordn
minden pdciensnél j6 kénnyelfolydst tapasztaltunk.

Tapasztalataink alapjén TCL-DCR m(itét a kénnycsatorna elzdrédds megolddsdra egy
Uj, hatékony, a betegek szdmdra lényegesen kisebb megterhelést kindlé eljdrds. Az en-
doszképos technika a DCR mditéttel egy lésben végzett flil-orr-gégészeti beavatkozds-
sal egyiitt megolddst nydjthat a DCR mlitét sikerességét hdtrdnyosan befolydsolé
endonazdlis anatémiai varidciok megolddsdra is. A tovdbbiakban tervezziik a hosszu td-
i eredmények Gsszevetését a kiilsé feltdrdsbol végzett DCR mlitétek eredményeivel.

FEJTETON ELHELYEZKEDO PROLIFERATIV
PILOMATRICOMA DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI
NEHEZSEGEI ES SEBESZI ELLATASA - ESETISMERTETES

Forgdcs Gdbor', Prekopp Péter', Rezek Odon', Kovdcs Istvdn?,
Somordcz Aron?, Székely Tamds?, Székely Eszter?, Tamds LdszI6'
'Semmelweis Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar,

Il sz. Patolégiai Intézet, Budapest

A pilomatricoma a heterogén morfoldgidjii bérfliggelék eredetli daganatok kézé tartozé
Jjéindulat’i megbetegedés, amely a szértiiszék alsé részén elhelyezkedd mdtrix sejtekbdl
indul ki. A proliferativ pilomatricoma ezen megbetegedés egy specidlis, igen ritka, gyorsan
0szt6db, recidivdra hajlamos tumorvaridnsa, ami elészér |997-ben keriilt leirdsra.
Betegtink, a fejtetén 5 hénapja megjelent, fokozatosan névekv, kb. 3 cm dtmérdj,
fajdalmatlan terime miatt kereste fel Klinikdnkat, mely elmonddsa alapjdn az érintett
teriilet tébbszoros sériilését kvetben alakult ki.

A beteg kivizsgdldsa sordn az elvdltozdsbdl késziilt FNAB-vizsgdlat laphdmcarcinoma
metastasisdnak jelenlétét véleményezte, és felvetette primer tid6folyamat lehetdsé-
gét. Tobb szaktertletet érintd részletes fizikdlis vizsgdlatot és teljes test PET-CT-vizs-
gdlatot kévetden primer tumor nem volt azonosithaté a betegnél.

Tekintettel a preoperativ vizsgdlatok és az elvdltozds Klinikai megjelenése kozotti el-
lentmonddsra, tartdzkodtunk a kiterjedt, csonkold miitét elvégzésétdl, helyette a
terime in toto excisiojdt végeztiik el, nem kizdrva a késébbi radikdlis kiterjesztés lehe-
téségét. A korszovettani lelet — az FNAB vizsgdlattal ellentétben — proliferativ
pilomatricoma jelenlétét igazolta.

A mUjtétet kévetben a beteg — jelenleg is — panaszmentes, recidivdra utalé elvdltozds
a mlitéti teriileten nem jelent meg.

LATERALIS KOPQNYABAZIS-SEBESZEI’ SZEMPONTJAINAK
OSSZEFOGLALASA, SZEGEDI TAPASZTALATOK

Fiilsp Béla', Bella Zsolt?, Barzé Pdl'

'Szegedi Tudomanyegyetem, Idegsebészeti Klinika, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem, Fil-Orr-Gégészeti

és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Az eléadds a lateralis koponyabdzis patolégidinak sebészi kezelésének dsszefoglaldsdt
célozza. Az elmdlt két évtizedben a koponyabdzist érinté elvdltozdsok kezelése a
megfigyeléstdl a mds modalitdssal kombindlt parcidlisan eltévolitdson dt az adjuvdns
kezelés nélkiili teljes rezekciéig alakult. Kézel tizendt év alatt Szegeden elért eredmé-
nyeinket mutatjuk be. A sebészi megkézelitések kézil a supraciliaris frontalis kulcslyuk,
subtemporalis, retrosigmoidealis, suboccipitalis paramedian, far lateralis feltdrdsokat
vdlasztottuk. Eredményeink alapjdn bemutatjuk, hogy ezen feltdrdsokbdl barmilyen
patoldgia eltdvolithaté megterhelébb, kevésbé minimdlisan feltdrdsokkal Gsszevetve. A
bdzissebészet megkozelitése jelentbsen véltozott a modern mikrosebészeti tecnikdk,
képalkoté diagnosztika, intraoperativ navigdcié, intraoperativ neuroelektrofiziolégia és
endoszkopids eszkozok dltal Ezen fejlédések kbzdsen jdrultak hozzd a sebészi lehe-
téségek hatdrainak kibévitéséhez alacsony morbiditdssal

KULONBSEGEK A PAJZSMIRIGYBETEGEK ELLATASABAN
MAGYARORSZAGON ES SVEDORSZAGBAN

Fiilsp Miklés', Martin Oscarsson?, Nils-Olof Olsson?
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'Egyetemi Kérhéz, Ful-, Orr-, Gége Klinika, Orebro, Svédorszag
Skaraborg Megyei Kérhdz, Fil-, Orr-, Gége Osztaly, Skévde, Svédorszag

Hasonléan a magyarorszdgi gyakorlathoz, Svédorszdgban is a sebészek (endokrin se-
bészek) és a fil-orr gégészek végeznek pajzsmirigymditétet.

A Bethesda | és 2 eseteket kivéve minden beteg kezelésérdl multidiszciplindlis team
dént, a megbeszelés videokonferencia Utjdn torténik.

A mditéti technika hasonlo, fontos megemliteni azonban, hogy a neuromonitor hasz-
ndlata mitét alatt teljesen dltaldnos, gyakorlatilag kételez8. A mellékpajszmirigy
retranszplantdcidja kicsit kiilénbozik az dltalam Magyarorszégon Idtott és alkalmazott
gyakorlattdl.

Az eléadds célja az apré, de a betegek szempontjabdl eléremutaté Gtletek dtaddsa
a Magyarorszdgon praktizdlé kollégdk szémdra.

SUSAC SYNDROMA FUL-ORR-GEGESZETI
VONATKOZASAI

Fiilop Gabriella, Udvarhelyi Beatrix, Hajos Pdl, Huszka Jdnos

Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Rendelintézet és Baleseti Kézpont,

Ful-, Orr-, Torok-, Gége és Fej-, Nyaksebészeti Osztély, Budapest

Ritka autoimmun betegség, amelynek tiineteit a cochlearis microangiopathidbdl adé-

adédé Iatdszavar tridsza jellemzi. Id6ben megkezdett immuszuppressziv kezelés a
prognézist kedvezéen befolydsolja. Esetismertetéstink kapcsdn szeretnénk felhivni a
figyelmet erre a rendkiviil ritka, nehezen diagnosztizdlhaté kérképre.

A PAJZSMIRIGY KLINIKAI ANATOMIAJA CADAVER
PREPARATUMOK ES MUTETI FOTOK ALAPJAN

Fiizes Attila, Boér Andrds, Remendr Eva
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris Centrum

Magyarorszégon 2013-ban a pajzsmirigy rosszindulati daganatainak incidencidja
774 eset volt. A betegek 42%-a centrumunkban jelent meg. A rosszindulati pajzs-
mirigydaganat elsédleges kezelése sebészi. A mditét biztonsdgos elvégzéséhez
a pajzsmirigy sebészi anatémidjdnak ismerete nélkilozhetetlen. Célom cadaver pre-
pardtumokon és mitéti felvételek alapjan felhivni a figyelmet az dltalunk fontosnak
tartott anatémiai részletekre.

FATALIS FULMINANSMONONUCLEOSIS - EGY RITKA
IMMUNHIANY KOVETKEZMENYE

Gadl Veronika', Rdth Gdbor', Kopcsdnyi Gdbor', Nydl Zoltén?

'PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Manudlis Tanszék, Ful-Orr-Gégészeti
Osztaly, Pécs

2PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Fertézé Osztély, Pécs

Az EBV-fertézés szdmos lehetséges szévédményei kézil ritkdn fordul el6 fulmindns
mononucleosis, amely az X kromoszémdhoz kététt lymphoproliferativ betegség (XLP)
egyik jellegzetessége. Ez a kifejezetten ritka — 1-2/1.000.000 fiit érintd —, recessziven
Oroklédé betegség nagyon gyakran fatdlis kimenetelli. A mononucleosis ismert tiinetei
mellett stlyos cytopenidval, szepszisszert képpel, végtil tobbszervi elégtelenséggel sz6-
védik és az egyetlen esély a tulélésre az idejekordn torténd diagnézist kivetd adekvat
antivirdlis és immunszuppressziv kezelés megkezdése. XLP diagnézisa esetén a csaldd
sz(irése kiemelt jelentdségli, mivel a betegség tiineteit még nem mutatd, de genetikailag
érintett csalddtagndl az egyedilli kuratfv megoldds az EBV-fertézést megeldzd csontvel-
transzplantdcio. Egy 17 éves fiti és csalddja esetének ismertetésével kivanjuk felhivni a
figyelmet erre a kozonséges és gyakori fertézés ritka és kevéssé ismert formdjdra.

GYERMEKEK HALLASVEDELMENEK STRATEGIAJA

Gdborjén Anita', Hacki Tamds', Tamds Ldszlé', Garai Réka',

Koscsé Gdbor?, Kvojka Ferenc?, Araté Eva®, Vicsi Kldra*

'Semmelweis Egyetem, AOK, Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti
Klinika, Budapest

“Budapesti MUszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Aramléstan Tanszék,
Budapest

Optikai Akusztikai Film- és Szinhaztechnikai Tudoményos Egyesiilet,
Budapest

“‘Budapesti MUszaki és Gazdasagtudoményi Egyetem, Villamosmérnaki

és Informatikai Kar, Tavkozlési és Médiainformatikai Tanszék, Budapest

Korunk egyik, a gyermekeket is érd, kimutathatd egészségkdrosité hatdsa az egyre na-
gyobb kérnyezeti zajterhelés. Mig a tdrsadalom mdr védekezik a lakékornyezetet és a
dolgozé embereket éré zaj ellen, a szabadidében a zaj-, zene dltal térténd (6n)kdro-
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sitdsnak nincs gdtja, szabdlyozdsa. A gyermekrendezvényeken felhangzé nagy hang-
erével kisugdrzott akusztikai jelek, tovdbbd az egyéni fiilhallgatés zenehallgatdsra ki-
alakitott késziilékek nagy hangerdn térténd haszndlata révid és hosszui tdvon is hallds-
kdrosoddst okozhat, ezen kivill a gyermekek megszokjdk a zene, a beszéd, dltaldban
a mdsorok tdl hangos hallgatdsdt, azaz auditiv szokdsaik rossz irdnyba terelédnek.
Célul tliztiik ki gyermekeknek sz6l6 rendezvények zajszint mérését, 0-14 éves korti
gyermekek rendezvény elétti és utdni 6sszehasonlité halldsvizsgdlatat otoakusztikus
emisszié méréssel, illetve a gyermekek és sziileik szubjektiv véleményének felmérését
a rendezvény hangerejérd| egy dltalunk kidolgozott kérddiv segitségével.
Eredményeink, és a nemzetkdzi szabdlyozdsok alapjdn javaslatot dolgozunk ki a gyer-
mekeket érd zajterhelés korldtozdsdra, felhiviuk a figyelmet a sziikségtelen tulzott
hangeré haszndlatdnak kertilésére. A projekt az MTA Akusztikai Bizottsdgdnak égisze
alatt fut, megvalésuldsat az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma is tdmogatja.

EGY KOMPLEX AUDIOLOGIAI DIAGNOSZTIKAI
RENDSZER BEMUTATASA

Gdborjén Anita', Csontos Fatime', Baranyi Ildiké', Peter Béttcher?,
Tamds Ldszl6'

'Semmelweis Egyetem, AOK, Fill-, Orr-, Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti
Klinika, Budapest

*Path Medical GmbH, Germering, Germany

Klinikai tapasztalatainkat mutatjuk be a Sentiero komplex szubjektiv és objektiy vizs-
gdlatokra alkalmas kézi miszerrel. Kiléndsen az Ujsziiléttek és kisgyermekek vizsgd-
latdban haszndilva elénydsnek taldltuk a kdnnyl hordozhatésdgot: az audiolégiai szak-
rendelésen kiviil a miitében, a korasziiltt mentében, inkubdtorban, babakocsiban
végeztiink BERA, ASSR méréseket. Gyors vizsgdlatot tesz lehetévé: sz(iré BERA, kli-
nikai BERA, ASSR, diagnosztikai otoakusztikus emisszié mérés (TOAE és DPOAE) ese-
tén egyszerre a két fillet mérve kapunk eredményeket. Az automatikus mérési meto-
dika igen egyszer(ivé teszi a felhaszndldst. Szurdopedagogusunk segitségével kisgyer-
mekek szubjektiv vizsgdlatdra is alkalmas, jaték audiometria végezheté a miszer ked-
vesen illusztrdlt figurdival.

A HOMLOKUREG EXTREM LATERALISAN
ELHELYEZKED® RECESSUSANAK FRONTOTEMPORALIS
FELTARASA

Garai Tibor, Németh Zsuzsanna, Tamds Ldszl6, Tompos Tamds

Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz, Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti osztaly, Gydr

A szerz6k egy 66 éves idlilt homlokiireg-gyulladds miatt tébbszorésen operdlt beteg
mdtétjét mutatjdk be. Az egyébként is kiterjedt homlokiireg laterdlis recessusa a kor-
lefolyds sordn lezdrédott, tébbszérdsen recidivdlé mukokéle alakult ki, ami nem lett vol-
na elérhetd sem a klasszikus homlokiireg mUitétek, sem az osteoplasticus mditét sordn.
Fejfdjdst és kettds Idtdst okozo, orbitdba térd, koponyalapot destrudlé mukokéle meg-
olddst stirgetett , amelyet a szerzék frontotemporalis feltdrdsbél végeztek el.

A MALIGNUS EXTERNAROL - MULTIPLEX
AGYIDEGBENULASSAL, SZINUSZTROMBOZISSAL
TARSULO ESET KAPCSAN

Garai Tibor, Kaszds Zsolt, Mészdros Mdtyds, Németh Zsuzsanna,
Péntek Ldszlé, Tompos Tamds

Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz, Ful-Orr-Gégészeti

és Fej-Nyaksebészeti osztély, Gydr

A szerz6k dttekintik az otitis externa maligna patogenezisét, stddiumbeosztdsdt, a
lehetséges kezelési médokat. Ismertetik egy 62 éves diabéteszes beteg kérlefolydsat,
terdpidjat, akinél a malignus externa tobbszérés agyidegbénuldst, koponyalapi
osteomyelitist, intracranidlis szovédményként szinusztrombdzist okozott.

KOROS LEGUTI HANGJELENSEGEK A GYERMEK
FUL-ORR-GEGESZ FULEVEL

(Hangképzés megvaltozasa a tonotdpia oltaran)

Garay Zsolt, Katona Gdbor

Heim Pal Gyermekkérhaz, Budapest

A felsé légit, mint ,toldalékcsé” bdrmilyen deformdléddsa dtalakitia a hangképzést,
a rezonancia teret. Vdltozdst szenved ilyenkor a hang szine, ereje, magassdga. A
szakember szdmdra mdr az ambulancidra érkezéskor ,filet szdr” a kéros hangjelen-
ség, amely sokszor a betegség lokalizdcidjéra utal.
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A szerzék a teljesség igénye nélkil elemzik a — szakambulancids forgatagban napi
szinten jelentkezd — kiilonféle elvdltozdsok okozta, lokalizdciéra jellemzd hangképzési
zavarokat.

SUBTOTALIS PETROSECTOMIA

Gerlinger Imre
PTE KK Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

A subtotalis petrosectomia a lateralis skull base sebészet alapm(itéte. Ez a miitéttipus
alapvetd jelentbséggel bir a fllsebészeti palettdt illetden. A miitét Iényege egy nagyon
alapos, minden anatémiai régiét érinté mastoiddlis sejttipus elfirdsat magdba foglalé
nyitott technikdji tympanoplastica kiterjedt csontmunkdjat jelenti, amelynek sordn
eltdvolitjuk a supra-retro- és infralabyrinther sejteket, az Gsszes elérheté mastoid sej-
tet, a hypotympandlis, retrofacidlis és pericarotiddlis sejteket is. Az egyetlen kivétel a
mastoid Uregrendszer feldl elérhetetlen sziklacsont csticsi sejtrendszer. A mditét lényegi
része a flilkiirt lezdrdsa (porc, izom, csontviasz), a halléjdrat lezdrdsa (coul-de sac)
és a m(téti tertlet hasfali zsirral valé obliterdldsa, miutdn megyézddtiink réla, hogy
nydlkahdrtya nem maradt a mditéti teriileten.

Indikdcié:

1) Otitis media suppurativa chronica olyan esetei, amikor mdr nincs lehetéség tovdbbi
hallécsont Idncolati rekonstrukciéra és a célunk egy szdraz, problémamentes mditéti
tertilet elérése.

2) Otitis media suppurativa chronica vdlogatott esetei, amikor a fiil teljesen stiket.
3) Kézépful-tumorok vdlogatott esetei.

4) Liquor csorgds a fil felol, ami lehet spontdn, traumds vagy iatrogen eredet.

5) Supralabyrinter- és/vagy infralabyrinter cholesteatoma egyes esetei.

6) Az os temporale hardnt irdny( torései.

7) A m(itét része lehet egyes agyaalapi (skull base) sebészeti beavatkozdsoknak
(transoticus és transcochlearis behatolds, infratemporalis fossa type A, B vagy C ti-
pusts mdtétek).

8) Kordbban végzett nyitott technika tiregében végrehajtott cochlearis implantatio.
9) Congenitalis cochlearis displasia eseteiben végzett cochlearis implantatio,

amikor komoly esély van liquor csorgdsra.

10) Az os temporale osteoradionecrosisa

A miitét sordn lehetdséglink adédik a hallds rehabiltdciéjdra is. J6 csontvezetés mellett
csonvezetéses implantdtum javasolhaté (Baha vagy Bonebridge), kevert halldscsok-
kenés esetén széba johet a kerek ablakba helyezett Vibrant Soundbridge addsa. Ha
egyoldali siket fiilon alakalmazzuk a miitétet, akkor ugyancsak csontveztéses implan-
tdtum ajdnlhaté a betegeknek.

Az eléadds a Pécsi Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika elmdilt 2 éves gya-
korlatdbdl mutat be néhdny jellegzetes, tanulsdgos esetet, kiilonds hangstillyal ele-
mezve a miitéttechnikdt és az audiolégiai rehabilitaciot.

EAR BINGO - TANULSAGOS FULESZETI ESETEK
INTERAKTIV MEGBESZELESE, HOGY MEG JOBB
FULSEBESZ LEGYEL

Gerlinger Imre
PTE KK Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

A tempordlis csont bonyolult anatémidja rendkiviil nehézzé teszi a csontban futé kép-
letek hdrom dimenziéban valé elképzelését. A viszonylag korldtozott térségben kivi-
telezett mdtéti beavatkozdsok gyakorlatlan kézben szdmos komplikdcié forrdsdt je-
lenthetik. Sebészi tevékenységiink eredményes kivitelezéséhez nemcsak a temporalis
csontnak, hanem a csonttal hatdros régiéknak is fontos a részletes anatémiai isme-
rete. Hidnyos anatémiai tuddssal szinte lehetelen elképzelni a haldntékcsontot érinté
egyes betegségeknek a kiilénb6z6 anatémiai struktirdkon okozott hatdsait. A filse-
bészeti tréning egy hosszadalmas, fdradtsdgos és komoly energiabefektetést igényld
folyamat mind az oktaté szerepét betéltd tapasztalt klinikus, mind pedig a sebész-
paldnta részérél. Napjainkban a korszer(i miszerpark, az audiovizudlis hdttér miatt
a mtéttechnika megtanuldsa Idtszélag kénnyebbnek tinik, mint évtizedekkel ezelétt,
de egyre inkdbb azt a tendencidt Iatjuk, hogy a fllmlitétre vdrdk szdma fokoztosan
csokken, a miitéteket végezni kivandk szdma viszont nem vdltozik. A fililmUitétekkel
szemben az elvdrdsok a betegek részérél nagyon komolyak, ezért a hiteles tréning je-
lentésége mdra felértékelédétt. Az elmdlt évtizedben az implantdlégiai mditétek és
médszerek egyre komolyabb mérték( elterjedése okdn az otolégia mindinkdbb éndllé
diszciplindva vdlik, aldtémasztva azt a tényt, hogy a fiil-orr-gégészet ma madr nem
nevezhetd (n. kis szakmdnak. Az otolégiai és implantoldgiai m(itétek pontos indikd-
ciéjdnak és kivitelezésének elsajdtitdsa a szakorvosokat is dllandé tanulds elé dillitjdk,
az Ujabb technikdk bevezetése mellett szamos régi mitéttipus keriilt idével a sillyesz-
tébe. A fiilsebészeti palettan ott kell lennie az alapvetd skull base (agyalapi sebészeti)
hatdrtertileti mitéteknek is.

Az instrukcids kurzus a szerzé elmdit 4-5 éves beteganyagdbdl mutat be tanulsdgos,
kiilénleges megolddsokat igényl6 kézépfiilsebészeti, implantoldgiai és skull base sebé-
szeti pikdns eseteket, melyeknek dtbeszélése nemcsak a kezdék, hanem a tapasztalt
szakorvosok szdmdra is rengeteg tanulsdggal szolgdlhat.

DACS - DIREKT AKUSZTIKUS COCHLEARIS
STIMULACIO. U) LEHETOSEG AZ ELOREHALADOTT
OTOSCLEROTICUS STAPES FIXATIO SEBESZI
REHABILITACIOJABAN

Gerlinger Imre, Téth Tamds, Németh Adrienn
PTE KK Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

Az akusztikus implantdtumok 3 nagy csoportba oszthatok.

1) Kézépfiil implantatumok;

2) Csontvezetéses implantdtumok;

3) DACS - direkt akusztikus cochlearis stimuldcio.

A kézépfil-implantdtumok ( pl. Vibrant Soundbridge) transducereit a hallocsontokhoz
rogzitjiik, a felerdsitett vibrdcio a megrezegtetett hallécsontokon dt jut el cochledhoz.
Ezek a készlilékek eredetileg kézepes, illetve stlyos foku idegi halldscsokkenés rehabi-
litacidjara lettek kitaldlva, azonban a transducer kerek ablakba torténd elhelyezése a
vezetéses és kevert tipusU halldscsokkenések rehabilitdciojat is lehetévé tették. A
csontvezetéses implantdtumok ( pl. BAHA, Bonebridge) a vibrdcidt a koponyacson-
tokon keresztil juttatjdk el a cochledba, mintegy séntélve a kbzépfiilet, fliggetlendil
annak dllapotatdl. Fé indikdcié a hagyomdnyos tympanoplasticaval nem kezelhetd,
vezetéses vagy kevert téust halldscsokkenéssel jaré kozépfiil-elvdltozds (roncs fil, ra-
dikdlis mdtéti reg), valamint az egyoldali siketség. A DACS az elérehaladott
otosclerosisban indikdlt, amikor a csontvezetéses implandtum mdr nem segit, de
cochledris implantdcié indikdcidja még nem dll fenn, hallokésztiléknek pedig nincs ér-
telme. A m(itét lényege az, hogy egy applicatorhoz rogzitette miincust helyeziink a
kozépfilbe, ehhez egy hémemdrids stapes protézist rogzitiink. Az energidtvitel (vib-
rdcio) implantolégiai elven direkt éri a belsé fil folyadékterét, igen jelentds erdsitést
okozva.

Eléaddsunkban az elsé hazai DACS implantdcié esetét mutatjuk be, ismertetve a mi-
tét Iépéseit, az indikacié és a kontraindikdcié kritériumait, valamint az elért hallds-
eredményt.

SZIMULTAN VEGZETT LABYRINTHECTOMIA
ES COCHLEARIS IMPLANTACIO ELOREHALADOTT
MENIERE-BETEGSEGBEN

Gerlinger Imre, Toth Tamds, Németh Adrienn
PTE KK Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

Szdmos kordbbi szakirodalmi adat alapjdn egyre inkdbb nyilvanvaléva vdlt napjainkra,
hogy nehezen kezelheté Méniere-betegség esetén ha az egyetlen hallé fil is idével az
endolympha hydrops tiineteit (forgé jellegli uralhatatlan szédiiléses rohamok, fiilzd-
gds, fokozodé idegi halldscsokkenés) kezdi mutatni, akkor a szimultdn végzett
labyrinthectomia és cochlearis implantdcié javasolhaté a vertigo kontroll és a
hallasrehabilitacié managementje céljabdl.

Eléaddsunkban egy olyan esetet ismertetiink, ahol egyoldali Méniere-betegség esetén
a gyogyszerekkel uralhatatlan forgé jellegli gyakori szédtiléses rohamokat és a gyakor-
latilag siketséggel hatdros halldst egyidejiileg végzett labyrinthectomidval és cochlearis
implantdciéval oldottuk meg. A m(itétet megelézéen a beteg két alkalommal részesiilt
Gentamycines dobtiregi feltoltésben, valamint egy alkalommal saccotomidn esett dt.
Mindezek a kezelési stratégidk csupdn dtmeneti javuldst eredményeztek a tinettant
illetden.

A mlitétet kdvetden betegiink uralhatatlan forgé jellegli szédiiléses rohamai megsztin-
tek, halldsat sikeresen rahabilitaltuk, viszont enyhe oscillopsia visszamaradt.

Az dltalunk ismertetett modszert eredetileg egyetlen hallé filon kialakulé Méniere-
betegség eetén javasoltdk mérlegelni, mi gy gondoljuk, hogy egyoldali, uralhatatlan
szédliléses rohamokat produkdlé, halldsmaradvdnnyal jéré esetekben is indikdlhaté
ez a megoldds.

Az eléaddsban kitériink a Méniere-betegség intézettinkben meghonositott manage-
mentjére, s részletezziik a bemutatott mditét kapcsdn a betegkivdlasztds fontossdgat.

AZ INTRAOPERATIV IDEGMONITORIZALAS
FUL-ORR-GEGESZETI ALKALMAZASA
Kezdeti tapasztalatok a Medtronic NIM 3.0 idegmonitordval

Téth Tamds, Gerlinger Imre
Pécsi Fej-Nyak Sebészeti és Ful-Orr-Gégészeti Klinika, Pécs

Az intraoperativ idegmonitor rendszer lehetévé teszi a flil-orr-gégészeti mitétek sordn
az idegek lokalizdldsdt, az idegi funkciék mdkédését, illtve haszndlatdval csékken a
mltétek kozbeni idegi sériilések veszélye.

A t6bb mint 20 éves mdiltra visszatekinté NIM idegmonitor rendszer innovativ tech-
nolégidt nydjt egy kénnyen haszndlhaté felileten. A NIM® rendszer a kiilénb6z6 iz-
mok EMG tevékenységét monitorizdlja. Abban az esetben, ha vdltozds térténik az
idegm(ikédésben, a NIM rendszer hallhaté és Iathato figyelmeztetést ad, amelynek
segitségével csokkenthetd a miitét kozbeni idegkdrosodds kockdzata.
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A NIM 3.0 rendszerek jellemzéje az intuitiv érintéképernyd, hdrom egyszerd felhasz-
ndléi méd, és az alapértelmezett vagy egyéni bedllitdsok.

A szofisztikalt hardver és az intuitiv szoftver kombindldsaval a NIM idegmonitor rend-
szer segit a kritikus m(itéti eljdrdsokban az idegi funkcié megérzésében, illetve néveli
a miitét alatti betegbiztonsdgot.

Jelen eléaddsunkban az idegmonitorizdlé rendszerek térténeti dttekintése utdn, alap
technikai tulajdonsdgainak, klinikai jelentdségtiknek és felhaszndldsi teriileteinek be-
mutatdsdt kévetéen néhdny sajdt idegmonitor haszndlatdval végzett mditét prezen-
tdldsaval mutatunk rd az idegmonitor rendszer jelentéségére napjaink fiil-orr-gégé-
szet illetve fej-nyak sebészeti gyakorlatdban.

AGYTALYOGOS ESETEK
Gorgey Csaba', Trencsényi Gyérgy?
'Uzsoki utcai Kérhéz, Budapest
YJavorszky Odon Kérhaz, Vac

Manapsdg, az antibiotikus érdban egyre ritkdbban taldlkozik a fiil-orr-gégész kolléga
szévédményes agytdlyogos esettel. Sokan egész életiikben nem Idtnak ilyet. A
Javorszky Odén Kérhdzban kezelt kronikus kozépfiilgyulladdssal kapcsolatos, valamint
egy mellékiireg-gyulladdssal sz6védétt esetrdl szamolunk be. Tovdbbi érdekesség, hogy
szinte egyszerre estek be a betegek, és lefolydsukat pdrhuzamosan kévettik. Végil
mindkét beteget elvesztettiik; az esetek tanulsdggal szolgdlnak.

KEMOTERAPIARA REZISZTENS FEJ-NYAKI
NON-HODGKIN-LYMPHOMA ESETE

Greksa David', Szomor Arpdd?, Méricz Péter’
'Tolna Megyei Balassa Janos Kérhédz, Ful-Orr-Gégészeti Osztaly, Szekszard
PTE KK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Hematoldgiai Tanszék, Pécs

A szerzék egy 7| éves férfi esetérdl szdmolnak be, akinek 201 | -ben jelentkezett elsé
panaszként ismeretlen eredet(i Idza. Ennek kivizsgdldsa sordn a lépben metaboliku-
san aktiv gocos elvdltozdsokat taldltak, ezért 201 2-ben lépeltdvolitds tortént. A szo-
vettani vizsgdlat B-sejtes malignus lymphomdt igazolt. Onkoteam déntése alapjdn ke-
moterdpia indult PTE KK, Hematoldgiai Tanszékén. A beteg a kezelést szévédmény-
mentesen megkapta, az ezt kévetd kontroll PET CT teljes tumorregressziot mutatott.
2014-ben a beteg jobb fiile elétt terime jelentkezett. Ebbdl t6bbszérds aspirdcids ci-
tolégiai vizsgdlat tértént, ami egyértelmii eredményt nem hozott. A szévettani iden-
tifikdlds miatt nyirokcsomé-eltdvolitdst végeztek a jobb parotisbdl, ennek eredménye
margindlis zéna lymphomdt irt le plazmasejtes differencidléddst komponensekkel.
Ismételt kemoterdpidra kerilt sor, azonban a kordbban mdr hatdsosnak bizonyult ke-
zelés ellenére progresszié alakult ki, emiatt kemoterdpia-vditds tértént. Ennek hatd-
sdra az elsé ciklus utdn dtmeneti regresszio jott létre. A teljes ciklus utdni kontroll PET
CT a kizdrélag a jobb parotisra lokalizalédé folyamat progresszéjat mutatta.

Nyaki ldgyrész MR-t kovetden onkoteam bevondsdval mditét mellett dontéttek. A mditét
sordn jobb oldali radikdlis parotidectomidt végeztek a n. facialis feldldozdsdval, amelyet
a ll.-lll. nyaki régié szelektiv disszekcidjdval egészitettek ki A szovettani vizsgdlat ered-
ménye RI resectio volt. Ujabb onkoteam megbeszélés alapjdn a beteg posztoperativ
besugdrzdsban részestilt. A kontroll PET CT eredménye malignitdsra utalé halmozéddst
nem mutatott ki. A beteg jelenleg is tumormentes Klinikailag. A n. facialis funkciékiesése
miatt ectro-pium paralyticum alakult ki. Szemészeti konzilium tértént esetleges
blepharroraphia elvégzése végett, de konzervativ kezelés elégségesnek bizonyult.
Kévetkeztetés: Bdr a malignus lymphomdk kezelése elsé vonalban nem sebészi, a ke-
moterdpidra refrakter, egyben szoros, multidiszciplindris team munkdt igényl esetek-
ben a mditéti megoldds mdssal nem helyettesithetd terdpids moddlitds.

A KRIOMAKROTOMIZACIO ES 3D MODELLEZES
ALKALMAZASA A HALANTEKCSONT KLINIKAI
ANATOMIAI MEGJELENITESEHEZ

Grimm Andrds'?, Baksa Gdbor?, Czeibert Kdlman®, Szabé Péter?,
Stephan Handschuh®, Petnehdzy Ors®, Tamds Ldszl6'

'Semmelweis Egyetem; Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

2Semmelweis Egyetem; Anatémiaj, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Budapest
3AI|atorvostudomz’myi Egyetem, Anatémiai és Szdvettani Tanszék, Budapest
*360gigapixel.com Science Laboratory, Budapest

Veterindrmedizinische Universitit, VetCore Facility for Research, Wien
®Kaposvari Egyetem, Diagnosztikai és Onkoradiolégiai Intézet, Kaposvar

Bevezetés: A széles kbrben alkalmazott diagnosztikus képalkotd eljdrdsok felhasznd-
ldsdnak leggyakoribb korldtai a felbontdsuk és a ldgyszévetek differencidldsa. Ezzel
szemben a kutatéi vizualizdcio lehetéségei sokkal szélesebbek.
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Célkit(izés: Bemutatni ugyanazon tertiletrdl, kilonbézé diagnosztikus és kutatéi kép-
alkotd eljdrdssal készlilt, sziirkedrnyalatos és szines felvételeket, amelyek segithetik
az orientdciét és a diagnosztikus munkdt.

Anyag és médszertan: Munkdnkhoz a Semmelweis Egyetem Anatémiai, Szévet- és
Fejlédéstani Intézet oktatdsi prepardtumait haszndltuk. Egy mindkét oldali haldnték-
csontot tartalmazé szévetblokkot az arteria carotis externdk és interndk voros poliu-
retdnnal valo feltoltését kovetben -28 °C-ra fagyasztottunk. Ezutdn eltdvolitottuk a
processus mastoideus-tol az ostium pharyngeum tubae auditivae-ig a teljes haldn-
tékesontot. A szévetblokkok vizsgdlatdahoz Klinikai spirdl CT-t, nagy felbontdst CBCT-
t és micro CT-t alkalmaztunk. A felvételek készitése alatt fagyasztva tartottuk a blok-
kokat. Ezt kévetéen mindkét prepardtumot zselatin vizes elegyébe dgyazva -80 °C-
ra hiitéttik és folyamatos utdnhlités mellett |00 mikrononként rétegrél-rétegre le-
martuk. Minden réteget nagy felbontdst DSLR kamrdval régzitettink. Végil a kép-
feldolgozds sordn ugyanazon struktirdk kiilénbézé modalitdsti felvételeibdl a képletek
preciz dsszehasonlitdsdt, szegmentdldsdt és 3D rekonstrukciojat végeztiik el.
Eredmények: Sikerrel alkalmaztunk egy kriomakrotomizdcios eljdrdst, ami lehetdvé
tette nagy pontossdgl és felbontdsts szines rétegfelvételek készitését. Ezek feldolgo-
zésaval el tudtuk késziteni a vizsgdlt haldntékcsontok komplex 3D modelljét. A pre-
pardtumok felszine mellett Idthatévd tettiik azok regrendszerét, a teljes belsé csont-
struktdrdt és az ereket, tovdbbd sikertilt egymdstdl elkiloniteni szémos Idgyszoveti
képletet, mint a tuba auditiva fébb izmait és porcdt.

Osszegzés: A vdlasztott médszer alkalmas a haldntékcsont hiteles modellezésére, ami
kézvetlendl alkalmazhaté a Klinikai anatémiai képzésben. A CT-vizsgdlatokat kiegé-
szitd szines rétegfelvételek segitségével a kornyezé Idgyszovetek differencidldsa is el-
végezhetd. A metodika lehetdvé teszi mlitéti beavatkozdsok modellezését.

A DISZFAGIA SULYOSSAGA FEJ-NYAKI TUMOROK
TERAPIAJA UTAN

A tumor helye, kiterjedése, a beteg életkora mint prognosztikai
faktor

Hacki Tamds

Semmelweis Egyetem FUl-Orr-Gégészeti, Fej- és Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

A diszfdgia prevalencidja fej-nyaki tumorok esetén 33-81%. A befolydsolé faktorok
kézé sorolhaté a

a) tumor helye, kiterjedése (TMN),

b) a terdpia jellege: a reszekcié kiterjedése, a rekonstrukcio jellege, a radioche-
moterdpia korai és késdi mellékhatdsai

¢) a beteg adottsdgai (pl. komorbiditds, életkor, compliance).

A diszfdgia stlyossdgdt — Hacki felosztdsa szerint — a tdpldlds modalitdsa jél szem-
lélteti, amely szerint a diszfdgidat 3 stlyossdgi fokra (I-lll.) oszthatjuk, O = nincs
diszfdgia.

Diszfdgia I. fok esetén: a beteg képes a teljes folyadék- és tdpldlékfelvételre szdjon
keresztil (ordlis tdpldlékfelvétel) annak ellenére, hogy a nyelés esetleg lassu, esetleg
fajdalommal jr, vagy akdr csak kompenzdciés és adaptdciés terdpids technikdk hasz-
ndlatdval lehetséges.

Diszfdgia Il. fok: vegyes tdpldldsi médot jelent. Az ordlis tépldlékfelvétel csak részben
lehetséges, szonda Utjdn valé tdpldldskiegészitésre van sziikség.

Diszfdgia lll. fok esetén csak szondatdpldlds lehetséges.

A vizsgdlt beteganyagban a diszfdgia foka keriilt vizsgdlatra a lokalizdcié, a
tumorkiterjedés és az életkor viszonylataban.

Tumorlokalizdcick, illetve beavatkozdsi helyek: anterior oropharynx (nyelvestcs, nyelv-
test,, szdjfenék), posterior oropharynx (nyelvgyok, vallecula, az epiglottis lingvdlis fel-
szine, tonsilla, garativ), vertikdlis larynx resectio, horizontdlis larynx resectio,
hypopharynxresectio, hypopharynx és larynxresectio egytittesen.

A vizsgdlat eredménye:

[. Minél elérébb helyezkedik el a tumor, anndl valészindibb a O- | diszfdgia-stlyossdg,
minél kauddlisabb anndl valészintibb a szondatdpldlds (PEG) sziikségessége (diszfdgia
2-3).

2. Minél kiterjedtebb a tumor, anndl inkdbb sziikséges a PEG (diszfdgia 2-3).

3. Minél iddsebb a beteg, anndl inkdbb sziikséges a szondatdpldlds (diszfdgia 2-3).
Itt a tumor kiterjedése kevésbé donté faktor:

TRACHEOMALACIA MEGOLDASANAK
REKONSTRUKCIOS LEHETOSEGEI - 3D TERVEZES,
KiSERLETES ALLATMODELL

Hdromi Istvdn', Takdcs lldiké?, Kolat Néra®, Gerlinger Imre',

Lujber LészI6'

'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Ful-, Orr-, Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti
Oktatod és Kutatd Intézet, Pécs

3Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvosi Kar, Pécs
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Bevezetés: A tracheomalacia egy olyan dllapot, amelyet a tracheaporcok ernyedtsé-
ge/hidnya okoz és a tracheafal Gsszeeséséhez vezet légzés sordn. Velesziiletett és
szerzett formdk ismertek. Célunk egy olyan dllatkisérletes modell kialakitdsa volt,
amelynek sordn sertés trachedn kiilénbdzé mérték(i malacids szakaszokat hozunk lét-
re annak érdekében, hogy ennek fiziolégids hatdsait vizsgdlhassuk és a késébbiekben
rekonstrukciés eljdrdsokat dolgozhassunk ki

Modszerek: A nemzetkézi irodalomban szdmos dllatkisérletes modellt taldltunk (nydl,
kutya, birka), amelyekben tracheomalacids dllapotokat hoztak létre és kezeltek kii-
16nb6z6 mddon. Esetiinkben 2, egyenként 25 kg-os hdzi sertésen végeztiink részleges
tracheaporc eltdvolitdst, fokozatosan névelve az eltdvolitott porcok szémdt |-tél 5-
ig, amellyel tracheomalacids dllapotokat hoztunk létre. Dokumentdltuk ennek fiziold-
gids hatdsait. Tovdbbd két mdsik sertés gégéjét és légcsovét hagyomdnyos és mikro
CT (20-30 um szeletvastagsdg) eljdrdssal képeztiik le, majd ez alapjdn 3D-ben re-
konstrudltuk a trachea porcos vdzdt.

Eredmények: A modellben kiilonb6z6 mértékd tracheomalacids dllapotokat tudtunk
létrehozni, fliggben az eltdvolitott tracheaporcok szdmdatél. Az elvégzett miitétek so-
rdn videoendoszkdposan is modellezni tudtuk a kiilénbézé mértékdi tracheomalacids
dllapotokat, megdllapitottuk a mdr letdlis mennyiségli porchidnyt. Az elvégzett kép-
alkoté eljdrdsokkal sikertilt egy 3D sertés tracheavdzat létrehozni

Osszefoglalds: A kisérlet sordn egy knnyen reprodukdlhaté tracheomalacids sertés-
modellt sikertilt létrehozni. Elkésziilt egy 3D sertés-tracheavdz, amelybdl a késébbi-
ekben a trachea porcos szerkezetének rekonstrukcidjdra alkalmas protézist kivdnunk
3D médszerrel nyomtatni. Tovdbbi céljaink kéz6tt szerepel olyan extralumindlisan al-
kalmazhatd, a trachea eredeti szerkezetét utdnzé implantdtum fejlesztése, amelynek
biolégiai viselkedését nagy esetszdmd dllatkisérletben vizsgdindnk.

TONSILLAT ERINTO EXTRANODALIS FOLLICULARIS
DENDRITICUS SEJTES SARCOMA - ESETISMERTETES
Hdromi Istvdn', Burién Andrds', Kajtdr Béla?, Lujber LészI6',
Gerlinger Imre'

'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika, Pécs

*Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Pathologiai Intézet, Pécs

Bevezetés: A follicularis dendriticus sejtek az immunrendszer non-phagocytaer, non-
lymphoid sejtes elemei, amelyek az antigén prezentdcioban, valamint a nyirokcsomaék
centrum germinativumdnak szabdlyozdsdban vesznek részt. A fej-nyaki régioban
extranodalisan el6forduld follicularis dendriticus sejtes sarcoma rendkivil ritka. Ennek
kovetkeztében gyakori a téves diagnézis (differencidlatlan carcinoma, gyulladdsos
pseudotumor, extracranialis meningeoma, malignus melanoma metastasis, ektdpids
thymoma stb).

Esetismertetés: Az dltalunk bemutatott esetben egy 75 éves nébeteg jelentkezett
4 hénapja fokozédd gombécérzés, nyelési diszkomfort miatt. A lokdlis vizsgdlat a
jobb oldali tonsilla palatindt infiltrdlé rugalmas tapintatd, karéjozott sz€éld, ép nydl-
kahdrtydval fedett szévettobbletet igazolt, ami klinikailag malignus lymphoma gya-
nujdt vetette fel. Az ellenoldali tonsilla békés volt. Nyaki nyirokcsomd-megnagyob-
boddst nem észleltiink. Prébaexcisio tortént a jobb tonsillabol, amely follicularis
dentriticus sejtes sarcomdt igazolt. Staging vizsgdlatokat kévetden jobb oldali széles
tonsillectomdt végeztiink. Posztoperativ szévettan alapjdn az elvdltozds in toto el-
tdvolitdsra kertilt.

Eredmények: A beteg a 4. posztoperativ hénapban lokoregiondlisan tiinetmentes. A
tervezett adjuvdns kezelést (kemoradioterdpia) a beteg kezelésre vdré mdsodik tu-
mora (bal oldali magas grddusti emlétumor) miatt halasztottuk.

Kovetkeztetés: Fontos ezen ritka kérképet is figyelembe venni az extranoddlis
lymphaticus szévetek bizonytalan tumorainak differencidldiagnosztikdjdban. A pontos
diagnézis kulcseleme a megfeleld felszereltségti kbrszovettani hattér. A viszonylag ma-
gas lokdlis recidiva és metasztdzishajlam miatt kombindlt moddlitdsti adjuvdns kezelés
mérlegelendd.

TONSILLECTOMIA JELENTOSEGE A PRIMER TUMOR
KUTATASABAN

Hauk Déra', Tashter Yousef', Révész Gdbor?, Borké Rezsé',

Lippai Norbert?

'INSZ Megyei Hetényi Géza Kérhaz-Rendel8intézet Ful-Orr-Gégészeti
és Széjsebészeti Osztaly, Szolnok

2Szt. Imre Egyetemi Oktatokorhaz Fil-Orr-Gégészeti Profil, Budapest
INSZ Megyei Hetényi Géza Kérhéz-Rendel&intézet Kérbonctani

és Korszovettani Osztaly, Szolnok

Nyaki nyirokcsomd-metasztdzissal jdré primer tumor helyének megtaldldsa, a diag-
noézis feldllitdsa tébb Iépcsés folyamat eredménye, ami az esetek donté tébbségében
hamar eredményre vezet. Az esetek 3-5%-dban azonban az alapos kivizsgdlds sordn
sem tudjuk meghatdrozni a primer tumor kiinduldsi helyét. A daganatok legnagyobb

része laphdmrdk, irodalmi adatok szerint az dttét lokalizécidja és a primer tumor ké-
Z6tti kapcsolatot tekintve az okkult tumorok 80%-a tonsillakban vagy nyelvgyokben
helyezkedik el.

A szerz6k dltal bemutatott 2 betegnél az elvégzett primer tumor kutatds, ful-orr-gé-
gészeti vizsgdlat, felsé panendoscopia, pulmonoldgiai, gastroenterolégiai kivizsgdlds,
CT-vizsgdlat egyik esetben sem hozott eredményt, igy az elsé esetben azonos oldali,
a mdsodik esetben két oldali tonsillectomidt végeztek.

A szévettani vizsgdlat mindkét esetben intratonsillarisan elhelyezkeds jé differencidlt
laphdm carcinomdt igazolt.

Az elsé pdciens neoadjuvdns kemoterdpidban részestlt, majd RND mitét, ezt kéve-
téen posztoperativ sugdrkezelés tértént, a mdsodok pdciens RND miitétet kévetden
szintén posztoperatiy sugdrkezelést kapott.

Eseteik bemutatdsdval a szerzék a tonsillectomia elvégzésének fontossdgdra hividk fel a
figyelmet nyaki nyirokcsomé metastasist adé ismeretlen primer laphdm rdk kutatdsdban.

BESZEDERTHETOSEG VIZSGALATA NYELV-,
NYELVGYOK-, TONSILLO-LINGUALIS DAGANATOK
ONKOLOGIAI ELLATASAT KOVETOEN

Heidecker Timea, Santha Bedta, Oberna Ferenc

Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz, Arc-, Allcsont-, Széjsebészet
és FUl-Orr-Gégészeti Osztély, Kecskemét

Bevezetés, célkitlizés: A szdjiiregi daganatok onkoldgiai elldtdsdnak kovetkezménye a
szdjiiregi funkcié, ezen beliil a kommunikdcié legfontosabb eszkézének, a beszédké-
pességnek a megvdltozdsa. Célunk a kiilénbéz6 lokalizdcidjd, kiterjedt, szabadlebeny-
nyel torténd helyredllité mditétet igényld nyelv, nyelvgydk, tonsillo-lingualis daganatok
elldtdsa utdni beszédérthetdség vizsgdlata.

Beteganyag médszer: Osztdlyunkon operdlt nyelv-, illetve nyelv dtfedé daganataival
kezelt betegeink koziil, komplex onkoterdpidt kbvetéen legaldbb egy éwvel, random
médon azon tiinetmentes betegeinket vizsgdltuk, akiknél a nyelv anatémiai régiéinak
szempontjdbdl kiilonbdz6 részeit tavolitottuk el és a szdjiireg lezdrdsdra, a nyelvdllo-
mdny szévetpétidsa céliabél szabad érnyeles alkarlebenyt alkalmaztunk. A lebeny
intraoperativan kertilt modelldldsra, utdlagos plasztikdjdt nem végeztiik. A bevdlasztds
szempontja a szévédménymentes sebgyégyulds volt. Betegeink logopédiai rehabilitd-
ciéban eziddig nem részestiltek. A beszédérthetdség vizsgdlatdt az audiolégidban al-
kalmazott Gotze-beszédérthetdségi teszt szavaival, valamint a székészletbd! dltalunk
dsszedllitott mondatok érthetdségének felmérésével végeztiik. A széveg érthetdségét
hdrom, flggetlen hallgaté pontozta.

Eredmények: A beszédérthetdség romldsa a daganat miatt eltdvolitott szévet nagy-
sdgdval névekszik. Anatémiai lokalizdciékat tekintve a nyelvgyokét érinté reszekcidk
zavarjdk legjobban a szavak érthetdséget. A beszédérthetdséget azonban mds szem-
pontok is befolydsoljdk, mint a ténus, a hanglejtés, a mondatok tagoldsa. Vizsgdlati
eredményeink tiikrében betegeinket jobban tdjékoztathatjuk. Logopédiai rehabilitdciét
tervezhetink.

Kévetkeztetés: Betegeink beszédkészségében a megfeleld primer sebészi szbvetpét-
lds megadja a rehabilitdcié lehetéségét. Az dtiiltetett alkarlebeny zsugorodik, hege-
sedik, utdlagos modelldldsa a beszédjavitds szempontjdbdl nehézkes. Sebészi szem-
pontbdl az enyhén tidiméretezett custom-made alkarlebeny, utékezelés szempont-
jabdl a professziondlis logopédiai rehabilitdcié segithet a jobb eredmények elérésé-
ben.

TAPASZTALATAINK AZ ANTEROGRAD LASER DCR-REL

Helfferich Frigyes, Szathmdry Eniké

Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont, Budapest

Bevezetés: A szerzék jol tobb mint 200 endoscopos dacryocysto-rhinostomidt vé-
geztek, szdmos mdédszerrel szereztek tapasztalatokat. Hazdnkban elséként prébdl-
tdk ki az anterogrdd, tehdt a kénnyponton dt bevezetett kontakt (diéda) LASER-es
eljdrdst.

Célkitlizés: Elsé tapasztalataikat mutatjdk be (10 eset), ismertetik a m(itéti technikdt
(video), elemzik az eredményeket.

Eredmények: Kis esetszdm alapjan a mUitét sikeressége — dtlagosan egyéves kovetési
idével — megegyezik a szokvdnyos eljdrdséval (kb. 90%). Elénye a rendkiviil egyszer(i
és biztonsdgos technika, a gyors felgyogyulds (egynapos sebészet). Azoknak ajdnlidk,
akik a diéda LASER-t egyéb eljdrdsokhoz beszerzik és haszndljdk (pl. endoscopos orr-
lregi tumorsebészet).

A FE)-NYAKSEBESZ FELADATAI GRAVES-BETEGSEGBEN

Helfferich Frigyes, Reményi Akos, Boronkai Gusztdv, Léndrd Attila,
Molnar David

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Budapest

Bevezetés: A pajzsmirigysebészet egyre inkdbb a fej-nyaksebészek elldtdsi korébe ke-
riil, ennek oka a nyaki jdrtassdg, a gége mozgato és érz6 idegeinek ismerete és meg-
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kimélése. Komoly kihivdst jelent a Basedow- (Graves) kor elldtdsa, amelynek egyik elsé
vonalas kezelési lehetdsége a sebészi elldtds. Ritka, de stlyos sz6védmény az endokrin
opthalmopathia, amelynek sebészi kezelését szintén végezhetik a fej-nyaksebészek.

Célkitlizés: Egy eset bemutatdsdn keresztil elemezziik a helyes pajzsmirigy- és
orbita-sebészeti elldtdst.

Kévetkeztetések: Gondos elézeteses endokrinolégiai elékészités, konzultdcié utdn, he-
lyes indikdcio esetén sikeresen kezelheté a betegség total thyreoidectomidval (nem
near-total, nem subtotall), ezdltal elkertilhetévé vdlik a veszélyes szuppressziv terdpia
(Metothyrin). Endokrin opthalmopathia esetén javuldst lehet elérni endoscopos orbita
decompresszidval,

DRAF Ill MUTETTEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Helfferich Frigyes, Reményi Akos, Léndrd Attila

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Budapest

Bevezetés: A homlokiireg trans-septalis, endoscopos feltdrdsa (median frontal sinus
drainage procedure, Draf-Ill miitét) kit(in6 eljdrds lehet mds kezelésekkel dacolé, idiilt
gyulladds, mucocele és bizonyos tumorok eltdvolitdsdra.

Célkitlizés: A mitéti indikdcié ritkasdga miatt kezdeti tapasztalatainkrél szdmolunk
be (5 eset/3 év). Bemutatjuk a m(itét indikdcidit, elemezziik a végeredményt a pa-
naszok, az endoscopos és a radioldgiai kép alapjan.

Eredmények: A homlokiireg drendzsa tokéletesen biztosithaté az eljdrdssal, ennek elle-
nére egyes esetekben kiegészitd kezelésre is sziikség volt a gyulladdsmentes dllapot el-
éréséhez. A homloktdji, neuralgids fdjdalom a teljes Kiinikai és radiolégiai remisszio ellenére
fennmaradhat. Mucocele megolddsdra sikeresen alkalmazhaté. Homlokdiregi tumorok el-
tdvolitdsdra csak korldtozottan alkalmas, gondos mérlegelés sziikséges (osteomdk).

AZ ERZESTELENITES MODJANAK HATASA
A STAPESMUTETEK EREDMENYESSEGERE

Hirschberg Andor
Szt. Janos Kérhaz, Budapest

A meghatdrozé hazai filészeti és rhinolégiai iskoldk hagyomdnyai alapjdn az en-
doszkopos orr- és mellékiiregsebészeti (FESS-mitét), valamint a stapesm(itétek
évtizedeken keresztl kizdrélag helyi érzéstelenitésben kertiltek elvégzésre hazdnk-
ban.

Ennek alapvetden biztonsdgi és mitéttechnikai okai voltak, hiszen mindkét md-
tét esetén a sllyos szévédmények (orbita és agysériilés, illetve arcidegbénulds
és siiketség) elkertilése fontos szempont volt. A m(itéti médszerek fejlédése és a
kellé tapasztalatok megszerzése eredményeképpen egyre tobb vezetd szakem-
ber tért at e mitétek esetén is az dltaldnos narkézisra. Szerz6 a FESS-mditéteit
mdr kb. mdsfél évtizede kizdrélag dltaldnos narkézisban végzi és tapasztalatai
szerint a szévédmények szdma és jellege nem vdltozott. A rendelkezésre dllé
adatok szerint a hazai stapesm(itéteknek még nagy része helyi érzéstelenités-
ben keriil elvégzésre, ugyanakkor mdr tébb centrumban operdinak rutinszertien
ITN-ban. Szerzé egy pilot vizsgdlat sordn hasonlitotta 6ssze a két éve rutinsze-
rdien dltaldnos narkézisban végzett stapesmiitétek eredményeit a helyi érzéste-
lenitésben végzettekével.

A LANCOLATI DEFEKTUS JELLEGE ES MUTETI
EREDMENYESSEG MESOTYMPANALIS KRONIKUS
KOZEPFULGYULLADASBAN

Horvath Tamds, Lukdcs Dora, Horvath Barnabds, Liktor Bdlint
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Bevezetés: A mesotympanalis krénikus kézépfiilgyulladds egyik vezeté tiinete a hal-
ldscsokkenés, amelynek hdtterében a dobhdrtyaperfordcié mellett az esetek nem el-
hanyagolhaté részében hallécsontldncolati defektus is dll.

Célkit(izés: Vizsgdlatunk célja volt, hogy feltérképezziik nagy esetszémon a ldncolati
1ézi6 eléforduldsi ardnydt és a halldcsontok érintettségének jellegét mesotympanalis
krénikus kdzépfiilgyulladdsban, valamint a hossz( tavi miitéti eredményeinket bemu-
tassuk.

Anyag és médszer: 2012 janudrja és 2015 decembere kéz6tt a Bajcsy-Zsilinszky
Kérhdz Fiil- Orr- Gégészeti Osztdlydn mesotympanalis krénikus kbzépfilgyulladds mi-
att elvégzett tympanoplastica miitéten dtesett betegek kérlapjait és audiogramjait
retrospektiv elemeztiik a hallécsontldncolati defektus és a m(itéti eredmények vonat-
kozdsdban.

Eredmények: 188 tympanoplastica miitét kéziil 28 esetben taldltunk Idncolati de-
fektust (15%). Leggyakrabban az incus volt érintett (23 eset), ebbdl 22 esetben dest-
rudlt processuslenticularis-szal vagy csonka hossz( szdrral taldlkoztunk, 3 esetben az
incus vagy maradvdnya csontosan fixdlt volt. Heges stapes fixdltsdgot 8 esetben ész-
leltiink, legritkdbban (6 eset) a malleuslézidja, csontos vagy heges mozgdskorldtozott-
sdga fordult el6, 7 esetben tébb hallécsont szinkron defektusa is megfigyelhetd volt.
A mltétet megelézéen 35 dB dtlagos lég-csont kozt (ABG) mértiink (250-500-
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1000-2000-4000 Hz dtlaga). Mditétek sordn a ldncolati zavart a léziétél figgben
hegolddssal/mobilizéldssal, ionomer cementes rekonstrukciéval, illetve révid columella
behelyezéssel oldottuk meg, a perfordciét underlaid behelyezett temporalisfascidval
zdrtuk. |8 hénapos dtlagos utdnkévetés mellett 93%-ban tudtuk zdrni a doblireget,
és dtlagosan |5 dB-lel javult a lég-csont kbz. A vizsgdlt 28 fulmditét kozil |2 esetben
primer m{itét tértént, |6 esetben pedig revizio. A két csoportot egymdssal 6sszeha-
sonlitva azt taldltuk, hogy a hallécsontldncolati defektus jellege a két csoportban ha-
sonlé (érintett halldcsontok [primer miitét vs. reoperdcid]: incus: 10 vs. |3; stapes: 4
vs. 4; malleus: 4 vs. 2). Primer mUitéteink esetében dtlag |8 hénapos utdnkévetés
mellett nem észleltiink reperfordciét, és dtlagosan 22,5 dB ABG javuldst értiink el,
13,3 dB rezidudlis ABG-pel, ezzel szemben a reoperdlt betegek csoportjdban szintén
dtlag 18 hénapos utdnkévetés mellett 2 esetben (12,5%) nem sikeriilt zdrni a dob-
lireget, és az ABG javulds is jéval szerényebb mértékd volt, dtlagosan 9,9 dB, 24,6
dB maradvdny ABG mellett (p<0,05).

Kévetkeztetés: A hallécsontldncolati Iézié gyakori mesotympanaliskronikus kézépfiil-
gyulladdsban, és a leggyakoribb incus hosszu szdr érintettség mellett a mdsik két hal-
lécsont miikédészavardval is szamolni kell. Kordbbi flilmitét érdemben nem befolyd-
solja a hallécsontldncolati defektus eléforduldsdnak jellegét, azonban elsésorban a
halldsjavitdst illetéen, az aktudlis miitét sikerességi ratdjat szignifikdnsan rontja.

INTRAOPERATIV NEUROFIZIOLOGIAI MONITOROZAS
ACUSTICUS NEURINOMA MUTETEK SORAN

Horvath Zoltan, Barzé Pdl
SZTE ldegsebészeti klinika, Szeged

A kisagy-hid szogleti térfoglaldsok mitétje sordn a neuroldgiai struktirdk (agyidegek, agy-
torzs) megdvdsa egyedi kihivdst jelent a sebész szdmdra. A modern képalkotdk,
intraoperativ navigdciés eszkézok dinamikus fejlédése és egyre javuld lehetdségei mellett
az idegi struktirdk funkcidjdnak monitorozdsa elektrofiziolégiai médszerekkel kivdllalé se-
gitség ezen mlitétek sordn. A neurofiziolégiai mérések sordn egyrészrél pontosan lehet
lokalizdlni az egyes agyidegeket, azok lefutdsdt és elhelyezkedését. Mdsrészrél, folyama-
mények mitét kézbeni feldolgozdsdval, figyelembevételével jelentésen csékkentheté a
postoperativ szovédmények. El6addsomban az ezen m(itétek sordn elérhetd intraoperativ
neurofiziolégiai lehetdséget mutatom be, és azok helyi gyakorlati alkalmazdsdt.

A PARAPHARYNGEALIS-RETROMAXILLARIS TUMOROK
MUTETI MEGOLDASAI

Huszka Jdnos, Radvanszki Ferenc

Péterfy Sandor utcai Kérhaz RendelSintézet és Baleseti Kozpont,
FUl-Orr-Torok-Gége Osztaly, Budapest

A parotis belsélebeny neoplasmdinak mditétei gyakran nehéz helyzet elé dllitjdk a se-
bészt. A probléma még nehezebb, ha a daganat a parapharyngedlis térbe terjed vagy
onnan indul ki. A szakirodalomban szémos mitéti megolddst taldltunk, amelyek fon-
tos anatémiai struktlrdk feldldozdsdval, kdrosoddsdval jarnak.

732 parotismitétes beteganyagunk mellett |4 olyan beteget opardltunk, akiknek da-
ganatai a parapharyngealis-retromaxillaris térben voltak. Az osztdlyunkon sikeresen
alkalmazott, az érintett anatémiai képleteket kiméld, mUitéti megolddsrél szamolunk
be.

STAPES FIXATIOBAN SZENVEDO BETEGEINK PRE-,
ES POSTOPERATIV VIZSGALATAINAK, VALAMINT
TINNITUS HANDICAP KERDOIVEINEK
OSSZEHASONLITO ELEMZESE

Iszlai Zoltan, Karosi Tamds
B-A-Z Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhdz, Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Miskolc

Osztdlyunkon 2013 juniusa és 2016 mdjusa kbzétt harminc, retrospektive kivdlasz-
tott beteg esetén végeztiink stapedectomidt, partialis stapedectomidt, stapedo-
tomidt, valamint malleo-stapedotomidt (n=30). Minden esetben azonos piston-ti-
pust alkalmaztunk (titdn-teflon, 0,4x7,0 mm, Audio-Technologies, Italy). A m(itéteket
mindig ugyanaz a sebész végezte. A vizsgdlatbdl kizdrtuk a sajdt osztdlyunkon, illetve
mds intézményben végzett stapes mitétek revizios sebészi beavatkozdsait. Ugyanigy
kizdrtuk az ebben a periédusban elvégzett kétoldali miitéti eseteket is. A fentiekre vo-
natkozéan, foglalkozunk a stapes fixatiéban szenvedék nemi ardnydval, a betegek pa-
naszaival, ezeknek jellegével, illetve stilyossdgdval. Felsoroljuk az adott mditéti tipus in-
dikacidit, illetve bemutatjuk az dltalunk javasolt preoperativ diagnosztikus algoritmust.
Osszehasonlitjuk a mitét elétti, illetve mdtét utdni HRCT (high resolution computed
tomography), és audiolégiai eredményeket, és bemutatunk néhdny jellegzetes mitéti
megolddst a 0,4x4,5 mm-tdl 04x7,0 mm-ig terjedq titdn-teflon piston haszndlatdval
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Végtil, a kiilénbozé mitéteken dtesett betegek dltal kitoltott tinnitus kérdéiveket ele-
mezzUik, Gsszefliggést keresve a fentiekkel.

GIGANTIKUS NYELOCSOPOLYP ES KESOI (14 EV)
RECIDIVAJANAK MINIMAL INVAZIiV ELTAVOLITASA

Ivén Lészl6, Rové Ldszlo
SZTE AOK FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

A nyel6csé fibrovascularis polypjai a joindulat(s nyelécsé tumorok 0,5- 1 %-dt alkotjdk.
Sokdig tiinetmentesek, mig nem extrém nagysdgot érhetnek el.

A polyp regurgitdcidja a garatba, szdjiiregbe nem ritka, ez féleg oklendezéskor, hd-
nydskor kovetkezik be. E/etveszélyes dllapotot okozhat ha elzdrja a gégebemenetet,
ami szuffokdciéhoz, aszfixidhoz vezetve léglti katasztréfdt eredményez.

Szerzék jelen eléaddsukban ugyanazon betegen |4 éwvel ezel6tt endoszképos iton
eltdvolitott gigantikus nyelécsépolyp késéi recidivdjanak ismételt endoszképos eltdvo-
litdsat mutatjdk be tobb mint egy évtizedes tiinetmentesség utdn.

Bdr a nyelécs6 polypok eltdvolitdsa gyakran még ma is kilsé  feltdrdsbol,
,transcervicalis-transthoracalis esophagotomidbdl” térténnek, véleménylink szerint
nagy kiterjedésti nyel6csépolyp minimal invaziv transzoralis endoszkdpos eltdvolitdsa
kelld koriltekintéssel legtobbszor elvégezhetd.

MINIMAL INVAZIiV SEBESZI TERAPIA HYPOPHARYNX
TUMOROK VALOGATOTT ESETEIBEN

Ivan Ldszl6, Vass Gdbor, Bere Zséfia, Rové LdszI6
SZTE AOK FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

A hypopharynx karcindma szegényes progndzisu, az egyik legrosszabb indulat( ful-
orr-gégészeti daganat.

A tumor kiterjedésétdl és a nyaki statustdl fliggéen kiilénbozé terdpids alternativdk Ié-
teznek.

Klinikdnkon 1986-2014 kézott kezelt 774 hypopharynx tumor kéziil 55 esetben volt
lehetdség transzordlis mikroszképos-endoszképos lézeres tumor eltdvolitdsra.

A hypopharynx tumoros betegeken végzett lézeres tumorexcisio azonban magdban
rejti a tumorrecidivak lehetdségét, ezért az eljdrdst csak vdlogatott esetekben tartjuk
biztonsdgosnak.

Kis kiterjedést, és bizonyos lokalizacidjii hypopharynx tumorokndl a médszer alterna-
tiv lehetdségként mindenképen alkalmas a daganat eltdvolitdsdra szoros indikdcid
mellett.

VIDEO-FEJ IMPULZUS TESZT (V-HIT) VIZSGALATTAL
SZERZETT KLINIKAI TAPASZTALATAINK

Jarabin Janos, Rové LdszI6, Kiss Jozsef Géza
SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A centrdlis vs. periférids vestibularis kdrosoddsok differencidl diagnosztikd-
jaban egy multisensorialis rendszer kiilénbéz6 elemeit vizsgdlva kell déntést hozni a
beteg fiil-orr-gégészeti, illetve neuroldgiai irdny( observatiéjdrdl, kezelésérdl.

Anyag és médszer: A fej impulzus teszt hasznos dgy melletti, szubjektiv diagnosztikus
eljgrdsként elengedhetetlen a periférids vestibularis funkciékdrosoddsok beazonositd-
sdban. Ugyanakkor a latotér restabilizaciojat biztositd korrekciés saccade szemmoz-
gdsok szubjektiv vizsgdlattal (Um. horizontdlis sikii fej impulzus teszt elvégzésével a
szabad szem ellenérzése mellett) nem minden esetben figyelheték meg. Az utébbi
évek technikai fejlesztésének készénhetben alapvetd eszkozzé vdilt a vestibulo-ocularis
reflex (VOR) integritdsdnak szémitogépes, objektiv vizsgdlata, a fej, valamint a szem-
mozgdsok abszollit és egymdshoz viszonyitott, relativ viszonyainak elemzése, amely-
nek sordn oldal-, és fvjdrat specifikusan vizsgdlathaté a VOR. Osszehasonlité vizsgd-
latok igazoltdk, hogy a médszer szenzitivitdsa és specificitdsa megegyezik a kisérleti
kériilmények kézt gold standard eljdrdsnak tekintett scleralis search coil technika ered-
ményeivel, ugyanakkor sokkal egyszer(ibben és kényelmesebben kivitelezhetd, mely
alapveté feltétele a rutin Klinikai eljdrdsoknak.

Eredmények: Vizsgdlataink sordn szerzett tapasztalataink alapjdn a video-HIT objek-
tiv médszere valdban alkalmas a periférids vestibularis kdrosoddsok differencidldsdra.
A videojel elemzését megnehezité néhdny ritka esettdl eltekintve az eszkéz teljes
spektrumdban jol elemezhetd eredményeket ad, képessé téve a vizsgdlét mind az
overt, mind a covert saccade szemmozgdsok objektiv megfigyelésére, azok analizisére,
dokumentdldsdra.

MODOSITOTT POSTERO-SUPERIOR
METSZESVEZETESSEL SZERZETT KLINIKAI
TAPASZTALATAINK A BAHA ATTRACT IMPLANTATUM
RENDSZER MUTETE SORAN

Jarabin Jdnos, Bere Zséfia, Perényi Adém, Sztané Baldzs, Téth Ferenc,
Kiss J6zsef Géza, Rové Ldszlo
SZTE AOK FUl-Orr-gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: |977-ben tértént bevezetésiik 6ta a direkt csontvezetést alkalmazé rend-
szerek kiilonbdzd, mddositott percutan abutment kapcsolaton keresztiil valdsitottdk
meg az implantdtum csavar és a beszédprocesszor kapcsolatdt. Az elmdlt negyven
év sordn e rendszerek kiemelkedd Klinikai eredménnyel tébb, mint 150000, vezetéses,
vagy kevert tipusti halldscsékkenésben, illetve féloldali siketségben szenvedd beteg
hallasrehabilitaciéjat oldottdk meg. A késébbi, nagy esetszamon elvégzett, fliggetlen
felmérések azonban vdltozé incidencidj, kilénbozé stlyossdgl peri-implant szovéd-
mények el6forduldsdt tdrtdk fel. Ezen Idgyrész szévédmények elbforduldsi gyakorisd-
gdnak csokkentését tlizték ki célul a késbbi technikai fejlesztések, amelyek egyardnt
Jjelentették az implantdtum csavar felszinének médositdsat, valamint az abutment fi-
zikai formdjdnak Ujra tervezését. Azonban tekintet nélkiil az alkalmazott sebészi
technikdra, vagy az abutment tipusdra a direkt csontvezetést haszndlé percutan
abutment rendszerek leggyakoribb postoperativ komplikdciéit tovdbbra is a peri-
implant Idgyrész/bér reakcidk képezték.

Anyag és médszer: A paradigmavdltdst a ldgyrészeken dt, mdgneses Uton megvaldsuld
vibrdciés energiatovdbbitds jelentette, ami megsziintetve a bért permanensen
penetrdld, titdnium abutment jelenlétét, minimalizélta, csaknem kikiiszobélte a ldgy-
rész komplikdcick és az azokbdl eredd jdrulékos hdtrdnyok elbforduldsdt. A rendszer
sajdtossdgaibél adédé alacsonyabb erdsitési szint | kHz felett sikeresen kompenzdl-
haté a jél bedllitott beszédprocesszorok haszndlata mellett.

Eredmények: Vizsgdlataink ugyanakkor felvetették a Baha Attract rendszer hivatalos
mlitéti metszésvezetésének médositdsdnak sziikségességét, amellyel véleményiink
szerint tovabb csokkenthetd a ldgyrészeket ért miitéti kdrosodds mértéke. Ennek alap-
Jjat egy dtfogé Klinikai-patoldgiai, valamint radioldgiai vizsgdlat sorozat eredménye ad-
ta, ami lehetdvé tette az individudlis metszésvezetés preoperativ megtervezését.

A mlitét mdsik sarkalatos pontja az implantdtum csavar behelyezését kovetden eset-
legesen sziikségessé vdld periosteum felprepardlds és a kiemelkedd corticalis csont el-
vékonyitdsa. Ennek megolddsdra az implantdtum csavarjdnak 180-360°-os, azaz
0,5-1,0 mm-es retrogrdd irdnyti csavardsdt javasoljuk. Médszeriink a minimum 6 hé-
napos postoperativ nyomon kovetés sordn sem a szévédményrdtdt, sem az
osseointegrdciot nem befolydsolta hdtrdnyosan, mialatt vdltozatlan mértékben biz-
tositotta a rendszer kivalé audiolégiai teljesitményét, ugyanakkor intakt médon meg-
Grizhetdvé tette a periostealis microcirculatiot.

Kévetkeztetés: Eredményeink aldtdmasztjék azon Klinikai tapasztalatainkat, amelyek
szerint a sebészi eljdrdsok minimdl invaziv irdnyban térténé finomitdsa, médositdsa
kiemelked6en fontos, ugyanakkor szem elétt kell tartanunk a kordbban elért kivdlé
funkciondlis eredmények megérzését.

FACIALIS PARESIST K,(")VETé STATIKUS
ARCREKONSTRUKCIO AUTOLOG FASCIA LATAVAL

Jérai Tamds', Pavlovics Gébor?, Kiss Szandra', Gerlinger Imre'
'PTE KK Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs
2PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs

Az arcidegbénulds egy stlyos dllapot, amely drdmai funkciondlis, pszichologiai és koz-
metikai kévetkezményekkel jdr egytitt. Az arcideg funkcidjdnak kiesésébél szdrmazé
mlkédési zavarok jelentds élettani vdltozdsokat jelentenek. Rendkiviili pszicholégiai
kévetkezményei lehetnek annak, ha az egyén elveszti azt a képességét, hogy spontdn
arckifejezéssel fejezze ki magdt, romlik a beszéd érthetésége, az arc aszimmetridja
pedig torzitja a beteg dnképét, sebezhetébbé téve a mindennapi életben.

Az arcidegbénulds etiolégidjat tekintve lehet velesziiletett és szerzett. A rekonstrukcios
mlitétek az etiologidtdl figgetlenek, azzal a kitétellel, hogy, ha a sériilés friss, és a
reinnervdciéra még remény van, akkor bizonyos miitétek (ideg interpozitummal vég-
zett rekonstrukcié) még megkisérelhetdk.

A mlitétek célja lehet dinamikus vagy statikus rekonstrukcio, és az indikdciét minden
esetben a beteg igényeire, panaszaira kell alapozni. A dinamikus rekonstrukcidt célzé
mditétek bonyolult, nagy rizikéju, dltaldban tébbszakaszos beavatkozdsok, melyek
nagy tirelmet igényelnek a betegek részérdl. Sokan emiatt, vagy kordbbi rossz emlé-
kek miatt, inkdbb a statikus rekonstrukciét igénylik. Ennek elsésorban az arc nyugalmi
szimmetridjdnak visszadllitdsa a célja, esetenként élettani elénydket is hozva. A sta-
tikus rekonstrukcié minden esetben az arc ldgy széveteinek felfliggesztését jelenti, ami
a mitéti tipustdl figgden a szem, a kbzéparc és a szdj szimmetridjat javitja.
Eléaddsunkban az autoldg fascia lata segitségével végzett statikus rekonstrukciok
eredményeit mutatjuk be részletezve a minden esetben betegre szabott m(itéti be-
avatkozdst. Betegeink malignus parotistumor miatt kertiltek kordbban mitétre és a
tumor jellegébdl adédéan az arcideg minden esetben feldldozdsra kerdilt, ennek
megfeleléen kiilonbézd foku, de teljes periférids facialis paresis tiineteitdl szenvedtek.
Eredményeink biztatéak, azt mondhatjuk, hogy vdlogatott esetekben ez a dinamikus
rekonstrukciondl lényegesen egyszeriibb beavatkozds ajdnlott, ugyanakkor ki kell
hangsllyozni azt is, hogy az azonnali rekonstrukcié minden esetben megkisérelen-
dé.

53. VANDORGYULES, SZEGED — 2016 OKTOBER 6-9.




OTORHINOLARYNGOLOGIA HUNGARICA

A SCINTIGRAPHIA ES A SPECT/CT DIAGNOSZTIKUS
SZEREPE A KONNYELVEZETO RENDSZER
SZUKULETEINEK DIAGNOSZTIKAJABAN

Jészberényi Baldzs', Barna Sdndor?, Kemény-Beke Adém?, Téth Ldszlé'

'Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Fiil-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

“Scanomed Orvosi, Diagnosztikai Kutaté és Oktaté Kit., Budapest
*Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szemklinika, Debrecen

Bevezetés: Az epiphordt gyakran okozzdk a kénnyelvezetd rendszer rendellenességei,
amelyek kézétt vezetd szerepe van a ductus nasolacrimalis obstrukciéjanak. A mor-
folégiai eltérés helyének megdllapitdsdra a dacryocystographidt haszndljuk, amelynek
sordn kontrasztanyagot fecskendeziink a kénnyelvezetd rendszerbe, majd CT-vizsgd-
latot végz(ink. A rendszer funkcidjdnak értékelésére ugyanakkor a dacryoscintigraphia
a legkénnyebben elérheté noninvaziv médszer.

Médszer: Vizsgdlatunkba 49 beteget vontunk be, akiknél a Klinikai tiinetek hdtte-
rében a ductus nasolacrimalis obstukciéjdt valészindsitettiik. A vizsgdlat sordn 100
MBqg/ml aktivitdstéménységli 99mTcO4 pertechnetdtot tartalmazé fizioldgids sé-
oldatbél -1 cseppet cseppentettiink mindkét szembe, majd nagy felbontdst
gammakamerdval dinamikus képsorozatot készitettiink. Az elvezetést mindkét
szem, illetve kénnycsatorna esetében az adott régié idé-aktivitds gbrbéinek segit-
ségével jellemeztiik. Abban az esetben, ha elzdrédds igazolddott, SPECT/CT-vizs-
gdlatot végeztiink, hogy meghatdrozzuk az obstrukcié pontos helyét a kénnyelve-
zet6 rendszerben. A SPECT/CT-felvételen, amennyiben obstrukcié egyértelmden
dbrdzolédott, kontrasztanyagos dtfecskendezés tortént, amit tjabb CT-felvétel ko-
vetett.

Eredmények: Dacryoscintigraphia végzésekor féleg a ductus nasolacrimalis felsé ré-
szében észleltiink sz(ikiiletet, mig dacryocystographia sordn tébb ilyen esetben a kont-
rasztanyag a Hasner billentydig jutott. A dacryocystographia eredménye igy teljesen
kiilénbézhet a dacryoscintigraphidétdl, ami annak készénhetd, hogy dacryocysto-
graphia esetén a kontrasztanyag befecskendezésekor, a fiziolégidsndl nagyobb nyo-
mdsviszonyokat hozunk létre a kbnnyelvezetd rendszerben. A rendszer anatomidjdrél
azonban dacryocystographia elvégzésével kaphatunk pontos informdcict.
Kovetkeztetés: A SPECT/CT lehetdvé teszi, hogy a két szenzitiv vizsgdlatot egyidejlileg
végezziik el és kihaszndlva mindkét médszer elényét, azonositsuk a panaszt okozé
elzarédds pontos helyét.

A vizsgdlat igy segiti a helyes mditéti indikacié feldllitdsdt.

AZ AKUSZTIKUS RHINOMETRIA, MINT OBJEKTiV
MODSZER FELHASZNALASI LEHETOSEGEI A
GYERKEKKORI ALVASI APNOE DIAGNOZISABAN

Karabouta Irene, Katona Gabor
Heim-Pal Gyermekkérhaz, Budapest

Célkit(izés

A vizsgdlat célja hogy megmutassa azt, hogy az akusztikus rhinometria (AR) mi mo-
don ad fontos informdciot a gyermekek alvdsi apnoé szindrémdnak (OSA) megérté-
séhez a preooperativ vizsgdlat sordn. OSA sordn a respirdcié idénként megsz(inik az
az apnoéjdnak fdzis kbvetkezik be, melynek sordn a légdramlds csékken, vagy meg-
szlinik, ezzel pdrhuzamosan csékken a vér oxigén szintje és megvdltozik az alvds
arhitektdrdja. Az OSA prevalencidjat a gyermekkori populdciéban 2-3%-ra teszik, de
ez fligg a vizsgdlt csoportoktdl és azok rizikd faktoraitdl

Anyag és médszer

Negyvenkilenc adeno-tonsillectomidra vdré gyermek kézil 33 az anamnézis és Klinikai
tineteik alapjdn feltételezhetéen OSA-ds (A csoport), és |6 beteg obstruktiv tiinetek
nélkiil (B csoport). Az alvdsra, orr tiineteire vonatkozé kérdéiv kitoltését kévetben, a
Klinikai vizsgdlatot, rhinosképidt és AR-dt végeztiink. A két csoportot AR segitségével
hasonlitottuk dssze az operdcié elétt elészor l6, majd fekvé poziciéban. Az dtlagos
teljes keresztmetszeti tertiletet mértiik a vestibulum legsz(ikebb részén TMCAI, az
alsé orrkagylé hdtsé részénél TMCAD, és a rdjuk vonatkozé dtlagos teljes térfogatokat
VI, V2.

Eredmények

A Csoport: 33 beteg

Ul6 helyzet: TMCAI: 0,5cm?TV1: 2,9cm? TMCAS: |,5cm?, TV5: 5,5cm?

Fekvé helyzet: TMCAI: 0,4cm?, TVI: 2,2cm’, TMCAS: |,2cm?, TV5: 4cm?

B csoport: 16 beteg

Ul6 helyzetben: TMCAI: 0,38cm? TV :1,66cm?, TMCAS: |,5¢cm? TV5: 5,15cm?
Fekvd helyzetben: TMCA: 0,5cm?, TVI: |,94cm’, TMCAS: |,5¢cm?,TV5: 5,2cm’
Az A csoportban tehdt nagyobb keresztmetszetet és térfogatot mértiink l6 helyzet-
ben, mint fekvében, a B csoportban viszont éppen a fekvé helyzetben mértiink ugyan-
olyan, vagy még nagyobb értékeket.

Osszefoglalds

Az eredmények azt mutatjdk, hogy az AR az orr légdtdramidsat méri kiilonbozé test-
helyzetekben, és OSA esetén jelzi az obstrukciot. Az OSA csoportban (A csoport) az
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orrjdrat besz(ikiilését mértiik, amikor a beteg fekvé helyzetbe keriilt, annak ellenére,
hogy az A csoportban nagyobb keresztmetszeti és térfogati értékeket mértiink lé
helyzetben a B csoporténdl. Ezen értékek alapjdan az A csoport betegeit plysomno-
grdfids vizsgdlattal is vizsgdltuk, amely ezen betegeknél igazolta az OSA -t. Az AR
kezdeti eredményei biztatd noninvaziv vizsgdlati eljdrdsnak tlnnek a feltételezett
OSA-ban szenvedd gyermekek orrlégzésének ellenérzéséhez, és esetleg az OSA
diagnozisdnak Klinikai vizsgdlatdhoz is.

A BASALIOMA MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE
NAPJAINKBAN

Karoly Bordka, Herczeg Adrienn, Dobra Ménika, Kldrik Zoltdn,
Boér Andrds, Remendr Eva

Orszégos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok
Multidiszciplinaris Centrum, Budapest

A basalioma a bér hdmsejtjeibél kiindulé rosszindulat(i daganat, amely folyamatos
progressziot mutatva a kérnyezé széveteket destrudlja. A domindléan vildgos bér(i po-
puldcidjii orszdgokban a basalioma a leggyakoribb humdn malignus tumor. Sajnos a
gyakorlatban gyakran taldlkozunk elérehaladott kezeletlen vagy recidiv, nagy kiterje-
dés(i esetekkel, bdr a basalioma metasztdzis irodalmi ritkasdg, Ezek bekévetkeztével
a basalioma az életet is veszélyeztetd betegséggé képes vdini. A basaliomdban szen-
ved6 beteg sorsa tehdt az elsé elldtén mdlik, hiszen a megfelelé terdpids megkézeli-
téssel minimalizalhaté a recidiva és a tovabbi progresszié valészinlisége.
Eléaddsomban a basalioma multidiszciplinaris kezelési lehetéségeit szeretném dtte-
kinteni esetismertetés kapcsdn.

OTITIS MEDIA CHRONICA CHOLESTEATOMATOSA -
VAGY VALAMI MAS?

Katona Gdbor

Heim Pal Gyermekkérhaz, Budapest

A szerz6 egy 22 hénapos kisded esetét ismerteti, aki jobb oldali krénikus cholesteato-
mds otitis media tlineteivel jelentkezett. A kivizsgdlds és a megkezdett m(itét vdrat-
lan fordulatot vett. Az esetismertetés kitér a diagnosztika buktatdira, és a tanulsd-
gokra is.

TRACHEA-SZUKULET BALLON-DILATACIOS KEZELESE
GYERMEKKORBAN

Katona Gdbor

Heim Pal Gyermekkérhéz, Budapest

A szerzé dttekinti a léguiti szikiiletek ballon-dilatdciés kezelésének elveit és gyakorla-
tdt az irodalom, és két sajdt esete tiikrében. Elemzi a ballon-dilatdcié alkalmazha-
tésdgdt, elényeit és korldtait.

GOC-KERDES A GYERMEK FUL-ORR-GEGESZETBEN

Katona Gdbor
Heim Pal Gyermekkérhéz, Budapest

A szerz6 dttekinti a léglti gbcok kérdéskorét, részben a torténeti adatok, részben a
mai irdnyelvek tiikrében. Alldst foglal a fiil-orr-gégészeti géc diagnosztikdja és kezelése
tdrgydban gyermekkori fertézések esetében.

SZOKES A SZAMAR-SZIGETROL

Katona Jézsef
Szt. Janos Korhéz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Ful-Orr-Gégészeti és
Széjsebészeti Osztaly, Budapest

A Nagy Hdabor(i a borzalmas pusztitdsok, emberdldozatok, veszteségek utdn a bé-
kekotéssel sem ért véget. A fogsdgba esettek nemhogy azonnal, de sokszor még évek
utdn sem mehettek haza. Gyakorlatilag leirtdk Sket, nem tettek értiik annyit, ameny-
nyit megérdemeltek volna. Szdnalmas sorsukbdl alig tudtak kitdrni. Kevesen prébdl-
koztak a székéssel.

HELY1 ERZESTELENITES RITKA SZOVODMENYE

Katona Jézsef, Inovay Janos, Katona Jdnos
Szt. Janos Kérhéz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Ful-Orr-Gégészeti
és Szajsebészeti Osztaly, Budapest
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RECIDIV SZOVODMENYES ETHMOIDITIST UTANZO,
PERIORBITALIS AKUT MYEOLID LEUKEMIA —
ESETBEMUTATAS

Katona Martina, Liktor Bdlint ifj., Horvath Barnabds, Horvath Tamds,
Liktor Bdlint

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Budapest

A féloldali periorbitalis duzzanat gyermekekben és felnéttekben egyardnt jelenthet dif-
ferencidldiagnosztikai kihivdst. Habdr leggyakrabban akut rhinosinusitis szévédménye-
ként jelentkezik, szamos kevésbé gyakori kérok is dllhat a hdttérben, pl. dacryocystitis,
kénnymirigy abscessus, allergids conjunctivitis, orbitasértilés, fogdszati eredet( tdlyo-
gok, gyulladt rovarcsipések, vagy akdr neoplasidk.

18 éves férfi betegiinknél klinikailag és radiolégiailag is bal oldali akut sinusitis
ethmoiddlis sz6védményeként jelentkez6 periorbitalis infiltratio miatt, stirgésséggel en-
doszképos mellékiiregmditétet végeztiink. Regressziét kdvetden, a pdciens egy honap-
pal késébb hasonlé panaszokkal jelentkezett ismét intézményiinkben, akkor a kivizs-
gdlds sordn, a laboratériumi paraméterek alapjdan akut myeloid leukémia (AML) di-
agnézisa merilt fel, amit késébb csontvelbiopszia igazolt. A szemkérnyéki duzzana-
tot okozo eltérés az MRI-felvételek alapjdn a bal orbitdban kériilirt Idgyrészképlet az
AML dltal infiltrdlt kénnymirigynek felelt meg. A beteget a diagnézis feldllitdsat kéve-
téen haematoldgiai osztdlyon azonnal onkolégiai kezelésbe vontdk, az elsé ciklus ke-
moterdpia utdn az orbitatdjéki duzzanat lényegében megsz(int.

A leukémia orbitalis megjelenése kifejezetten ritka, elsé manifesztdciéként a klinikai
panaszok és a képalkotdn Idthatd eltérések elfedhetik a valddi okot. Ha a laboratéri-
umi vizsgdlati eredmények nem korreldinak a klinikai képpel, fel kell, hogy mertiljén
malignus hematolégiai betegség is.

A GJB2 MUTACIOK PREVALENCIAJA A SE
FUL-ORR-GEGESZETI- ES FEJ-NYAKSEBESZETI KLINIKA
SZENZORINEURALIS HALLASCSOKKENT BETEGEI KOZT

Kecskeméti Néra'?, Gdl Aniké?, Gdborjdn Anita', Kiistel Marianna',
Kékesi Anna?, Molndr Méria Judit?, Szirmai Agnes', Szényi Magdolna’,
Tamds LdszI6'

'Semmelweis Egyetem, Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete,
Budapest

Bevezetd: |:1000 esetben fordul elé nemszindrémds szenzorineurdlis halldscsckkenés
az Ujszolttek kozott. Az esetek 50%-dban genetikai eredet igazolhaté, amit leg-
gyakrabban az autoszémdlis recessziv 6rékiédésti GJB2 gén okoz.

Célkitlizések: A SE Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdn kezelt szenzo-
rineurdlis halldscsokkentek kézt felmérni a GJB2 gén mutdciés frekvencidjat.
Médszerek: 209 (férfi: 81, né: 128) egy-, vagy kétoldali, enyhétdl stlyos fokig terjedd
szenzorineurdlis halldscsékkenésben szenvedd beteget vizsgdltunk meg. A GIB2 gént
Sanger-féle szekvendldssal analizdltuk.

Eredmények: A vizsgdlt betegeink kozott |0 kiilonbézé patogén mutdciét taldltunk
(c.35delG, W24X, M34T V371, c.313dell4, L90R E47X, EI 47K, c.| C>T). A be-
tegek 2 |%-dban igazolédott legaldbb egy allélen patogén eltérés. |5 esetben homo-
zigbta (7,2%), 6 esetben compound heterozigdta (3%) és 23 esetben egyszeri he-
terozigota (1 19%) hordozdst taldltunk. A geno-fenotipus korreldcié alapjan elmond-
hatjuk, hogy az 6sszes homozigéta beteg stilyos foku halldscsékkenésben szenvedett,
mig a compound heterozigéta és egyszeres heterozigéta betegek klinikai megjelenése
a halldscsokkenés mértékében széles skdldt mutat.

Kovetkeztetés: A GJB2 patogén eltérései gyakori oka a szenzorineurdlis halldscsokke-
nésnek a kézép-magyarorszdagi régié betegi kézt. Az eredmények az eddig megjelent,
kaukdzusi populdciéra vonatkozéirodalmi adatokat aldtdmasztjak.

A tanulmdny a Nemzeti Agykutaté Program tdmogatdsdval jétt létre (KTIA |3 NAP-
A-lllf6 to V.A-V.)

LARYNGOKELE LEHETSEGES MUTETI MEGOLDASAINAK
BEMUTATASA - ESETISMERTETES

Kiricsi Agnes, Tébids Zoltdn, Fazekas Piroska, Nagy Attila,

Csanddy Miklos, Rové Ldszlé

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Ful-Orr-Gégé-
szeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A laryngokele, azaz gége-légsérv a Morgagni-tasakok egy vagy kétoldali
kiboltosuldsdnak kovetkezménye. Kongenitdlis és szerzett formdjdt kilonboztetjiik
meg. Amennyiben a laryngokele csak az dlhangszalagot emeli ki, és a gégén belil he-
lyezkedik el, belsé laryngokelérdl beszéliink. Novekedése sordn azonban felfelé a
pajzsporc folétt, a membrana hyothyreoidedn kiboltosulva kiilsé vagy a kettd egyittes

fenndlldsa esetén kombindlt laryngokele alakulhat ki. A késébbi élet folyamdn is létre-
j6het, vagy manifesztdlodhat, gyakran fokozott nyomds kévetkeztében (flvés hang-
szereseknél, livegfivokndl stb.). A gége lumenét besz(ikitve, az dlhangszalag, aryepig-
lotticus redé és a pharyngoepiglotticus redé bedomboritdsdval daganatot utdnozhat.
Az elvdltozds diagnézisa laryngomicroszkopos, illetve képalkotd vizsgdlattal kertil meg-
erésitésre. Az eltdvolitdsa kisebb cystdk esetén endolaryngealisan, a kiilsé vagy kom-
bindlt laryngokelék viszont kilsé nyaki mitéttel tdvolithatok el

Beteganyag és médszer: MUitéti megolddsok bemutatdsdra hdrom esetet ismerte-
tink, a betegek révid id6 leforgdsa alatt egymds utdn jelentkeztek klinikdnkon.

Elsé esetiink egy fuvés hangszeren jdtszo beteg kiils6 laryngokelejenek kiilsé mditéti
beavatkozdsa, a mdsodik betegiink szintén egy kiilsé laryngokele nyaki feltdrdsbél tor-
ténd sikeres eltdvolitdsa.

Harmadik, egyben legérdekesebb esetiink egy fulladdsos panaszok miatt mds intéz-
ményben siirgésséggel tracheotomizalt beteg klinikankon diagnosztizalt kombindlt
laryngokeléjének endolaryngedlis, illetve kiils6 feltdrdsbdl térténd kombindlt mitéte
elsé [épésben, majd stomazdrdsa és stomaplasztikdja mdsodik tilésben.

Mindhdrom beteg panaszmentes.

Kovetkeztetés: Az endoscopos laseres mUitéti technika, valamint sziikség esetén kiilsé
feltdrdssal térténd kombindcidja kivdlo eredménnyel alkalmazhaté a laryngokelek el-
tdvolitdsdra.

GOCKERDES A FUL-ORR-GEGESZETBEN

Kiricsi Agnes, Bella Zsolt, Rové Ldszl6
SZTE, AOK, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Goc leggyakrabban a szervezet valamely rejtett helyén kérilirt, folyamatosan meglévé
gyulladdst jelent, ami egy mdsik, direkt kontaktusban nem Iévé szervben okoz pa-
naszt, vagy erdsit fel valamely mdr meglévé betegséget. Az immunrendszer goc dltali
folyamatos ingerlése megvdltoztatja annak muikédését, allergids vagy autoimmun be-
tegségek kialakuldsdhoz is vezethet. A leggyakoribb a fertézéses géc, amelynek forrd-
sai a fogak, garatmanduldk, illetve a higyutak lehetnek. Géc okozta mdsodlagos be-
tegség kialakulhat a bérben, iziiletekben, szemben, szivben és a vesében.

A gbc kérdésében a szakma dlldspontja nem egységes, hiszen az angolszdsz iroda-
lomban ez a fogalom nem létezik. Ezzel szemben a tdvol-keleti, valamint az eurdpai
szakirodalom evidenciaként kezeli a gbcok meglétét.

A fiil-orr-gégészetben az arciireg, a garatmandula (a mandula cryptdi, azaz (reg-
rendszere miatt, illetve a kozépful irege szerepelhet gbcként. Elsésorban olyan szerv-
ben jéhet létre goc, amelyben lezdrédott tiregrendszer alakulhat ki Hdrom betegség
meglétét vizsgdljuk gbckutatds sordn: az idiilt mandulagyulladdst, az idilt arciireg-
vagy egyéb mellékiireggyulladdst, és a krénikus kozépfiilgyulladdst.

A krénikus mandulagyulladds megitélése szubjektiv dolog, visszatéré mandulagyulla-
ddsok, lokdlis kép, és pozitiv exprimdcids lelet lehetnek a krénikus mandulagyulladds
Jjelei. A beszdradt, fehér detritus nem egyenld kronikus gyulladdssal. A krénikus arc-
tireggyulladds esetében orrendoscopia, szlikség esetén orrmellékireg CT segit a di-
agnézis feldliitasaban, orrmellékiireg-réntgen elvégzésének nincs relevancidja. Az idilt
kézépfilgyulladds esetén mikroszkdpos flilvizsgdlat, halldsvizsgdlat, illetve sziikség ese-
tén kozép, illetve belséful CT segithet a gc igazoldsdban. Amennyiben bdrmely goc
igazolédik, annak mlitéti szandciéja, orrmellékiireg gyulladds esetén esetleges kon-
zervatlv kezelés sziikséges.

SZABAD LEBENY ATULTETESSEL TORTENT
REKONSTRUKCIOS MUTETI TAPASZTALATOK
AZ ONKOLOGIAI FEJ-NYAK SEBESZETBEN

Klérik Zoltan, Herczeg Adrienn, Bdrtfai Réka, Koltai Laszl6,
Dobra Ménika, Karoly Boréka, Zambé Orsolya, Boér Andrds,
Remendr Eva, Gulyds Gusztadv

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok
Multidiszciplinaris Centrum, Budapest

Az onkoplasztikai fej-nyak sebészetben a szabad lebenyekkel térténd rekonst-
rukcié kivalé funkciondlis és esztétikai helyredllitdst biztosit. A mitétek egyik
fontosabb lépése a mikrovaszkuldris anastomosisok elkészitése, amely specidlis
technikdt igényel. E mellett még kiemelendd a preoperativ elldtds, a lebeny pre-
pardldsa, a fogadd erek el6készitése, az intraoperativ és posztoperativ
monitozdlds.

2015-2016 kézétt | 2 betegnél keriilt alkalmazdsra szabad lebennyel térténd azon-
nali helyredllitds ablatiés mitétet kévetden osztdlyunkon. Tizenegy esetben fascio-
cutan alkarlebenyt, egy betegnél anterolateralis comblebenyt haszndltunk ldgy-
részpotldsra szdjfenék-nyelv, extrém nagy kiterjedésé bértumor eltdvolitds, valamint
orbita exenteratiot kvetden. Recipiens erek arteria thyroidea superior; a. lingudlis, a.
facialis, a. temporalis superficialis, valamint vena facialis, v. lingualis és v. retro-
mandibularis voltak. Az anastomosisok el6készitéséhez és elkészitéséhez sziikséges
id6 dtlagosan 60 perc volt. Posztoperativ monitorizdlds az elsé 24 érdban ordnként
térténtek Doppler késztilékkel és a lebeny szinvdltozdsdnak megfigyelésével Két beteg

53. VANDORGYULES, SZEGED — 2016 OKTOBER 6-9.




OTORHINOLARYNGOLOGIA HUNGARICA

esetében az elsé, valamint az 6tédik posztoperativ napon komplikdciok léptek fel és
a lebenyek eltdvoltdsra kertiltek. A tébbi tiz betegnél a lebenyek mind funkciondlisan,
mind esztétikailag sikeresen és komplikdciémentesen beépliltek.

A fej-nyak régidban az anatémiai dsszetettség és sokoldalli funkcidk elengedhetetlen-
né teszik a radikdlis mdtétek utdn kialakult defektusok helyredliitdsdt. A funkciondlis
rekonstrukcié mellett az esztétikai eredmény is fontos szempont. A fej-nyaki sebészeti
esetek nagy részében ezeknek a feltételeknek a szabadlebenyes pétids felel meg leg-
inkdbb.

GYéGYSZEREK OKOZTA ALLCSPNTNEKROZISOK
VIZSGALATA, TERAPIAS LEHETOSEGEK

Klenk Gusztdv, Kenderfi Gdbor, Katona Jézsef, Lestydn Janos, Czirner
Eszter, Nagy Eszter, Molndr Gergely

Szt. Janos Kérhéz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Ful-orr-gégészeti és
Széjsebészeti Osztaly, Budapest

ENDOSZKOPOS ABDUKCIOS ARYTENOID
LATEROPEXIA SORAN SZERZETT TAPASZTALATAINK
HANGSZALAG BENULAS OKOZTA ALVASFUGGO
LEGZESZAVAR ESETEIBEN

Kolldr Edit, Bach Adém, Bella Zsolt, Sztané Baldzs, Matievics Vera,
Rové LdszIé
SZTE Ful-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Az egy vagy kétoldali hangszalagbénulds olyan specidlis Iéguti sz(ikiiletet
képez, amely a nappal jelentkezd nehézlégzés mellett éjszaka horkolds, alvdsi apnoe
betegség tiineteivel is jdrhat.

Szerzbk vizsgdlatdnak célia az emlitett glottikus szlkilet tiineti stlyossdgdnak
objektivizdldsa alvdsmedicinai mérésekkel.

Modszer: 9 né és | férfi keriilt bevdlasztdsra a SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak-
sebészeti Klinika betegei kozil 2014. jdlius 1. és 2015. jdlius 3 1. kézétt pajzsmirigy-
miitétet kéveten kialakult hangszalagbénulds diagnézisval. Atlagéletkor 55, 8 (SD:
6,74) volt.

Fiberoscop segitségével felvett fizikdlis statusz utan légzésfunkciés vizsgdlat, majd
hangfelvétel késziilt. E/etminéség kérdéiv, Epworth-skdla, Berlin-kérdéiv kertilt kitdl-
tésre. A horkolds hangossdga VAS skdldn |-5-ig rogzitésre keriilt. Endoscopos
abductios aryteneoid lateropexia (EAAL) elétt alvdsi endoszképidt, poligrdfiat végez-
tiink minden betegnél.

Eredmények: Pre- és posztoperativ apnoe-hypapnoe index (AHI) vdltozdsdban sta-
tisztikai analizissel szignifikdns javuldst volt mérheté. A nehézlégzés nappali prediktiv
Jjelzdje, a peak insipratory flow (PIF) és az éjszakai nehézlégzés, az apnoe-hypapnoe
index (AHI) gyenge inverz korreldciét mutatott.

A betegek jelentds része a hangszalagbénulds kialakuldsakor valt horkolévd, EAL-t k6-
vetden horkoldsuk, alvdsi apnoe, dyspnoe epizédok, életmindségiik is javult.
Osszefoglalds: Az eredmények felhividk a figyelmet arra, hogy hangszalag bénulds ese-
tén a nehézlégzés stilyossdgdnak mérésére a nappali objektiv értékek (PIF) nem nydjt-
hatnak teljes kérdi informdciét. Enyhe nappali panaszok jdrhatnak stlyos éjszakai tii-
netekkel. Ezért a regenerdcids idészakban, a hangszalagbénuldst kéveté |- 6 hénapig
érdemes elvégezni a laterofixatiét. A mditét reverzibilis, minimdl invaziv, alacsonyabb
mitéti kockdzatot jelent, és egy jobb életmindséget igér a betegnek.

TGNF BETA 10 CODON POLYMORPISMUS SZEREPE
A BENIGNUS FELSO LEGUTI SZUKULET
PATHOGENESISEBEN

Kolldr Edit!, Sztané Baldzs', Farkas Katalin®, Széll Mdrtd?,
Rové LdszIé'

ISZTE Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
2SZTE Orvosgenetikai Intézet, Szeged

3SZTE Allergolégiai és Bérgydgyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés: A benignus felsé léguiti szlikiilet gyakori szév6dménye tartésan fenndllé
endotrachedlis intubdcidénak. mitéti kezelésében stlyossdga alapjan eltérd technikdt
igényel

Szerz6k vizsgdlatdnak célja volt dsszehasonlitani a felsé 1éguiti sz(ikiiletek stilyossdgat,
az eltéré mitét tipusok eredményességét, a resztendzisok és a reoperdciék gyakori-
sdgdt a TGF beta gén polimorphismusok szerepével

Médszer: 135 beteg kertilt bevdlasztdsra a SZTE Klinikai Kézpont vizsgdltjai kozil.
Anamnézisben tartés endotrachealis intubdcié szerepelt az elsé két csoportban a
kontroll csoport mellett. Az elvégzett mitét tipusok alapjdn vdlasztott csoportok a
szlikiiletek stilyossdgdnak mértékét is mutattdk. Vérvétel sordn vett mintdbdl megtor-
tént a TGNF beta gént kédol6 régiok genomi DS izoldldsa, majd PCR amplifikdldsa
utdn gélelektroforézis és szekvendldsa.
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Eredmények: TGNF beta |0 codon polymorphismus szignifikdnsan eltérést mutatott
azon betegek csoportjdban, akiknél a sz(ikiilet tartésan, panaszokat okozva fenndllt
és gyakran reoperdciéra is sor kertilt. Az eredmény arra enged kévetkeztetni, hogy a
beta 10 codon fontos szerepet jdtszik a jéindulatli felsé léguti sz(ikilet kialakuldsdnak
pathogenezisében.

NAGY KITERJEDESU FEJBORHIANY SIKERES POTLASA.
TELJES VASTAG BORREL? RESZVASTAG BORREL?
MESH-GRAFT? HONNAN? MIKOR? MENNYIT?

Koltai Laszlé, Herczeg Adrienn, Kldrik Zoltdn, Dobra Ménika,
Remendr Eva

Orszagos Onkologiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok
Multidiszciplinaris Centrum, Budapest

Bevezetés: A hajas fejbér rekonstrukciéja osztdlyunkon napi kihivds sebészeink szd-
mdra. A defektus méretétdl fliggben a direkt zdrdstdl az érnyeles szabad lebenyig al-
kalmazzuk az ismert rekonstrukcios technikdkat.

Jelen eléaddsunkban tébb beteg kiterjedt fejtetdi bérhidnydnak pétldsdrdl szdmolunk
be ismertetve régi és dltalunk alkalmazott dltaldban nem szokvdnyos médszereket.
Anyagok és mddszerek: Betegeink esetében a betegség multiplex jellege miatt kozel
a teljes vagy a teljes fejbdr eltdvolitdsa tortént a pericranium meghagydsdval. Az iro-
dalom szerint rutinszertien alkalmazott, dltaldban combrol vett részvastag pétlds
mellett két beteglinknél a kdldok alatt végzett, Un. ,mini hasplasztikat, végeztiink,
megfeleld nagysdgli és minbségli teljes vastag bér-graft nyeréséhez.

A megfelelé nagysdgli teljes vastag graftot egy (lésben helyeztiik és rogzitettiik a
csontos koponydra, ezzel fedve a defektust a szakma szabdlyai szerinti technikai fel-
tételek szigor(i betartdsdval. A donor helyet a sebszélek direkt egyesitésével zdrtuk. A
részvastag bér alkalmazdsa esetén is figyelembe vettiik a beteg adta specidlis felté-
teleket és ahhoz médositottuk a médszert.

Eredmények: Két esetben alkalmaztunk teljes vastag graftot a nagy kiterjedésti de-
fektusok esetében és egy esetben részvastag bért. Mind a hdrom betegnél az dtiil-
tetett graft tébb mint 90%-ban megtapadt és beépiilt. A problémdsabb tertiletek el-
sésorban a széli részek voltak, aminek egyértelm(i oka a befogadé hely széli részének
vérzéscsillapitds miatt leddlt vérelldtdsa. Betegeink a kontrollvizsgdlatok sordn a mai
napig az operdit teriileten tumormentesnek és gydgyultnak bizonyultak, jelentds élet-
mindség javulds mellett.

Kévetkeztetések: A nemzetkdzi irodalomban skalp hidny esetében mdr a 20 cm?-nél
nagyobb defektusok ,large” jelzével futnak.

A rekonstrukcids algoritmusok szerint a csonthdrtya megléte vagy hidnya szerint ekkora
defektus részvastag potldst, vagy szabad érnyeles lebenyt igényel helyredllitdsként.
Eseteink egy részében az irodalomban dltaldban nem emlitett megolddst alkalmaz-
tunk sikerrel, extrém méretdi fejtetdi ldgyrészhidnyban. Mds esetben, ha teljes vastag
bér nem dllt megfelelé mennyiségben rendelkezésre, a klasszikus részvastag bérpot-
ldst végeztiik tobb lépésben, kivdlo esztétikai eredménnyel.

SZAJON KERESZTUL BEVEZETETT ENDOLUMINALIS
VAKUUP:ITI,ERAPIII\ SUGARKEZELT TERULETEN VEG- )
ZETT MUTET UTAN KIALAKULT GARATSIPOLYOKNAL

Koltai Pél', Pozsdr J6zsef’, Tarpay Addm?

Orszagos Onkologiai Intézet,

'Fej-nyak Daganatok Multidiszciplinaris Centrum, Budapest
2Onkoldgiai Invaziv Gasztroenteroldgiai Osztély, Budapest

Sugdrkezelés vagy kemoradioterdpia utdn fennmaradd vagy kidjult gége- vagy algarat-
daganat miatt végzett mdtét utdn slyos szévédményként garatsipoly Iéphet fel. Ez
a sugdrkezelt teriileten dltaldban rossz gyégyhajlamot mutat, feliilfertézédéshez, to-
vdbbi szévetelhaldshoz vezethet.

A hdmbhidnyok terdpidjdra kifejlesztett vdkuum asszisztdlt sebkezelés médszerét
adaptdltdk a gasztrointesztindlis traktusban eléfordulé dehisztencidk kezelésére. Az
elsédleges alkalmazdsi teriilete a kolorektdlis, ritkdbban a nyelécsé sebészetben ki-
alakult szivargdsok kezelése.

Osztdlyunkon két esetben alkalmaztuk az eljdrdst sugdrkezelt teriileten végzett mditét
utdn kialakult garatsipoly esetén. Elsé pdciensiinknél mds intézetben végzett teljes
gégeeltdvolitdst és sugdrkezelést kovetden kialakult sztéma recidiva miatt végeztiink
trachea reszekciét mediasztindlis sztéma kialakitdssal. A mitéti teriilet rendben
gydgyult, a pdciens szdjon dt jél tapldlhaté volt. Egy hénappal a mitét utdn végzett
endolumindlis afterloading reirradidciot kbvetéen azonban faringokutdn fisztula alakult
ki. Szdjon keresztil levezetett eszkbzzel végzett kétheti vakuumkezelést kévetden a
sipoly zdrédott. Mdsodik esetiinkben kemoradioterdpidt kévetden kidjult, a nyak bérén
attort gégedaganat miatt végeztiink teljes gégeeltdvolitdst és pectoralis major
miokutdn lebennyel rekonstrukciét. A kialakult garatsipoly szintén endolumindlis va-
kuumterdpia segitségével gyégyult.

Tapasztalataink alapjan a médszer alkalmas ezen rossz gyégyhajlami dllapot keze-
[ésére.
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BAHA ATTRACT CSONTROGZITESU HALLOKESZULEK
IMPLANTACIOVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Kovdcs David, Szilvassy Judit, Téth Ldszlé
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés és cél: A halldscsékkenés hagyomdnyos hallokésztilékkel torténd javitdsa
nem minden esetben lehetséges. Csontvezetéses kiilsé hallokésziilék és fejlesztése
mdr tulhaladott technika. Krénikus otitis media, tartésan vdladékozé ful, tobbsz6r
operdlt fiil, egyoldali vezetéses halldscsokkenés esetén csak a csontvezetés javitdsdval
oldhaté meg a hallds rehabilitdcidja. Unilaterdlis vagy bilaterdlis kondukti, illetve ke-
vert halldskdrosodds esetén a nemzetkézi indikdcios kritériumoknak megfeleléen elsék
kozott nyilt lehetdség hazdnkban, a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Fiil-Orr-Gé-
gészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdjan transcutan BAHA hallékésziilékek alkalmaza-
sdra. Az dltalunk alkalmazott BAHA Attract4 és Attract rendszerrel szerzett miitéti
és audioldgiai eredményeinket kivantuk dttekinteni.

Médszerek és eredmények: A 2014. jdlius és 201 6. jdlius kozott BAHA Attract4, va-
lamint Attract5 kiilsé transcutan egységgel elldtott hallékésziilék implantdcidban ré-
szeslilt 16 beteg (férfi-nd: 7-9). A m(itéti technika objektiv jellemzéi koziil az implan-
tdtum poziciondldsdra jellemzé halléjdrattdl torténd rogzitési tdvolsdgokat, a kiilsé
processzor egység miikodését és computeres bedllitdsi lehetéséget befolydsolé bér-
vastagsdgot és a miitéti idét elemeztiik. A miitét elétt és utdn kiszébaudiometrids,
csont-légkdz, beszédaudiometrids és szabadhangteres vizsgdlatokat végeztiink. A kiil-
s6 processzor bedllitdsa és bekapcsoldsa utdni csont-légkéz csékkenését, zdréddsdt
és szabad hangteres beszédaudiometrids vizsgdlatokkal mdr 60 dB mellett is O diszk-
rimindciés veszteséget detektdltunk.

Kovetkeztetés: A csontrogzités-csontbaépithetd hallékésziilék implantdcid trans-
cutan tipusa a leglijabb lehetbség a jelentds szamban el6fordulé konduktiv tipust
halldscsokkenésben szenved§ és kiilsé hallokésztilékkel nem javithaté halldscsokke-
nésben szenvedd betegek hallds rehabilitdciéjaban. Vizsgdlataink igen jelentds kvan-
titativ és a mindennapokat is megkdnnyité szubjektiv halldsjavuldst mutattak. Az in-
dikdciés kritériumok betartdsdval a jévében is a betegek megfelelé halldsreha-
bilitaciéja érheté el

PARADIGMAVALTAS A FELOLDALI SUKETSEG
KEZELESEBEN

Kiistel Marianna, Enreiter Adam, Szényi Magdolna, Gaborjén Anita,
Répdssy Gabor, Tamds Ldszlé

Semmelweis Egyetem, Ful-Orr-Gégészeti, Fej- Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

Mig a cochlearis implantdcié bevezetését kévetben évtizedeken dt a kétoldali stlyos,
stiketséggel hatdros halldscsékkenésben szenvedd betegek egyik fiilbe beépitett im-
plantdtummal t6rténd rehabilitdldsa volt a cél, a XXI. szdzadot mdr Ujabb szemlélet,
eszkdzok és modszerek jellemzik. Ma mdr vildgosan Idtjuk, hogy lehetdség szerint a
binaurdlis halldst kell biztositanunk a beteg jobb életmindsége érdekében. A folyamat
elsé lépése a bilaterdlis cochlearis implantdcié — illetve egyes esetekben a bimoddlis
stimuldcié — volt, mig mdra mdr vildgosan Iatjuk, hogy féloldali siiketség esetében is
igen fontos a stiket fiil funkcijdnak helyredllitdsa mind velesziiletett, mind szerzett
féloldali siiketség esetén. Az el6addsban a szerzék kitérnek a halldsjavitds mditéti ke-
zelésének korszerd kritériumaira és mddszereire kilénb6z4 etioldgidj féloldali siket-
ségben szenvedd betegcsoportokban, egyben felhividk a figyelmet a diagnosztikai le-
hetdségekre és problémakra is.

A SILENT SINUS SYNDROMA ESETEI OSZTALYUNKON

Lehéczky Hajnalka', Udvarhelyi Beatrix', Péterffy Erzsébet',
Hajés Pdl', Szecské Timed?, Polony Istvén', Huszka Jdnos'
'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Rendeldintézet és Baleseti Kézpont,
FUl-Orr-Torok-Gége- és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest
Péterfy Sandor Utcai Kérhdz, Rendel8intézet és Baleseti Kézpont,
Szemészeti Osztaly, Budapest

A silent sinus syndroma ritka kérkép, amely az arcireg krénikus gyulladdsdban fordul
el6, arcasszimmetridt, enophtalmust, hypoglobust okozva. Eléaddsunkban réviden 6sz-
szefoglaljuk a kevéssé ismert, Magyarorszdgon el6szor 2 éve ditalunk publikdlt silent si-
nus syndromdt, jellemzd tiineteit, patogenezisét, képalkoté diagnosztikdjat, terdpidjat.
A kordbban kéz6lt esetek kontroll kévetéses vizsgdlatai mellett ismertetiink néhdny (j,
Jjellemz esetet is, amellyel szeretnénk felhivni a figyelmet a mégsem annyira ritka el6-
forduldsra, illetve a betegség kialakuldsdnak kiilénb6z4 stlyossdgi fokozataira.

AMIKOR AZ ELSO TUNET A VAKSAG
Léndrd Attila, Helfferich Frigyes

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest

Eléaddsunkban az osztdlyunkon heveny egyoldali vagy kétoldali amaurosis miatt vég-
zett funkciondlis endoszképos mlitéteinkrdl szdmolunk be, elemezziik a kérokokat,
bemutatjuk a betegelldtds kapcsdn készilt dokumentdcidkat, részletezziik a miitéti
eredményeket és a betegkdvetés sordn szerzett tapasztalatainkat. Négy kiilonbéz6
etiologidval kialakult amauroticus és kovetkezményes FESS mlitéten dtesett beteg
beteglitjdt és osztdlyos elldtdsdt elemezziik. Egy esetben foghtizdst kévetden kiala-
kult heveny egyoldali folyamatrdl, egy esetben ismert Samter-tridsszal rendelkezé be-
tegnél kialakult kétoldali Idtdsvesztésrdl, egy esetben elhanyagolt diabétesz talajdn
kialakult sz6védményes esetrdl, egy esetben pedig malignus orrmellékiiregi folyamat-
rol esik sz6.

,,KERDEZZ-FELELEK”
Rendhagyo fiilészeti konzultacié egy instrukciés kurzus
keretében a filfolyas témakorébdl

Liktor Bdlint
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet, Fil-orrgégészeti
és Fej-nyaksebészeti Osztaly, Budapest

A konzultdcié célja a kiilonbézé korformdk okozta fiilfolydsok elkilonité diagnézisdnak,
kezelésének és menedzselésének bemutatdsa, kiilénds hangstlyt adva az idiilt hallé-
jarati vdladékozdsoknak. Ugyanakkor biztositott a lehetéség az egyéni problémdk fel-
vetésére és konzultativ megbeszélésre.

STAPEDECTOMIA VERSUS STAPEDOTOMIA
A BA|CSY-ZSILINSZKY KORHAZ FUL-ORR-GEGESZETI
ES FEJ-NYAKSEBESZETI OSZTALYANAK ANYAGABAN

Ifi. Liktor Bdlint, Horvdth Barnabds, Liktor Bdlint

Az otosclerosis modern sebészi terdpidja jelentds vdltozdsokon ment dt a John J. Shea
dltal a mult szdzad 6tvenes éveiben bevezetett stapedectomidtdl a napjainkban dlta-
Idnossd vdlt ,small fenestra” stapedotomia és piston technikdig. A beavatkozds egysze-
risédése és a technikai eszkizok fejlédése leroviditette a mditéti idét, csokkentve a bel-
s6flil kdrosodds és a szévédmények lehetdségét. A Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz Fiil-Orr-Gé-
gészeti és Fej-nyaksebészeti Osztdlydn 201 4-ben vezettiik be rutinszerdien a lézer asz-
szisztdlt stapedotomidt. 2007. szeptember és 2015. december kézétt 275
stapedectomidt, 2014. janudr és 2016. mdrcius kézétt 165 stapedotomidt végeztiink.
A mitéteket azonos eljdrdsi protokoll és szoros szakmai obszervdcié mellett 9 orvos vé-
gezte. Stapedectomia esetében a stapest zselatin szivacs/tantdldrét protézissel (sec.
Schuknecht), stapedotomia sordn titdn pistonnal pétoltuk. Mindkét csoportban a flilkét
szabad zsir lebennyel zdrtuk, a protézist megszoritds utdn (iveg ionomer cementtel fi-
Xdltuk az incuson. Jelen vizsgdlatunkban a két médszer eredményességét hasonlitjuk
dssze sajdt anyagunkban a halldsjavitdsi eredményekre fokuszdlva. A pontosabb Klinikai
dsszehasonlitdsa érdekében, az eredményességet 6nmagdban is jelentdsen befolydsold
faktorokat, mint reviziés mitét, obliterativ otosclerosis, sz(ik fiilke, talpat fedé nervus
facialis kizdrtuk a vizsgdlatbél. Mindkét technika alkalmas a csont-lég kiz jelentds csok-
kentésére, ezzel a hallds rehabilitdciéra. A lézer asszisztdlt stapedotomia és piston tech-
nika, a talp kériili manipuldcidkat egyszer(ibbé teszi, de a mérés és a poziciondlds je-
lentésége megnd. A posztoperativ szédiilés, perilympha fistula biztonsdggal megelézhetd
a flilke megfeleld lezdrdsdval a halldskiisz6b javuldsdnak elmaraddsa nélkil

METILENKEK A PAROTIS SEBESZETBEN

Lourmet Guillaume, Huszka Jdnos
Péterfy Sandor utcai Kérhaz RendelSintézet és Baleseti Kozpont,
FUl-Orr-Torok-Gége Osztaly, Budapest

A parotis sebész gyakran keril nehéz helyzetbe, amikor a nervus facialist meg kell ta-
IaIni, meg kell kiilénbéztetni a mirigytdl és a daganattol. Régéta keressiik azokat a le-
hetdségeket, amelyek segitségtinkre lehetnek. Most biztosan taldltunk egyet. A kezdeti
tapasztalatinkrél szémolunk be.

A metilénkék festék haszndlata parotis miitétekben a 60-as évek 6ta ismert. A tech-
nikdt azonban ritkdn haszndljak, amelyet irodalmi adatok is tiikréznek.

Madszerek: A ductus Stenoni katéterizdciot kévetéen metilenkék oldatot fecskendez-
tiink a mirigybe parotidectomia elétt. A mUitétek sordn észlelt tapasztalatainkat dsz-
szegeztiik.

Eredmények: A metilenkék oldat olcsé és kénnyen beszerezhetd. Csak a mirigyet festi
meg. Haszndlata segiti a nervus facialis dgainak identifikdldsat, nem festi meg a da-
ganatot sem. Megkdnnyiti a sebész dolgdt mind jéindulatt, mind rosszindulatd tumo-
rok eltdvolitdsa, mind pedig reoperdcié esetén.
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A FELSO LEGUTI INFEKCIOK KEZELESE

Ludwig Endre
Egyesitett Szt. Istvan és Szt. LaszIé Kérhdz VII. Fertézd Belosztalyi Osztaly

Az elmdlt évtizedekben igen jelentésen megnétt a rezisztens baktériumok ardnya a
legtébb gyakran haszndlt antibiotikum-csoporttal szemben. Ez t6bb okra vezethetd
vissza, de koztik kilénésen fontos a nagytémeg(i ,homogén” antibiotikum-alkalma-
zds, ami a szelekciés nyomds kdvetkeztében ohatatlanul rezisztencia kialakuldsahoz
vezet. Az antibiotikumok vdltozatos alkalmazdsa, betegséghez adaptdlt kivdlasztdsa
segithet a rezisztencia tovdbbi ndvekedésének megfékezésében.

A léguti infekciok a leggyakoribb infekciok kézé tartoznak. A tonsillopharyngitis legfon-
tosabb kérokozdja a Streptococcus pyogenes, amely nemcsak egyszeri akut infekciot,
hanem rekurrdlé kérképeket is tud okozni. Kezelésében vdlasztandé gyégyszer ma is
az 10 napos ordlis penicillin adagolds, ami azonban mintegy |0%-os Klinikai és
15-20%-o0s bakteriologiai kudarccal jar. A mdsodik vonalbeli antibiotikumok kézil a
2. generdciés cefalosporinok tlinnek a legkedvezébbnek, kéziilik a cefprozil, ami a
legkevésbé befolydsolja a normdl torokflérdt, de mellette a cefuroxim is hatékony
alternativa. Ezek penicillinre allergids betegekben is a vdlasztandd antibiotikumok ké-
z¢€ tartoznak.

Akut sinusitisben és otitisben a S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis a leggya-
koribb kérokozé, ezekben a ma javasolt elsésnek vdlasztandé antibiotikum az
amoxicillin emelt dézisa, de redlis alternativdk az emlitett 2. generdciés cefalo-
sporinok, amelyek elénye a béta-laktamdz stabilitds és a kevesebb gastrointestindlis
mellékhatds.

MALIGNUS MELLEKUREG DAGANATOK ENDOSCOPOS
TRANSCRIBRIFORM REZEKCIOJA: A PECSI KEZDETEK

Lujber LdszIé', Piski Zaldn', Nepp Nelli', Gerlinger Imre', Biiki Andrds?
IPTE AOK KK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs
2PTE AOK KK |degsebészeti Klinika, Pécs

A mellékiiregek és az eliilsé koponyagédér hatdrdn elhelyezkedd malignus tumorok
szévettanilag vdltozatosak lehetnek, de kezelésiik szinte kizdrélag mindig mditéti. A
tulélés szempontjabdl az egyik legfontosabb prognosztikai faktor, a mditét sordn a tu-
mor teljes eltdvolitdsa és a szévettanilag igazolt negativ reszekcids szélek. Ezen se-
bészi cél elérése érdekében a kombindlt behatoldsti cranio-facialis reszekcick terjed-
tek el, amelyek széles, j6 rdldtdst biztositanak a daganatos teriiletre, azonban a be-
avatkozds sebészeti szévédményei, morbiditdsa és mortalitdsa, viszonylag magas,
kozmetikai szempontbdl pedig sokszor feltiing deformitds marad vissza. Anatémiai és
patoldgiai ismereteink kibéviilése, az endoszkopos miszerek fejlédése és a navigdcios
technikdk megjelenése mdra mdr lehetévé tették az orrmellékiireg hatdrait dttoré
malignus tumorok tisztdn endoszkopos Uton torténé ablasztikus reszekcidjat.
Transnasalisan az eliilsé koponyagéddr kélonbozé terdileteit kbzvetlendl érhetjik el,
ezdltal a cranio-facidlis reszekcidkhoz kéthetd szdmos sz6védmény elkertilhetd.
2015 és 2016 kozott 2 alkalommal végeztiink tisztdn endoscopos médon, trans-
cribriform behatoldsbdl az eliilsé koponyagddér hatdrteriiletén elhelyezkedé malignus
(olfactoricus neuroblastoma és rosszul differencidlt carcinoma) tumorreszekciot a Pé-
csi Tudomdnyegyetem Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti és az Idegsebészeti
Klinikén. A beavatkozds sordn transnasalisan, tisztdn endoscopos (ton tortént a tu-
mor reszekcibja az eliilsé koponyabazist alkoté rostacsonttal és kemény agyhdrtdval
egylitt. Endoscopos duraplastica sordn autolog fascia lata segitségével 3 rétegben zdr-
tuk a koponyaalapot. A m(itétet kévetd nap készilt MRI-vizsgdlat a tumor teljes el-
tavolitdsdt igazolta. A posztoperativ idészakban komplikdcié nem lépett fel. Liquor-
csorgdst nem észleltiink. Az eddig eltelt kévetési id6 alatt (16 honap, illetve 4 hénap)
recidivdra utalé eltérést nem tudtunk kimutatni

Az eléaddsban az endoscopos tumorsebészeti eljdrdsokat, a médszer elényeit, hdt-
rényait, a mitéti technikdt és a szerzett tapasztalatokat foglaljuk dssze.

VAN-E OSSZEFUGGES A DYSPHONIA ES AZ ALLERGIAS
RHINITIS KOZOTT?

Majoros Tatjana
Heim Pal Gyermekkérhaz Ful-Orr-Gégegydgyaszati Osztaly, Budapest

A fiziologids hangaddshoz sziikséges a hangképzd appardtust alkotd szervek, a
légzéizmok, gége, hangszalagok, toldalékcsd izomzatdnak finom egylittmiikédése.
Bdrmelyikiik természetellenes vagy erdltetett, illetve hibds miikidése dtterjedhet az
egész hangképzd appardtusra, megsz(inik az 6sszmikodés, és kialakul a hangképzés
zavara, a dysphonia.

Az allergids rhinitisben szenvedd betegeknél a korai és késéi allergids orrnydlkahdrtya
gyulladds kévetkeztében kialakul a nazdlis obstrukcio, amely a nyitott szdjon 4t lég-
zéshez vezet, és ez dysphonidt eredményez.

Vizsgdlataink sordn 2006. janudr és 2014. oktéber kézétt 468 dysphonidban szen-
ved6 4- 17 éves gyermeket (Gtlagéletkor 7,5 év) vizsgdltunk stroboszkdp segitségével.
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Kikérdezés sordn 163 gyermeknél allergids panaszok voltak, amelyeket Prick-teszt és
Spec IgE vizsgdlat is igazolt: |6 gyermeknél perennidlis, 14| gyermeknél szezondlis,
6-ndl kevert tipust rhinitis volt igazolhaté.

Elészor akusztikus rhinométerrel mértiik a nazdlis obstrukciét, majd stroboszkép se-
gitségével vizsgdltuk az allergids rhinitisben szenvedé gyermekeket.

122 gyereknél hypofunkciondlis dysphonia képét lattuk, |6 betegnél mdr hiper-
funkciondlis képet tapasztaltunk.

Kezeléseink sordn 6 héten dt alkalmaztunk peroralisan Desloratadint, kombindlva lo-
kdlis szteroiddal

Eredményeink: Az alkalmazott terdpia hatdsdra a nazdlis obstrukcié megsz(int. En-
nek kévetkeztében visszatért a fizioldgids orrlégzés és hangképzés, a panaszok meg-
szlintek. Mind a rhinometrids, mind a stroboszképos kép normdilis volt.
Kovetkeztetések: Az eredmények azt igazoljak, hogy megfeleléen kezelt allergids
rhinitis a dysphonia jelentds javuldsdhoz vezet.

MUCORMYCOSIS RHINOCEREBRALIS, AVAGY
MULTIDISCIPLINARITAS FONTOSSAGA A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

Maros Teodor Barna', Fazekas Eszter', Ménos Ménika', Paput LdszIé',
Mdthé Andrés?, Horvdth llona®

'Pest Megyei Flér Ferenc Kérhéz Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Osztaly, Kistarcsa

ZPest Megyei Flér Ferenc Kérhaz Infektolédgia, Kistarcsa

*Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz Patoldgia — Citopatoldgia Osztaly —
Mikroszképos Diagnosztika Kft., Kistarcsa

A Klinikai gyakorlatban zygomicetes csalddjdba tartozd penészgombdk igen ritkdn, bi-
zonyos immunszuprimdilt dllapotokban okoznak invaziy, életet veszélyeztetd fertézé-
seket.

Betegtink felvételét megel6zéen rapidan progredidlé bal oldali exophtalmus, stlyos
arcfdjdalom, orrlégzési nehezitettség miatt kereste fel ligyeletiinket. Felvételkor 4 |
mmol/l vércukor értéket mértiink, képalkotd vizsgdlat pansinusitist, cellulitis acutat
véleményezett. Alapos kivizsgdldst kezdtiink, amely sordn szemész, belgydgydsz és
neurolégus kolléga véleményét is kikértiik. Panaszok slyossdgdra, konziliumok ered-
ményére valé tekintettel, elbkészitést kivetden urgens FESS miitétet végeztiink. Adek-
vat mutéti elldtds ellenére, beteglink dllapota, pszichés stdtusza fulmindnsan romiott.
Ekkor kontroll MR-vizsgdlat tértént, valamint infektologus, szemész, neurologus, ideg-
sebész dltali tovdbbi részletes kivizsgdlds eredményeként mucormycosis rhinocerebralis
igazolédott.

Esetismertetésiinkén keresztiil szeretnénk érzékeltetni, hogy a kiilénb6zé nézépontok,
megkdzelitések idénként elengedhetetlenek egy nem szokvdnyos klinikai eset felisme-
réséhez és a szlikséges terdpids terv kidolgozdsdhoz.

ENDOSZKOPOS ARYTENOID LATEROPEXIA - GLOTTIS
MORFOLOGIA ES FONIATRIAI EREDMENY

Matievics Vera, Szakdcs Ldszlé, Sztané Baldzs, Bach /\dém, Bere Zsdfia,
Rovo Ldszlé
SZTE AOK, FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Féloldali gégebénulds terdpidja elsésorban a kiilénbézé hangszdl
medializdciés technikdkkal oldhaté meg, amelyek célja a hang minéségének javitdsa.
Ugyanakkor bizonyos esetekben féloldali gégebénulds dyspnoet okozhat, rontva ezzel
a beteg életmindségét. Ezekben a specidlis esetekben a féloldali gégebénulds terdpi-
dja nagy kihivds a gégesebész szémdra, az elfogadhatdé hangmindség és a megfeleld
légzésfunkcio kozotti egyensily megteremtésében.

Betegek és modszerek: 100 cadaver gégén tortént morfometrids vizsgdlat a kilon-
b6z6 hangszdl lateralizdciés varratokkal térténé és rezekciés technikdk dsszehason-
litdsa céljabél. A fonidtriai eredményt meghatdrozé egyes paraméterek kertiltek meg-
hatdrozdsra, mint a fél comissura anterior szége, a hangszdlrezgésben részt vevé
részének hossza, a hangszdl szabad szélének maximdlis kitérése a régzité ponthoz.
A morfometrids tanulmdny mellett a szerzék beszdmolnak 10 féloldali gégebénulds-
ban szenvedd betegrdl, akiknek a vezetd tiinete a terheléskor jelentkez6 dyspnoe
volt.

Eredmények: a glotticus tertilet ndvekedése volt megfigyelhetd valamennyi eljdrdsban,
ugyanakkor az arytenoid abdukciés eljdrds volt szignifikdnsan a legeredményesebb.
Féloldali gégebénulds esetén az egészséges oldal tilkompenzdlé mozgdsa tovdbbi
fonidtriai javuldst hozhat. Féloldali gégebénuldsban szenvedd betegeknél az elvégzett
endoszkdpos arytenoid lateropexia nem csak a légzésfunkciés értékeket, hanem a
hang mindségét is objektiv médon mérhetden javitotta,

Megbeszélés: A lateralizdlt, ezdltal feszessé tett bénult hangszdl jobb fonidtriai ered-
ményt adhat, mint a petyhidt bénult medidlis helyzetben Iévé hangszalag, Ezdltal a
légzésfunkcids értékek javuldsa nem feltétlendil jar a hang mindségének gyengilésével.
Mindez (j megkozelitést adhat a féloldali gégebénuldsok terdpidja sordn.
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CSONTVEZETESES HALLASKUSZOB OBJEKTIV MEGHA-
TAROZASA

Matievics Vera, Téth Ferenc, Dimdk Baldzs, Jori Jézsef, Kiss Jozsef Géza,
Rové Ldszlo

SZTE AOK, Fiill-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Az objektiv audioldgiai mérések nélkilozhetetlenek a korrekt audiolégiai
diagnézis feldllitdsa sordn. A mindennapi gyakorlatban az ASSR és BERA vizsgdlatok
légvezetéses kiiszob meghatdrozdssal térténnek. Ugyanakkor csont-lég koz jelenléte
esetén ezen vizsgdlatok nem elégségesek a korrekt audiolégiai diagnézis meghatdro-
zdsdhoz. Célunk a csontvezetéses ASSR vizsgdlat pontossdgdnak meghatdrozdsa volt.
Médszerek: 10 egészséges, jol hallé személy és 10 kilénbozé tipust halldscsokkenés-
ben szenvedd beteg szubjektiv és objektiv audioldgiai kivizsgdldsa sordn vetettiik dssze
a kapott eredményeket. ASSR vizsgdlat sordn mind a légvezetéses mind a csontveze-
téses halldskiiszéb meghatdrozdsra keriilt. A kapott szubjektiv és objektiv audiometriai
eredményeket Osszevetettik.

Eredmények: Eredményeink alapjdn a csontvezetéses ASSR vizsgdlattal kapott ered-
mények megfelelé pontossdgtinak bizonyultak. A kiilénb6z6 vizsgdlati eredmények
egymdssal jél korreldltak.

Megbeszélés: Csontvezetéses és légvezetéses ASSR vizsgdlat lehetdséget teremt az
objektiv halldskiisz6b meghatdrozdsdra bdrmilyen tipust halldscsokkenések esetén,
segitve ezzel a korrekt audiolégiai diagnézist kisgyermekek és nem kooperdlé felnéttek
esetén egyardnt.

HALLASCSOKKENESBEN SZENVEDO BETEGEK
VINPOCETIN TERAPIAJA

Matievics Vera, Bella Zsolt, Kiss J6zsef Géza Rové Ldszlé
Szegedi Tudomany Egyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, Szeged

Cél: A vinpocetin terdpia halldscsékkenésben térténé alkalmazdsdnak bemutatdsa.
Anyagok és médszerek: a szerzék dsszefoglaljdk az akut és idiopdtids percepcios ti-
pusti halldscsokkenésben alkalmazott dltaluk haszndlt kivizsgdldsi és terdpids proto-
kollt. Bemutatnak egy esettanulmdnyt, amelyben egy krénikusan progredidlé kétoldali
percepciés tipust halldscsékkenésben szenvedé fiatalembernél érmek el szignifikdns
javuldst parenteralis vinpocetin terdpidval. Vdzoljdk a gyégyszerhatdsossdg vizsgdla-
tdnak lehetséges buktatéit, a megfeleld protokoll kialakitds nehézségeit.
Kévetkeztetés: Bizonyos egyéb terdpidra nem reagdlé percepciés tipust halldscsok-
kenések esetén a vinpocetin alkalmazdsa javuldst eredményezhet,

OSTEOPHYTA, MINT DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI
PROBLEMA

Meilinger-Dobra Ménika', Remendr Eva', Kidrik Zoltan',

Kéroly Boréka', Horvdth Katalin?, Manninger Séndor?

'Orszégos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyak Sebészeti Osztaly, Budapest
*Onkolégiai Képalkotd és Invaziv Terapias Kézpont, Budapest

Az elmdilt idészakban két beteg kapcsdn is differencidldiagnosztikai problémaként ta-
ldlkoztunk a nyaki csigolydk degenerativ elvdltozdsdval osztdlyunkon. Mindkét esetben
légzési- illetve nyelési panaszok jelentkeztek idésebb betegeken, akiknek az anamné-
zisében a fej-nyaki laphdmrdkokra jellemzé etiolégiai faktorok is megtaldlhatéak vol-
tak. Az egyik esetben a tertileti elldtéban felmertilt tracheotomia végzésének sziiksé-
gessége is. A betegek fizikdlis vizsgdlata felvetette, a képalkoté diagnosztika pedig
megerdsitette a nem tumoros eredetet.

A fenti esetek képes bemutatdsdval szeretnénk illusztrdini azt, hogy idés betegeknél
alkalmanként erre a kérképre is gondolhatunk a fenti panaszokkal jelentkezé pdcien-
sek kérében.

SZERVMEGTARTO KEZELESEK FUNKCIO
REHABILITALASA DYSPHAGIA PREVENCIOS
GYAKORLATOK SEGITSEGEVEL

Meészdros Krisztina', Takdcsi-Nagy Zoltdn?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

'Fej-Nyak Daganatok Multidisciplinaris Kézpont, Budapest
2Sugarterdpias Kézpont, Budapest

Strukturdlis elvdltozdsok, amelyek artikuldcios és nyelészavarhoz vezetnek a fej-nyak
terlileti daganatok, illetve ezek sebészi kezelése és besugdrzds utdni dllapotok sordn
jonnek létre. Daganatok eltdvolitdsa sordn a strukttra hidnya okozhat artikuldcids és
nyelészavart, illetve a sugdrkezelés mellékhatdsai. A publikdlt bizonyitékok, Bizonyité-
kon Alapulé Orvoslds (BAO)) alapjdn ismertek a rehabilitdcios lehetdségek: nyelésza-

varok kezelése Grade B Evidence szerint. Ezek a kezelések a kialakult nyelészavarok
megolddsdt szolgdljdk. A prevencié szemléletli orvoslds a nyelészavarok megelézésére,
illetve stlyossdguk csokkentésére torekszik. Ennek a szemléletnek megfeleléen a su-
gdrterdpidt megel6z6 dysphagia prevenciés gyakorlds javasolt, amit sajdt beteganya-
gunkon megkezdtiink, alkalmazva a 1ézié lokalizdciéja szerinti terdpids gyakorlatsort,
amelyeknél elézetes vizsgdlatunkban pozitiv hatdst tapasztaltunk. A gyakorlatok a
nyelv, a szdj mozgdsat, a gége elevdcidjat célozzdk.

A tovdbbiakban a betegszdm bévitését tervezve kibévitjik vizsgdlatainkat.

VARIACIOK EGY TEMARA - SZOVODMENYES
KOZEPFULGYULLADASOK KLINIKUMA
A KOZELMULTBOL

Molndr Dadvid, Téth Eszter, Szilasi Zsuzsanna, Reményi Akos,
Helfferich Frigyes

Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont, Honvédkérhaz, Ful-Orr- Gége
és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest

Az antibiotikumok tébb mint fél évszdzados térnyerése és a mind korszer(ibb
antimikrobidlis terdpiaeredményeként az akutsuppurativotitismedia dltaldnossdgban
egy jol és konnyen kezelhetd betegséggé szelidiilt. Szovédményei egyre ritkdbbak, a
nemzetkézi irodalom kevesebb mint | %-ra teszi el6forduldsukat.

A gyakran maszkolt esetek kihivdsok elé dllitjdk a diagnosztizdlé orvost, a kezdetben
szegényes tiinetegylittes miatt; mdskor a rendkiviil rapid progresszié okozhat nehéz-
séget. A pontos diagnézisfeldllitdsa mellett kulcsfontossdgti idében meghatdrozni a
mditéti indikdcict. Osztdlyunkon 2010 és 2015 kézétt évente dtlagosan 5 alkalommal
végeztiink urgens mastoidectomiat 10 000 feletti ambuldns betegforgalom mellett.
Meglepé modon, az utdbbi idében az esetszdm emelkedését tapasztaltuk: 2016 elsé
felében mdr 7 esetben kellett stirgés mlitétet elvégezni. Jelen munkdkban az osztd-
lyunkon az elmult 5 évben eléfordult, meglepden stlyos, szévédményes eseteket mu-
tatjuk be, elemezziik a hajlamosité tényezéket, a kérokozé mikroorganizmusokat, és
bemutatjuk a terdpids megolddsokat.

— Vdlogatott eseteink kézos jellemzdje a fiatal felndttkorban (30-40. életév kozétt)
bekévetkezett szévédményes heveny kézépfiilgyulladds.

— komplikdciok kizétt szerepelnek egyardnt intratemporalis és intracranialis tipusok:
mastoiditis, n. facidlis paresis, labyrinthitis egyoldali anacusissal, bakteridlis meningitis.
— Hajlamositd tényezdként szerepel a graviditds, illetve a tdrsult idilt kozépfiilgyulla-
dds akut exacerbatioja.

— A laboratdriumi kérilmények kéz6tt igazolt Streptococcus pyogenes és pneumoniae
eredetll fertézések mellett egyes esetekben virus etioldgia is felmertilt.

— Az alkalmazott széles spektrumd, illetve célzott antibiotikum-kezelés mellett a
Klinikum fliggvényében, sebészi terdpia sordn egyardnt végeztiink széles parecentesist
(ventilldciés tubus betiltetéssel és a nélkil), valamint mastoidectomiat.
Osszefoglaldsul elmondhaté, hogy a stilyos szévédményekkel jdrd heveny kozépfiilgyul-
ladds napjainkban is eléfordul, még az ,egészséges” fiatalok kozott is.

A SZUROVIZSGALAT SZEREPE A GYERMEKKORI OSAS
DIAGNOSZTIKAJABAN

Molndr Viktéria', Galdntai Dorina', Noszek Ldszl6'?, Gdborjdn Anita’,
med. habil. Tamds LdszI6'

ISE Fil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Budapest

2Szt. Imre Egyetemi Oktatdkoérhaz Fiil-Orr-Gégészeti Osztaly, Budapest

A gyermekkori alvdszavar a gyermekek 20-30%-dban fordul el6, szdmos formdja is-
mert, amelyek kéziil az obstruktiv alvdsi apnoe szindréma (OSAS) a gyermekek
2-3,5 %-dt érinti. Az életkori eloszlds alapjdn megfigyelhetiink 2-8 éves korra és ser-
dilékorra esé csticsot.

Az OSAS diagnosztikdjdnak részét képezi az anamnézisfelvétel, fizikdlis vizsgdlat, kér-
ddivek kitdltése, alvds alatti endoszképos vizsgdlat, valamint a gold standardnak szd-
mité, alvdslaborokban végzett poliszomnogrdfids vizsgdlat (PSG). A rendelkezésre dll6
diagnosztikai eszkéz6k és megfeleld terdpia ellenére magas a diagnosztizdlatlan és
kezeletlen esetek széma. Az OSAS névekvé prevalencidja miatt sziikségessé valt a
PSG szenzitivitdsdhoz és specificitdsdhoz hasonld diagnosztikai alternativa létrehozd-
sa, amelyre egyebek mellett az otthon, megszokott kdrnyezetben is haszndlhaté
Apnea Link késztilék szolgdl.

Az eléadds a 2014. janudr és 2016. janudr kézétt a Semmelweis Egyetem Fil-, Orr -
, Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdn gyermekeken tortént Apnea Link vizsgdlati
eredményeket ismerteti

A kutatds sordn vdlaszt kerestiink arra, hogy gyermekek esetében az életkor mennyi-
ben befolydsolja a vizsgdlat sikeres kimenetelét. A két év sordn elvégzett 286 vizsgdlat
26%-a tértént 18 éven aluliakon, ami 84%-ban volt sikeresnek mondhaté, mig a
felndtteknél ez a szdm 98,6% volt. Osszehasonlitva a gyermekek korcsoportonkénti
eloszldsat elmondhatd, hogy a fiatalabb korosztdly esetében a vizsgdlat nagyobb
ardnyban volt sikertelen. Osszeségében megdllapithaté, hogy a sztirémédszerek fontos
szerepet toltenek be az OSAS korai diagnosztikdjaban.
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AZ ANTROCHOANALIS POLYP
Miiller Zoltdn, Vityi Tamds, Gorgey Csaba

Uzsoki utcai Kérhdz, Ful-Orr-Gége és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, ZESZ,
FUl-Orr-Gégészet, Budapest

Bevezetés: Az antrochoandlis polyp ritka el6forduldst, az 6sszes orrpolypositdsok 4-
6%-dban fordul elé. Kiinduldsi helye az arciireg nydlkahdrtydja. A legjellemzébb tinet
az egyoldali gatolt orrlégzés. Eléfordulhat szagldszavar, izérzés-zavar, fejfdjds, horko-
Ids, ritkdbban obstruktiv alvdsi apnoe, orrvérzés, de lehet dysphagia és vezetéses hal-
ldscsokkenés is. A diagnosztikdban az orrendoszkopidé és az arckoponya CT-vizsgdlaté
a fé szerep. Az orr-endoszképids vizsgdlatdndl a kézépsé és a kézos orrjdratban jel-
lemzdéen nagyméretd, fényes, fehér és sima felszin(i képletet észleliink. Az elvdltozds
szélsséges esetben hdtraldghat az epipharynxba és a mesopharynxba, kitliremked-
het az orrnyildson, sét szét is feszitheti azt. Az arckoponya CT-vizsgdlat jellemzden
az arciiregben és az orriiregben elhelyezkedd fedettséget ir le, esetenként csont
destructioval. Az antrochoanalis polyp gyégyitdsa az endoszképos mlitét eltdvolitds.
A kifejezetten nagyméretd elvdltozds esetén javasolt az endonasdlis és a transoralis
beavatkozds kombindldsa

Esetismertetés: A szerzék illusztracioként két esetiiket ismertetik. A betegek orrdu-
guldsrél panaszkodtak, egyik betegiiknél kétoldali vezetéses halldscsckkenéssel. Vizs-
gdlatuk sordn egyik orrfeliikben nagyméreti polypszer( képlet helyezkedett el, ami
egyik betegliknél az epipharynxba és a mesopharynxba is tiremkedett. Az arckopo-
nya CT-vizsgdlat az egyik orr-fél és az azonos oldali rostasejtek, illetve arciireg Idgyrész
kitoltottségét mutatta. Az elvégzett endoszképos miitét utdn a szévettani lelet
polypot irt le. A miitét utdn a betegek panaszai megsztintek.

Kévetkeztetés: Az antrochoandlis polip viszonylag ritkdn eléforduld, jéindulati elval-
tozds. Terdpids megolddsa a teljes mitéti eltdvolitds, endoszkdpos orrmellékiireg-mui-
téttel, amit extra nagyméret polip esetén transoralis megkézelitéssel is kombindlha-
tunk. A kordbban dltaldnosan sziikségesnek tartott Luc-Caldwell-mditétet a szerzék
kontraindikdltnak tartjék. Az elvdltozds jelentdségét ugyanakkor természetesen a dif-
ferencidldiagnosztikai probléma is adja, hiszen el kell kiiléniteni mds elvdltozdsoktdl,
elsésorban az invert papillomadtdl és a malignus tumortdl A szakirodalom emlitést tesz
antrochoanalis polyp képében megjelené nagyméret(i invert papillomdrdl is. Itt a gon-
dos preoperativ kivizsgdlds és a preciz posztoperativ szévettani feldolgozds jelentésé-
gét kell hangstlyoznunk.

A SZAMITOGEPPEL SEGITETT 3D REKONSTRUKCIO
SZEREPE A FULSEBESZETBEN - AVAGY VIGYAZZUNK
N. FACIALISRA!

Nagy Attila'2, Perényi Adém', Téth Ferenc', Rové LdszI6',

Kiss J6zsef Géza'

'Fil-orr-gégészeti és fej-nyaksebészeti klinika, Szegedi Tudomanyegyetem,
Szeged

*Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem,
Szeged

A szdmitdgépek teljesitményének rohamos fejlédése és druk csékkenése elérhetdvé
teszi szdmunkra, hogy a sebészeti beavatkozdsokra mdsképp késziilhesstink fel, mint
napjainkig. A kiilonb6z4 képalkoté eljdrdsokbdl szdrmazé adatok feldolgozdsa , illetve
elsésorban a CT, és MR képekbdl szdrmazé informdciék 3 dimenziés megjelenitése
segitségével a miitétekre a sebész ezeket felhaszndlva is fel tud késziilni. A belsé-, il-
letve kézépfiilet érinté sebészeti beavatkozdsok sem kivételek ez aldl.
Eléaddsunkban bemutatjuk, hogy a n. facialis anatémidjdnak elézetes, pontos meg-
ismerése hogyan lehet segitségiinkre a fllmditétek sordn. CT- és MR-rekonstrukciok
segitségével megmutatjuk, milyen, a fentieket felhaszndlé lehetéségek dlinak rendel-
kezéstinkre a miitét megtervezéséhez.

A rekonstrukcidk néhdny perc alatt elvégezhetdk. Természetesen az idétartam fligg
a felvételek minéségétdl, illetve az esetleges anatémiai varidciok esetleges meglététél
is. Ezzel egylitt a sebész munkdja precizebbé vdlhat ezen modszerek felhaszndldsdval,
viszonylag kevés plusz idé rdforditdssal.

PSZICHOFIZIKAI P,ARAMI'ETEREKET BEFOLYASOLO )
TENYEZOK VIZSGALATA COCHLEARISAN IMPLANTALT
BETEGEKEN

Nagy Roland, Téth Ferenc, Dimdk Baldzs, Szamoskézi Alice,

Perényi Addm, Jarabin Jdnos, [6ri J6zsef, Rové LdszI6, Kiss J6zsef Géza
Szegedi Tudomanyegyetem, Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Szeged

A technika fejlédése lehetdvé tette a hallészerv szerepének mesterséges pétldsdt,
amelynek legeredményesebb eszkéze a cochlearis implantdtum. Célunk az implantdlt
pdciensek hallds- és komfortkiiszéb alakuldsdnak posztoperativ kbvetése volt.

Kutatdsunk sordn 78 praelingualis (halldsvesztés a beszédfejlédés elétt) és 14
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postlingualis (halldsvesztés a beszédfejlédés utdn) beteg leleteit dolgoztuk fel. A ta-
nulmdny részét képezte a pdciensek elektromos hallds- és komfortkiisz6bének bedl-
litdsa, majd a kontrollvizsgdlatokon regisztrdlt intenzitds értékek vdltozdsdnak sta-
tisztikai médszerekkel vald elemzése.

Az eredmények alapjdan hdrom fazist kiilonitettiink el betegeink posztoperativ kdve-
tési idejét tekintve. Kezdetben, egy adaptdciés fdzis, amelyben intenzitds értékek
névekednek, majd egy révid stabilizdcics fazisban stagndltak vagy csak kis mértékben
vdltoztak, véglil egy regenerdcits fazisban az értékek csékkend tendencidt mutattak.
A csoportok adaptdciés fézisdat 6sszehasonlitva az elektrodasor bazdlis régiodjat te-
kintve dtlagosan |2,90%-os intenzitdsemelkedést tapasztaltunk a postlingualis be-
tegeknél (dtlag 22,64 hét), mig praelingualis tdrsaikndl 25,44%-os volt a vdltozds
(Gtlag 46, 13 hét). Ugyan ezt az elektrédarégiot megfigyelve a regenerdcié sordn a
postlingualis csoportndl dtlagosan 6,98%-os csokkenést tapasztaltunk, amely ~ a
71. hétben kezdédott meg, mig praelingualisokndl |2,48%, amely a 104. héten
vette kezdetét. Medialis és apicalis régiéban is hasonlé intenzitdsvdltozdst figyelhet-
tiink meg.

A cochlearis implantdtum a halldssériilt emberek leghatékonyabb kezelési eszkéze,
amelynek pontosabb ismerete nélkiilozhetetlen. Tanulmdnyunk sordn arra az ered-
ményre jutottunk, hogy pre- és postlingualis betegcsoportokban az adaptdciés és a
regenerdcios fdzisok alatt a kiisz6bérték vdltozdsa eltéré mérték(i és idejét tekintve

kiilonbéz6, de csoporton beliil mindezek mértéke nagyon hasonlé.

KLINIKANKON BONEBRIDGE IMPLANTATUMMAL
SZERZETT TAPASZTALATAINK

Németh Adrienn, Kellényi Gyérgy, Téth Tamds, Téth Aliz,
Gerlinger Imre
PTE KK Ful-Orr-Gége és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

A Bonebridge az elsé, hazdnkban is elérheté aktiv csontvezetéses implantdtum,
amelynek indikdciés teriilete rendkiviil széles. Alkalmazhatd jé csontvezetés mellett,
modern mitéti technikdval nem javithaté krénikus kbzépflilgyulladdsban — amikor a
hallécsont-Idncolat helyredllitdsa mdr nem lehetséges —, radikdlis filmditét utdn, kré-
nikus filfolyds, stapes fixdcid, kiilsé- és kozépfil fejlédési rendellenességek, a kiilsé-
halléjérat bérallergia hagyomdnyos halldsjavito késziilék illesztékével szemben, és ext-
rém otitis externa eseteiben. Kiilsnb6zé okbdl fenndllé, mitétileg mdr nem befolyd-
solhaté kevert halldscsokkenés esetén kritérium, hogy a csontvezetés nem lehet rosz-
szabb, mint 40-45 dB. A harmadik klasszikus indikdcié az egyoldali siketség. A
Bonebridge muitéti technikdjdt tekintve 3 médszer létezik: a presimoid, retrosigmoid
és a kozéps6 skdla teriiletére torténd implantdcié. Az emlitett kiilonbézé mditéti tech-
nikdk alkalmazdsdra az ad lehetdséget, hogy az implantdtum tekercse és transducert
Osszekotd elem  hajlithaté, igy a transducer a mditéti teriiletnek megfeleléen
poziciondlhaté. A két utébbi mditéti technikdkra akkor van sziikség, ha a klasszikusnak
mondhaté presigmoid technika a kordbban végzett miitétek, illetve fejlédési rendel-
lenességek miatt nem alkalmazhaté. Az elmdilt években Klinikdnkon 6 esetben veze-
téses vagy kevert halldscsokkenés (2 esetben bilaterdlis szimultdn), 3 esetben egyol-
dali stiketség miatt végeztiink Bonebridge implantdciét. A m(itéti technikdk tekinte-
tében 5 presigmoid, 2 retrosigmoid és | esetben a kizépsé skdla teriletére tértént
az implantdcié. Az audiolégiai méréseinket mditét elétt és utdn [, illetve 3 hénappal
végeztik, természetesen m{itét utdn mdr szabad hangtérben. Vizsgdltuk a tiszta-
hang-kiiszébdt mitét elétt csont- és légvezetéssel, mitét utdn szabad hangtérben.
A beszéd audiometria sordn pedig a szdm- és szépréba vizsgdlatokat végeztiik el.
Fentiek alapjdn kiszdmoltuk a Bonebridge implantdtummal szerzett funkciondlis nye-
reséget (functional gain). A tisztahang vizsgdlattal 15-30 dB, szémteszttel 20-35
dB, széteszttel 35-45 dB funkciondlis nyereséget mértiink dtlagban | és 3 honappal
a mitét utdn, a bilaterdlis vezetéses és kevert tipust halldscsékkenésben szenvedd
betegeinknél. Az egyoldali siiketség miatt végzett esetekben tisztahang vizsgdlattal
85-90 dB, szdmteszttel legaldbb 60 dB, széteszttel 90 dB funkciondlis erdsitést mér-
tiink 3 hénappal a mdtét utdn.

Eddigi tapasztalatink alapjan a Bonebridge implatdtum, megbizhaté, az életmindsé-
get rendkiviili mértékben javitani képes, minimdlis komplikdcié ardnnyal beliltetheté
halldsjavité eszkoz.

SINUS FRONTALISBAN JELENTKEZ® FIBROSUS
DYSPLASIA RITKA ESETE

Németh Zsuzsanna, Garai Tibor, Tompos Tamds
Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Fil-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Gyér

A craniofacidlis lokalizdciéj( fibrosus dysplasia (benignus szabdlytalan csontos és ko-
tészoveti elemeket tartalmazé térfoglalds) ritka, de ismert entitds a szakirodalomban.
Eléforduldsa a sinus frontalisban viszont valédi raritds, melynek kapcsdn a szerzék be-
mutatjdk egy 65 éves beteglik torténetén keresztil a korkép vdltozatos differencidl-
diagnosztikdjat (malignus csontfolyamatok, Paget-kr, ossificalo fibroma) és az adek-
vdt terdpia irdnyelveit is.




OTORHINOLARYNGOLOGIA HUNGARICA

DENTOGEN EREDETU AKUT MELLEKUREG-GYULLADAS
EXTREM s(u,Yos ORBITALIS SZOVODMENYE
ES MEGOLDASA

Németh Eniké, Balla Zsuzsanna, Csdké Ldszlé
Jahn Ferenc Dél-pesti korhaz és Rendelintézet, Budapest

Az akut mellékiireg- gyulladdsok szévédményei kézil az orbitalis propagatio az egyik
leggyakoribb. A tiinetek kézétt szemhéjduzzanat és hyperaemia, chemosis, a bulbus
protrusioja Idthaté. A szem fdjdalmas, ami nyomdsra vagy mozgatdsra fokozédik. A
szemmozgdsok korldtozottd vdlhatnak, ami akdr a teljes paralizisig fokozédhat. A -
tds gyorsan romlik, akdr néhdny éra alatt maradandé vaksdghoz vezethet. A szemfe-
néki képen papillabdéma és vénds pangds Idthaté. Tovdbbi propagatio sordn a sinus
cavernosus trombdzisa, szeptikus dllapot is kialakulhat beléle. A fenyegetd Idtdsromds
veszélye miatt azonnali m{itéti megoldds sziikséges. A feltdrds technikdjat alapvetben
az orbitalis terjedés mértéke és elhelyezkedése szabja meg. A legfontosabb cél a meg-
felelé drendzs biztositdsa. Esetismertetéstink sordn egy fiatal nébeteget szeretnénk
demonstrdlni, akinél dentdlis eredeti extrém gyors lefolydst visusvesztést okozé mel-
lékiireg folyamat alakult ki. Megolddsa sordn a folyamat lokalizdcidjdra valo tekintettel
kilsé feltardst alkalmaztunk.

HYPOPHYSIS FUNKCIO VIZSGALATA EPIPHARYNX
ES SINONASALIS TUMOR MIATT SUGARKEZELT
BETEGEK KOREBEN

Nepp Nelli', Piski Zaldn', Lujber LdszIé', Gerlinger Imre',

Mez6si Emese?

'PTE Klinikai K&zpont Fil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika,
Pécs

PTE Klinikai Kézpont |, sz. Belgydgyaszati Klinika Endokrinoldgiai

és Anyagcsere Tanszék, Pécs

Bevezetés: A koponyabdzist érinté sugdrkezelés egyik késéi sz6védménye a hypophysis
elégtelen mikédése. Ezekben az esetekben az endocrinopathia ésszesitett eléfordu-
ldsa nemzetkozi tanulmdnyok szerint 66%, a hypopituitarismus prevalencidja a
besugarazas éta eltelt idével ndvekedést mutat. A kiilonbzé hormonok termelésének
érintettsége eltérd, leggyakrabban a novekedési hormon szintje csékken, legritkdbban
pedig az adrenocorticotrop hormon termelédése szenved zavart. A koponyabesu-
garazdson dtesett betegek utdnkévetése nem tartalmazza rutinszerlien az endokri-
nolégiai kivizsgdldst, igy szamtalan irradidlt beteg élhet hazdnkban kezeletlendil, fel
nem ismert hypophysis elégtelenséggel.

Anyag és médszer: A pécsi fej-nyak sebészeti onkoteam el6tt megjelent epipharynx
és sinonasalis tumoros betegeink esetében tértént endokrinolégiai vizsgdlat és rész-
letes hormonszint elemzés a PTE I. Sz. Belgydgydszati Klinika Endokrinolégiai Osztd-
lydn, amelynek sordn az anamnézisfelvétel mellett TSH, szabad T4, LH, FSH, tesz-
toszteron, ACTH, kortizol, prolaktin, hGH és inzulin-like névekedési faktor meghatd-
rozds tortént.

Eredmények: |2 betegnél tortént vizsgdlat, dtlagos életkoruk 60,9 év (36-80 év),
akik esetében a sugdrkezelés éta dtlagosan 29,8 hénap telt el (1-63 ho) és dtlagosan
61,4 Gy (48-70 Gy) 6sszdézist sugdrkezelésben részestiltek. A szbvettani diagnézis
szertedgazo volt (sinonasalis anaplasticus carcinoma, differencidlatian neuroendocrin
tumor, olfactorius neuroblastoma, mucinosus adenocarcinoma, nasopharyngealis
carcinoma, laphdmcarcinoma, soliter plasmocytoma). A vizsgdlatok sordn 5 betegnél
taldltunk definitiv eltérést, | betegnél dinamikus vizsgdlatok zajlanak. A hormondlis
eltérések a partialis hypogonadismustdl a legstilyosabb, panhypopituitarismusig terjed-
nek.

Kovetkeztetés: Kezdeti tapasztalataink azt mutatjdk, hogy rendkiviil fontos a sugdr-
kezelésben részesilt betegek utégondozdsdba beleilleszteni az endokrinologiai kéve-
tést, hiszen akdr Iatens formdaban, mdr hoénapokkal az irradiatiot kbvetéen kialakulhat
szignifikdns hormoneltérés ezeknél a betegeknél. Szamos nemspecifikus tiinetet (fd-
radékonysdg, fogyds, hdnyinger) okozhat a kdrosodott hypophysis funkcié, ami jelen-
tésen ronthatja a betegek életmindségét.

MAGAS KOCKAZATU HPV OSSZEFUGGESEI MESO-,
HYPOPHARNYX ES SZAJUREGI DAGANATOK
MEGJELENESEVEL ES MICRO-RNS MINTAZATAVAL

Orosz Eva', Afiakurue Priscilla?, Gerlinger Imre', Gombos Katalin?,
Szanyi Istvdn'

'PTE KK Ful-,Orr- ,Gégészeti és Fej-,Nyaksebészeti Klinika, Pécs
’Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: A fej-nyaki laphdmdaganatok jél jellemezhetéek a széveti organizdcids te-
riiletmodellel. A micro-RNS-ek (miR-ek) stabil, joI reprodukdlhaté molekuldk, amelyek
segitségével acancer-field detektdlhaté. A HPV |6 a mesopharynx és szdjiiregi, mig
a HPV |8 féként aszdjiiregi daganatok kialakuldsdban jdtszik szerepet. Eurépdban

az oropharyngealis tumorok 73%-a HPV pozitiv és ez az ardny folyamatosan né.
Modszer: 20 szdjiiregi, 28 meso-, és 20 hypopharynx tumorbdl és a kdrnyezé ép
szévetekbdlvett mintdkat dolgoztunk fel, amelyek klinikopatoldgiailag grade I, Ill, IV-
es laphdmkarcinémak. Real-timequantitativ PCR médszerrel végeztiik a miR-21,
miR-143, miR- | 55expressziéjdnak meghatdrozdsdt. A mintdkbél HPV 16 és 18
genotipizdldsdt végeztik.

Eredmények: 4 mesopharynx, 2 szdjiiregi és | hypopharynx minta volt HPV pozitiv.
A HPV negativ mintdk miR-2| expressziéja mind a tumorban, mind kézeli
peritumoralis szévetekben magas expresszidt mutattak, majd csékkent a tumortdl ta-
volodva.A HPV pozitiv tumorok nem mutattak magas miR-2 | expressziot. A miR-143
expresszi6  HPV  pozitly daganatok esetében alacsony volt. A miR-155
expresszidjdban nem volt kiilénbség.

Kovetkeztetések: A HPV pozitiv fej-nyaki laphdmdaganatokban a miR mintdzat alap-
vetben kiilénbozik a kémiai faktorok dltal indukdlt daganatokétdl, igy az etiologia a
miR mintdzat alapjan tisztdzhatd, ami lényeges kiilonbséget mutat a terdpids vdlasz-
ban.

SZELEKTIiV NYAKI BLOKK DISSZEKCIO MALIGNUS
SZAJUREGI DAGANATOKNAL: A 11.B REGIO ELTAVOLI-
TASA VALOBAN SZUKSEGES?

Paczona Rébert, Piffké Jozsef
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Arc-, Allcsont-, és Széjsebészeti Klinika, Szeged

El6zmények: A primer szdjiiregi daganatok kezelésekor a nyaki metastdsisok eltdvoli-
tdsdnak sebészi médja a szelektiv blokkdisszekcié. Ennek sordn eltdvolitdsra kertilnek
a nervus accessorius felett és mégott elhelyezkedd I1.B szubrégié nyirokcsoméi is. Ezek
kiprepardldsakor az ideg vongdléddsa miatt gyakoriak a mitét kéveté vdlliziileti pa-
naszok, ugyanakkor a manifeszt metasztdzisok ardnya igen alacsony. A szakirodalom-
ban idérél-idére felldngol a vita e régié disszekcidjdnak a sziikségességérdl.
Célkitlizés: Munkdnk sordn célul tiztik a primer szdjiregi daganatok nyaki
blokkdisszekcidja sordn a Il.B régiobdl eltdvolitott nyirokcsomdkban kialakult dttétek
ardnydnak meghatdrozdsdt és a nemzetkézi adatok dttekintését.

Beteganyag és médszer: 201 | és 2015 kézott primer szdjliregi daganat miatt sebé-
szileg kezelt betegek nyaki blokkdisszekciés anyagdnak retrospektiv elemzése, tekin-
tettel a I1.B régiéra.

Eredmények: A vizsgdlt id6szak alatt |43 betegnél tortént sebészi kezelés a nyelv-,
szdjfenék-, gingiva- és bucca-daganat miatt, |16 esetben nyaki disszekcié nélkdil, mig
127 esetben azzal egyiitt. A nyaki blokkdisszekciok patoldgiai elemézésének proto-
kolljdban 201 2-ben vezettiik be az “en bloc” eltdvolitott anyagok intraoperativ régi-
6kra bontdsdt és vizsgdlatra kiildését. Az igy elkésziilt szévettani mintdk anyagait dt-
tekintve 38 beteg (53 nyaki disszekcid) esetében kaptunk értékelhetd adatokat a ré-
giék nyirokcsomdinak szémdrdl, hisztolégiai jellegzetességérél. A leggyakoribb primer
tumor lokalizacié a nyelvtest (18), a szdjfenék (14), gingiva (4) és a bucca (2) volt.
A II.B régiébdl eltdvolitott nyirokcsomok szdma 0-tél | 2-ig véltozott, dtlagosan 5,4
volt. Metasztatikus nyirokcsomot egy T3-as szdjfenék tumoros beteg esetében ész-
leltink, az I.B és Ill-as régié nyirokcsomdinak involvdltsdgdval egyiitt, ez az esetek
2,63 %-a volt. Multicentrikus tanulmdnyok adatai alapjdn, szdjiregi daganatokndl
a Il.B régi6 dttétes involvdltsdga 6- | 2% kéz6tt vdltozik, a magasabb értéket nyelvtesti
lokalizdcié esetében észlelték.

Megdllapitdsok: A I1.B nyaki régié nyirokcsoméiban mindésszesen egy betegtink ese-
tében észleltiink dttétet, ami a nemzetkdzi adatokhoz képest is alacsonynak szdmit.
Amennyiben egy jelenleg is folyd, a nyaki blokkdisszekcick utdni vdlliziileti diszfunkci-
6kat felmérd tanulmdnyunk sordn igazolédik a klinikumban gyakran megfigyelt funkcié
csokkenés, akkor megfontolandénak tartjuk, hogy bizonyos szdjiiregi daganatok esetén
a szelektiv nyaki blokkdisszekcié elvégzésekor a Il.B régié nyirokcsomdi megérzésre ke-
riiljenek.

GYERMEKKORI MELY NYAKI FERTOZESEK:
INFEKTOLOGIAI ELEMZES A KOROKOZOSPEKTRUM,
A TALYOGOK ELHELYEZKEDESE ES A BETEGEK
ELETKORA TUKREBEN

Pdlinkds Edina', Fekete Ferenc?, Kristdf Katalin®, Rimandczy Eva®,
Katona Gdbor'

'"Heim Pal Gyermekkérhaz, Ful-orr-gégészeti Osztaly, Budapest
’Heim Pal Gyermekkdrhaz, Csecsemdgydgyaszati Osztaly, Budapest
*Heim P4l Gyermekkérhaz, Kézponti Laboratérium, Budapest

Hdttér: A gyermekkori mély nyaki infekciok stilyos kérdllapotok, megfelelé kezelés nél-
kil életveszélyes komplikdcidkat okozhatnak. Vizsgdlatunk célja e betegségek kéroko-
z6inak azonositdsa, illetve azok antibiotikum-érzékenységének dttekintése, ezdltal az
empirikus terdpia hatdsfokdnak javitdsa.

Betegek és mddszer: Retrospektiv elemzésiinkben azon betegek adatait vizsgdltuk,
akik a Heim Pdl Gyermekkérhdzban mditéten estek Gt para-, illetve retropharyngealis
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(PP n=36), peritonsillaris (PT, n=144), valamint kiilsé nyaki nyirokcsomé-tdlyog miatt
(SN, n=27) 2012. janudr | és 2016. janudr | kizétt. Valamennyi betegnél a sebészi
kezelést antibiotikum addsdval egészitettiik ki Az életkorok kézti 6sszefiggések vizs-
gdlatdra Mann—Whitney-prébdt alkalmaztunk. A kérokozé spektrum és a jellemzé
antibiotikum-érzékenységliknek meghatdrozdsa a mutét sordn nyert mintakbdl vég-
zett tenyésztések mikrobioldgiai eredményeinek analizdldsa alapjdn tortént.
Eredmények: Kérokozok: a hdrom betegcsoportbdl 6sszesen 309 kérokozo kerdilt izo-
ldlasra, amelyek kéziil 298 tekinthetd kdroki dgensnek. A PT és PP csoportban a szdj-
tiregi fléra kérokozéi domindltak, mig az SN csoportba tartozo betegek mintdibdl ki-
zdrélag bérfelszini kérokozékat izoldltunk. Gram-negativ anaerobok — féként ko-infek-
ciés dgensként — gyakran megjelentek a PP illetve a PT csoportban, az SN csoportban
nem fordultak el6. Ondllé kérokozéként az Gsszes eset 5,3%-dban jelentek meg ana-
erobok. Eletkorok tekintetében szignifikdns kiilsnbség mutatkozott a PP és PT, vala-
mint a PT és SN csoport kézétt (p<0,001 mindkét esetben), a PP és SN csoport
tagjainak életkora kéz6tt azonban nem taldltunk szignifikdns kiilénbséget (p=0,08).
Antibiotikum-rezisztencia: Az intézménylinkben empirikusan alkalmazott amoxicillin-
klavuldnsav rezisztencia a kévetkezéképp alakult: PP:10,4%; PT:0%; SN: 0%, dsz-
szességében 2,81 % volt az 6sszes vizsgdlt mély nyaki tdlyog esetében. A makrolid re-
zisztencia 31,8% volt a PP; 18,7% a PT és 27,3% az SN csoportban. A kombindlt
kezelés hatdsdra valamennyi betegtink meggydgyult, komoly szévédmény nem alakult
ki, maradvdnytiinet nem volt.

Kovetkeztetés: A gyermekkori mély nyaki infekciok kezelése déntéen az antibiotikum
addsdn alapul, a kiegészit sebészi kezelés a klinikum és a képalkoté vizsgdlatok ered-
ményei alapjdn mérlegelendd. A betegségcsoportonként eltérd bakteridlis spektrumok
és a kiilonboz6 dtlagéletkorok arra utalnak, hogy kiilonb6z6 betegségentitdsokrdl van
526, kiilonb6zé kialakuldsi mechanizmusokkal. Vizsgdlatunkban igazolt alacsony
amoxicillin-klavuldnsav rezisztencia miatt gyermekkori nyaki talyogokban ez az anti-
biotikum az elséként vdlasztandé szer.: A magas makrolid rezisztencia miatt ezen an-
tibiotikumok empirikus addsa nem javasolt.

A CHOLESTEATOMA VISELKEDESE, KIALAKULASANAK
MOLEKULARIS HATTERE

Palké Eniké', Sziklai Istvan?, Penyige Andrds'
'DE Humangenetikai Tanszék, Debrecen
DE Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

A cholesteatoma a kézépfiilben elhelyezkedé gradudlisan névekvd, lokdlis Iézidk ki-
alakuldsdhoz vezetd destruktiv ectopids epidemalis cysta, mdig is kutatott kézépfiil
betegség. Patomechanizmusa mdig is csak részben ismert. Munkdnk sordn RT-QPCR
médszerének felhaszndldsdval tébb gén mRNS szintjének mérésével vizsgdltuk az 1.
tipusti cytokeratinok expressziés mintdzatdt, a sejtciklus szabdlyozdsért felelés p53
tumorszupresszor gén és a mdtrix metalloproteindz-9 expressziéjdt 26 szerzett
cholesteatomdban (15 gyermekkori és | | felnttkori). Eletkor és miitéti adatok sze-
rint, a mintdkbdl 4 alcsoportot alkottunk, és ezen felosztds alapjdn vizsgdltuk jelen
tanulmdnyunkban a cholesteatoma madtrixdt és a kértilvevé széveti kdrnyezet mole-
kuldris eltéréseit. A vizsgdlt gének expresszibs szintjét retro-auriculdris régiobdl szdr-
mazé normdl bér mintdk expressziés szintjéhez hasonlitottuk. Adatainkat 24" méd-
szerrel a PPIA hdztartdsi gén szintjéhez normalizdltuk. Kutatécsoportunk elséként is-
merteti az alkotott csoportokban észlelhetd eltéréseket, amelyek magyardzatot ad-
nak a cholesteatoma Klinikai viselkedésére.

VICTOFON - CSINALJUNK EGY KIS ZAJT!

Papp Tamas
Victofon Kft., Budapest

Témakor: Fllztigds és halldsveszteség egylittes kezelése (| Uj, fllzdgaskezeld funkciéval
ellatott hallokésziilék csaldd a Victofon Kft. portféliéjaban)

Osszefoglalé: A Victofon Kft. portfdlisjdban 2016-ban megjelent Fénix termékek mo-
dern hallbkésziilék funkciéi segitségével a hatékony halldsjavitds mellett lehetdség nyi-
lik a filzdgds tineteinek enyhitésére is.

Az eléadds sordn ismertetésre kertilnek sszefliggések a halldsveszteség és a flilzigds
kapcsolatdra vonatkozéan, valamint kiilénbéz6 fiilziigds kezelési médszerek is emli-
tésre kertilnek, amelyek kozil az egyik a modern hallokésziilékes ellatds. A Fénix ter-
mékek egyidejiileg képesek megfeleld erdsitést és flilzligds kezelést nydjtani tigyfeleink
szamdra. A flilzigdskezel6 funkcié teljes mértékben egyénre szabhaté, igy szinte bar-
milyen flilzigdsos tiinet enyhithetd a funkcié segitségével

AZ ORRGARATI BAKTERIALIS FLORA OSSZETETELE

ES A FOLYADEKGYULEMMEL JARO KRONIKUS
KOZEPFULGYULLADAS (OME) KIALAKULASANAK
VALOSZINUSEGE KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA
MALDI-TOF TOMEGSPEKTROMETRIA SEGITSEGEVEL

Papp Zoltan, Téth Ldszlé
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Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

Bevezezés: Az orrgarat dllapota nagy mértékben befolydsolja a kozépfiil dllapotdt.
Ennek egyik jelentds dsszetevdje a fllkiirtdn dt torténd bakteridlis invdzié lehet. OME
esetén a kozépfili valadékbdl a legérzékenyebb molekuldris biolégiai médszerekkel
gyakran kimutathatéak az akut gennyes kézépfilgyulladds leggyakoribb kérokozdi,
azonban az antibiotikus terdpia nem hatdsos és a legujabb terdpids irdnyelv sem ja-
vasolja. Ennek hdtterében a biofilm jelenléte, az eltérd host response, valamint a bak-
teridlis interferencia dllhat. Az utébbi jelenséget kézéppontba dllitva tanulmdnyunk
sordn arra kerestiik a vdlaszt, hogy az orrgarati bakteridlis fléra Gsszetétele miként
fugghet dssze az OME kialakuldsaval

Médszer: 41 OME-ban szenveds gyermek (OME+) kbzépfilli és orrgarati vdladékdt,
kontrollként 34 egészséges kozépfiilli gyermek (OME-) orrgarati vdladékat gydjtottiik
dssze. A mintdkat MALDI-TOF MS vizsgdlatnak vetettiik ald, ami tobb mint 2000
baktériumtorzset tartalmazé adatbdzis alapjan a mintdban igen kis szamban jelen-
16v6 baktériumot is képes kimutatni. Osszehasonlitottuk az OME+ és OME- beteg-
csoport orrgarati vdladékainak flérdjdt, és 6sszefiggést kerestink az OME+ beteg-
csoport orrgarati és kizépfili valadéka kézétt. Az eldforduldsi gyakorisdgokat a bino-
midlis ardnyok kiilénb6zdéségi prébdjdval hasonlitottuk 6ssze, szignifikdns eltérés esetén
a kockdzati ardnyt (OR) is kiszémitottuk.

Eredmény: Az OME+ betegcsoport kézépfiili és orrgarati véladéka kézott nem ta-
léltunk szignifikdns 6sszefliggést. Ennek ellenére az orrgarati vdaladékdban jelenlevé
M. catarrhalis, S. pneumoniae, H. influenzae jelentésen névelte az OME kialakuldsd-
nak kockdzatat (OR=3,3, 10,4, 2,2; p=0,04, 0,02, 0,06), mig az OG-ban jelen-
lévé S. epidermidis jelentdsen csokkentette az OME kialakuldsdnak esélyét
(OR=0,35, p=0,05)

Kévetkeztetés: Eredményeink azt mutatjdk, hogy az orrgarati fléra ugyan nem jelenik
meg a kozépfilben, de dttételesen jelentdsen befolydsolja az OME kialakuldsdt.

ISMETLODO MENINGITISEK HATTEREBEN
DIAGNOSZTIZALT DOBUREGI LIQUORFISTULA
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA, TERAPIAJA

Paput LdszIé', Magyar Péter 2, Mdcsai Mdrta', Fazekas Eszter',
Maros Teodor Barna'

'Pest Megyei Flér Ferenc Kérhéz Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Osztaly, Kistarcsa
’SOTE Radioldgiai és Onkoterépiés Klinika, Budapest

Az ismertetett beteg esetében kortilbeliil 10 éve jobb orrfél vizszer( orrfolydsa je-
lentkezett. Ezen idészakban recidivdlé meningitisek miatt tobb izben fert6z6 osztd-
lyon hospitalizacié, antibiotikum-kezelés tortént. A korhdzi kezelések egyike sordn
koponya CT-vel igazolt mastoid-dobiiregi fedettség miatt mastoidectomidt végeztek.
Az ezt kévetd években tovdbbra is recidivdlé meningitisek utdn kerdilt osztdlyunkra
kivizsgdlds céljabdl. Minden részletre kiterjedé HRCT igazolta a tegmen tympani
liquorfistuldjat, amelyet tympanoplastica sordn zdrtunk. A beteg jelenleg tiinet és
panaszmentes.

SZAJFENEKI CYSTAK OSZTALYUNKON

Pandi Otté, Vaszkun Ldszlé
Szent Pantaleon Kérhaz Rendel8intézet Dunatjvaros

A szerzék rovid dttekintést adnak a maxillo-facialis tdjék cystdirdl. Részletesebben ki-
térnek a szdjfenék cystdira, majd két esetiik sikeres m(itéti megolddsaival zdrjdk el6-
addsukat.

VELESZULETETT KULSO HALLOJARATI ATRESIA MUTETI
MEGOLDASAVAL SZERZETT TAPASZTALATUNK

Perényi Adém, Nagy Attila, Kiss J6zsef Géza, Rové Ldszl6
SZTE AOK, FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A velesziiletett kiilsé halléjdrati atresia klasszikus mditéti megolddsa a md-
tét technikai nehézségei (hosszu mUitéti id6, arcidegsériilés veszélye), a kialakitott hal-
l6jarattal kapcsolatos problémdk (granulatio, vdladékozds, beszlikiilés és elzdrédds)
és az audioldgiai eredmények korldtozott mértékd javuldsa miatt, az implantdlhaté
hallokésztilékek elterjedésével hdttérbe szorult. Bdr kivalé audioldgiai eredmény érhetd
el a halléjdrat bonyolult kialakitdsa nélkiil csontvezetéses implantdtummal, a pdciens
igényét (a mindennapi életben megfelel6 hallds hallokésziilék haszndlata nélkil) szem
elétt tartva tovdbbra is megfontolhatjuk a halléjdrat mdtéti kialakitdsdt.

Médszerek: Klinikdnk beteganyagdn keresztil bemutatjuk a miitétet megelézé diag-
nosztikai lépéseket (a sziklacsont nagy felbontdst CT-vizsgdlata utdlagos képi rekonst-
rukciékkal), a mUitéti indikdciét megerdsitd és elvetd szempontokat, a miitét I[épéseit,
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a mdtét idétartamdt, a posztoperativ dllapotot és az audiolégiai eredményeket. A
mastoid sejtrendszerbdl tdg Ureget alakitottunk ki, az lireget porccal kettéosztottuk,
igy a mastoidadlis teriletet a kialakitott kiilsé halldjérattdl elzdrtuk, majd a halléjdrat
félvastag bérrel béleltiik. Az arcideget m(itét eltt képi rekonstrukciéval dbrdzoltuk és
mlitét kézben arcidegmonitor segitségével kerestiik meg, igy minimalizdltuk az arc-
ideg sériilésének kockdzatdt. A betegelégedettséget onkitdltéses kérddivvel mértiik fel
Eredmények: M(itéti technikdnkkal tartésan tdg, szdraz, ép bérrel boritott, uszoda-
képes kiilsé halldjdratot képeztiink. A beszédfrekvencidkon a szocidlis kiiszébnél jobb
halldseredmény értiink el.

Kévetkeztetések: Bdr a kiilsé halljdrat mditéti kialakitdsa bonyolultabb, mint a csont-
vezetéses vagy kozépful implantdtumok beliltetése, mégis gondos preoperativ terve-
zéssel, arcidegmonitor haszndlatdval, j6 miitéti technikdval az anatémiai deformitds
mértékétdl fliggben az esetek nagy részében viszonylag rovid mitéti idével, az arcideg-
sériilés kockdzatdnak minimalizdldsdval a mindennapi életben megfelelé audioldgiai
eredmény és tartésan jo lokdlis stdtusz érhetd el a betegek elégedettségével egylitt.

TAPASZTALATUNK A RESZLEGESEN IMPLANTALHATO
COCHLEAR MET ES A TELJESEN IMPLANTALHATO MET
CARINA IMPLANTACIOS RENDSZEREKKEL

Perényi Adém, Téth Ferenc, Dimdk Baldzs, Bere Zsdfia, Jarabin Jdnos,
Matievics Vera, Kiss J6zsef Géza, Rové Ldszlé
SZTE AOK FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Kozepes foku sensorineuralis halldscsokkenésben szenvedd betegek jelentds
részénél megfelelé halldsjavulds érhetd el hagyomdnyos légvezetéses halldkésziilékkel.
Azonban nem mindegyik beteg tolerdlja jol ezeket a hallékésziilékeket. Ennek oka a
visszatérd bakteridlis vagy gombds eredetd kiilsé halléjdrati infekciok, bérirritdcié és
ekcémds gyulladds, a visszhangos hallds, a halléjdrati illeszték okozta kellemetlen ide-
gentest-érzés és az esztétikai aggdlyok lehetnek. A fentiekre kindlhatnak j6 megolddst
a kézépful-implantdtumok.

Anyagok és médszerek: A klinikdnkon az elmdilt egy évben operdlt beteganyag (4
MET, 2 MET Carina) alapjdn retrospektiven értékeljiik a kézépfil-implantdtumok be-
lltetésének indikdcioit, a muitét Iépéseit, a miitéttechnikai szempontokat és a seb-
gyogyuldst. Bemutatjuk a pre- és posztoperativ audiolégiai eredményeket és a beteg-
elégedettséget.

Eredmények: A mUitét felkészilést kévetben technikailag viszonylag egyszertien elvé-
gezhetd. Kiemelten fontos az incus testének hozzdférhetévé tétele, amelyben attico-
antrotomids sablon haszndlata nydjt segitséget. Sebgydgyuldsi zavart nem észleltiink.
Az esetek egy részében a halldkésziilékkel kapott eredményhez képest javult a be-
szédértés. A betegelégedettségi mutatok biztatok.

Kovetkeztetés: A megfelelé dltaldnos és audioldgiai indikacié fenndlldsa esetén bedil-
tetett kozépfil-implantdtumokkal a légvezetéses hallékésztilékeknél jobb tisztahang-
kiisz6b és beszédértés is elérheté. A mddszer nemcsak a kézepes, hanem a nagyfokd
halldscsékkenések és kevert halldscsokkenések esetén is alkalmazhaté. A miitét ala-
pos preoperativ diagnosztikat kévetden, dsszeszokott sebészi team-munkdban, na-
gyobb technikai nehézségek nélkiil, biztonsdggal elvégezhetd.

MFOE-16 — Anterior skull bage kerekaszltal
A HYPOPHYSIS ENDOSZKOPOS SEBESZETE

Piski Zaldn', Déczi Tamds?, Biiki Andrds?, Mezdsi Emese?,
Gerlinger Imre'

'Pécsi Tudomanyegyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti
Klinika, Pécs

*Pécsi Tudoményegyetem Idegsebészeti Klinika, Pécs

Pécsi Tudomanyegyetem |. szamU Belgydgyészati Klinika, Pécs

A hypophysis kérfolyamatok mditéti elldtdsanak legkorszer(ibb modalitdsa napjaink-
ban a transznazdlis endoszképos technika. Ez a behatolds a kordbbi m(itéti tipu-
sokhoz képest kisebb invazivitdssal jdr, ennek ellenére az egyéb feltdrdsokkal meg-
egyezd, s6t tobb irodalmi adat szerint kedvezdbb, szévédményrdtdval és mitéti
eredménnyel jdr.

A Pécsi Idegsebészeti Klinikdval szoros egytittm(ikodésben 20 |4 decemberétél végezziik
a selldris folyamatok transznazdlis endoszképos mditétjeit, iddig 35 betegtinknél tortént
beavatkozds. A kérokot illetéen aktiv és inaktl, micro- és macroadenomdt,
craniopharyngeomdt, hypophysis cystdt, valamint meningeomdt is kezeltiink az tgyne-
vezett ,4 kezes” technika dltalunk médositott vdltozatdnak segitségével, a miitétek sordn
végig kooperdlva idegsebész kollégdinkkal Minden betegtinkné! sikerilt a tumortémeg ér
demi kisebbitése. Nyolc beteg esetében volt jelen valamilyen szemtiinet a mditét elétt,
kéziiliik 6 betegnél kévetkezett be érdemi javulds. Szignifikdns hormonszint eltérés 14 be-
tegnél dilt fenn, akik kaziil 9 esetben észleltiink javuldst. Osszesitett szovédményardnyunk
I'1%. Komplikdcidink liquorrhoea és residuum apoplexia formdjdban jelentkeztek, stilyos
szévédményiink, mint a ltdsvesztés vagy a carotis eredetl vérzés, iddig nem tortént.
Betegeink hospitalizdciés idejének folyamatos csokkenését értiik el, dsszes mditétiinket

tekintve dtlagosan 5 napot toltGttek betegeink korhdzban. Az egyes kordbbi mUitéti tipu-
sokndl szévédményként fellépd szagldsromlds ellendrzése céliabdl eddig | | betegtinknél
pre-, és posztoperatlv szagldstesztet is elvégeztiik. Eredményeink alapjdn egyik betegtink-
nél sem észleltiink anosmidt vagy hyposmidt a muitét utdn.

A szévédmények és a mUitét sikerardnydnak tekintetében is az irodalmi adatokkal dsz-
szevethetd eredményeket kaptunk, valamint a mditéti idét is a kordbbi technikdk szint-
Jjére csokkentettiik. Az endoszkopos feltdrds minimdlisan invaziv jellege miatt, az csak
kis mitéti terhelést ré a betegekre, igy a kedvezé miitéti eredmények és az elfogad-
haté szévédményrdta alapjdn is sikeres mutétként értékeljiik ezt a Klinikdnkon a koz-
elmdltban bevezetett technikat.

MIT TEHETUNK, HA ,,HELYZET” VAN STAPES MUTET
SORAN?
Polony Gabor, Gdborjdn Anita, Szaloki Tibor, Tamds Ldszlé

Semmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégészeti, Fej-, Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

Kiilsé szemlélének a stapes m(itétek sokszor egyszerd, rutin mitéteknek tlnhetnek.
A ldtszat ellenére szémos helyzet adédhat, ami a megszokotthoz képest vdratlan fel-
adatok elé dllithatja az operatért.

A sokrét(i anatémiai varidciok és szévédmények koziil jelen esetben azokat tdrgyaljuk,
amikor a ,rutin” pistonos kengyelpétids technikailag nem jén széba.

Ennek lehet oka tébbek kéz6tt az (ill6 hossz(i szardnak arrézidja egy kordbbi stapes
mutét kévetkezményeként, illetve pl. intraoperativ szévédményként kialakult (ll§
luxdcié is.

Ezen helyzetek sokszor m(itét-technikailag igényes, nehéz megolddsokat tehetnek
szilkségessé.

Létezik-e minden helyzetre alkalmazhaté megoldds? Milyen alternativ lehetdségek
kézil vélaszthatunk?

Mit tehetiink, hogy elkertiljik a hasonlé eseteket?

A szokatlan, az idedlis megolddstdl eltéré miitétektdl milyen halldseredményekre szd-
mithatunk?

Sajat mdtéti megolddsaink és eredményeink bemutatdsdval igyeksziink vdlaszt adni
a fenti kérdésekre.

MI MINDEN REJTOZHET EP DOBHARTYA MELLETTI
VEZETESES HALLASCSOKKENESEK MOGOTT?
KEPALKOTASI LEHETOSEGEK ES MUTETI MEGOLDASOK

Polony Gdbor', Géborjdn Anita', Magyar Péter?, Bédis Fruzsina',
Bucsi Vera', Molndr Viktéria', Tamds LészI¢6'

'Semmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

“Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika, Budapest

Szdmos esetben nagy valdszinliséggel, mdr preoperativen megjésolhatd, milyen dob-
liregi stdtusszal taldlkozhatunk egy fulmditét sordn. Ebben természetesen nagy segit-
séglinkre lehet a részletes anamnézis, audioldgiai vizsgdlatok és a fizikdlis vizsgdlat
mellett a megfelelé képalkotds is. Klinikdnk esetei kapcsdn tdrgyaljuk a kialakuldsi me-
chanizmusokat a kdzlekedési balesetektdl a miitéti szévédményeken at a nehezen
megmagyardzhaté esetekig, a kivizsgdldsi lehetdségeket, valamint, hogy milyen meg-
szokott és kissé szokatlan technikai megolddsokat vdlaszthatunk.

A bemutatott eseteink megolddsai sordn a mdr kordbban ismertetett, jol kovethetd,
korszer(i szemléletd, standard megolddsok bemutatdsdra téreksziink, természetesen
adaptdlva az adott szitudciéra.

Minden esetben sziikséges a képalkotds? Mikor javasolt, mikor nem?

Milyen informdciokra szamithatunk egy j6 CT-tél?

Mik a rekonstrukciés lehetdségek és milyen eredmények vdrhatok télik?

Mivel kecsegtethetjiik a betegeket?

DYSPHAGIA MEGJELENESE RITKA FUL-ORR-GEGESZETI
KORKEPBEN

Pozsdr Istvan, Horvdth Barnabds, Liktor Bdlint
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

A mult szdzad tvenes éveiben a gerincoszlop szalagmeszesedéssel jdré betegségeibdl
J. Forestier francia reumatolégus (j korformdt vdlasztott le, amelyet az ellilsé hosszanti
szalag dsszefiiggé meszesedése jellemez. A patoldgiai folyamat a szalagon kiviil ma-
gdban foglalja a paravertebrdlis kétdszévetet és a discus periférids részét is. Az iroda-
lomban spondylosis hyperostoticanak vagy Forestier-betegségnek nevezik a kérképet.
A szerzék egy eseten keresztiil mutatjdk be fenti korkép gégészeti régidban Iévé meg-
Jjelenését, illetve azt, hogy a betegség életmindséget legjobban ronté panasza egy jol
megvdlasztott fll-orr-gégészeti beavatkozdssal megoldhaté.
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A TELEMEDICINA ALKALMAZASA
A FUL-ORR-GEGESZETBEN: OKOSTELEFONOKRA
ROGZITHETO ENDOSZKOPOK

Posta Bdlint', Szakdcs Ldszlé', Kiss Jozsef Géza', Nagy Attila’,

Rové Ldszlé', Forczek Erzsébet?, Bari Ferenc?

'Szegedi Tudomanyegyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
*Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

A kiilénbdz6 orr-, fiil-, garat-, illetve gégebetegségek, tekintettel az érintett szervek kor-
Idtozott lathatésdga miatt, kivizsgdldsa alapvetéen eszkdz igényes. A flil-orr-gégészetben
haszndlatos klasszikus eszkézok, mint az orrspekulumot, fliltdlcsért, vagy az indirekt gé-
getilkrét napjainkban mdr mindenhol elterjedten kiegészitik az endoszkdpok, amelyek
megfelelé haszndlatdval nagymértékben képesek hozzdjdrulni a biztonsdgosabb diagnézis
feldllitdschoz. Am ezen eszkizok a sziikséges anyagi és instrumentdilis hdttér, valamint
szaktudds hidnya miatt, csupdn a szakvizsgdlatokon kertilnek elé. Emiatt a korldtozott
elérhetdség miatt a betegeknek gyakran jelentds tdvolsdgot kell megtennie, hogy a meg-
felel6 elldtéhelyekre keriilion. Emellett az egyre névekvé vdrdlistak miatt is végtil sokkal
tobb idé telik el az ellatdsig, ami igy jelentdsen befolydsolhatja a betegségek kimenetelét.
Az utébbi évek egyik jelentds informatikai és technolégiai vivmdnydnak tartott
okostelefonok, készénhetden széles kor(i elterjedtségiiknek, valamint sokrét( felhasz-
ndlhatésdguknak (hardveres, szoftveres applikdciok, telefonra régzithetd kiegészité
tartozékok), képesek dthidalni ezen problémdkat.

A fiil-orr-gégészetben az okostelefonok alkalmazdsdnak egyik Uj lehetdségét jelenthe-
tik a kiilénb6z6 okostelefonra csatlakoztathaté endoszképok. Ezen eszkizok alkalma-
zdsa hazdnkban eddig még nem honosodott meg. Igy tanulmdnyunk célja, hogy be-
mutassuk ezen tipust endoszképok haszndlatdt a gyakorlatban, kiilénbézé fiil-orr-gé-
gészeti betegek vizsgdlatdval, valamint kiértékeljiik az eszkoz dltal készitett felvéte-
leket. Vizsgdlatainkhoz az ,Endoscope-i” okostelefon adaptert haszndltunk.
Tapasztalataink alapjdn az okostelefonra csatlakoztathatd endoszképok megfeleld
haszndlatdnak elsajdtitdsa mellett eredményesen alkalmazhatéak tdvkonzultdcié cél-
jdbal. lgy ezen endoszképok nemcsak szakelldtéhelyek kézétti kommunikdciéra, ha-
nem akdr alap- és szakelldtds kozotti referdldsra is felhaszndlhatéak, amely dltal a
betegelldtds gyorsabbd és hatékonyabbd vdlhat.

EMLORAK NYAKI ATTETENEK KEZELESE

Prekopp Péter', Szabé Baldzs', Dank Magdolna?®, Tamds LdszI6'

'Semmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégészeti, Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest
“Semmelweis Egyetem Onkoldgiai Kézpont, Budapest

Emlérdkban szenvedé betegeknél |9%-ban jelentkezik azonos oldali nyaki nyirokcso-
mé-dttét. 2003 6ta emlédaganat azonos oldali nyirokcsomé dttéte nem szdmit tdvoli
dttétnek, ami a mds tdvoli Gttétekhez viszonyitott jobb tilélésének koszonhetd, dm
pontos kezelési protokoll nem dll rendelkezéstinkre.

Az elmdlt években Klinikdnkon 4 nyaki nyirokcsomo-dttéttel diagnosztizdlt eml6rdakos
beteg fordult meg, akik kéziil 3 betegnél végeztiink miitétet. Ezen esetek kapcsdn
foglalom Gssze ezt a ritka fej-nyaksebészeti entitdst.

ARCIDEG REKONSTRUKCIO MALIGNUS PAROTIS
TUMOROK ESETEN

Radvanszki Ferenc, Huszka Janos

Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Rendel8intézet és Baleseti Kdzpont,
Ful-, Orr-, Torok-, Gége és Fej-, Nyaksebészeti Osztaly, Budapest

A szerzék dttekintik malignus parotis tumoros beteganyaguk esetében az arcideg re-
szekci6 sziikségességét, dttekintik a rekonstrukcié lehetdségeit. 2008-tdl 2016 elsé
feléig 480 parotidectomidt végeztek, ebbdl 101 volt a rosszindulatd elvdltozds. A
nagyszdmu beteg kezelése sordn szerzett tapasztalataikat 6sszegzik. A n facialis
megkimélhetdségét sok tényez6 — pl. a daganat tipusa, malignitdsi foka, stadiuma, n.
facialishoz valé elhelyezkedése, preaoparativ bénulds — befolydsolja. Lehetdleg tére-
kedni kell az arcideg megkimélésére, reszekcié esetén pétldsdra. Minden betegnél
egyedileg kell eldénteni a kezelési stratégidt.

HALLOCSONTPOTLAS TITAN PROTEZISSEL
OSZTALYUNKON

Radvanszki Ferenc, Huszka Janos

Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Rendel&intézet és Baleseti Kozpont,

Ful-, Orr-, Torok-, Gége és Fej-, Nyaksebészeti Osztaly, Budapest

A szerzék beszdmolnak titdn protézissel végzett hallécsontldncolat pétids kezdeti
eredményeirdl. 2008-t6l 2016 elsé feléig 276 betegnél tortént kiilénbézé tipust
tympanoplasztikai beavatkozds.
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Kiterjedt destruktiv cholesteatomds folyamatokndl gyakran eléfordul, hogy a teljes
hallécsontldncolat megsemmisiil, vagy el kell tavolitanunk, ilyenkor segithet a hosszu tipusti titdn
protézis. Jobb rekonstrukcios eredményt adhat mint a hagyomdnyos, vagy ionomer cementtel
kombindlt csontkolumelidk. Természetesen egyéb hallécsont defektusokban is jél akalmazhato.

A HPV-CENTRUMOK TAPASZTALATAI BOL: o
NOGYOGYASZATI, FERFI ES SZAJUREG/GARAT SZURESEK

Ragé Zsuzsanna
Munkahely???

2007-ben alakult meg az elsé HPV-centrum Budapesten a Il. szam( Sziilészeti és
Négydgydszati Klinikdn. Célunk a négyégydszati méhnyakrdk szlirések eredményeinek
precizebb értelmezése, és ezek alapjdn az intervenciok finomabbra hangoldsa volt (és
mai is az) a kovetkezd szemlélet bevezetésével:

|. A citoldgiai értékelésekben a régi Papanicolaou-nomenklatirdt (P2, P3, P4 stb) fel-
vdltottuk az informativabb Bethesda-rendszer alkalmazdsdra.

2. Primer sz(irés részeként haszndltuk/haszndljuk az dj, PCR alap HPV teszteket a
rdkriziké és a betegség nyomon kdvetésének pontosabb meghatdrozdsa érdekében.
3. Az enyhe diszplézidkban (régen P3, ma ASC-US/LSIL/CIN) a konizdciés szévet-
eltdvolitdsrol a konzervativ kezelésre tértiink dt, amellyel 10%-ra csokkentettik a be-
avatkozdsok szamat, mikézben nem alakultak ki tumoros elvdltozdsok.

4. Célunk volt a prevenciés HPV vakcindk megfeleld indikdcidban térténd javaslata
(nem gyogyitdsral), az oltdsok ajdnldsa nemcsak Idnyok/ndk, hanem fidik/férfiak szd-
mdra is.

A Humdn Papilldma Virus korunk leggyakoribb szexudlisan dtadhaté és terjedd kér-
okozéja. A magas rizikéji HPV-k szerepe az anogentilds és a mesopharyngedlis rdkok
kialakuldsdban mdr bizonyitott. Tudjuk, hogy a condylomdkat és a gégepapillomdkat
is a HPV (LR) tipusai okozzdk.

Mindezek miatt sziikségessé vdlt a HPV-centrumok bévitése, és 2009-re |6 HPV-
centrum m(ikédott hazdnkban: 10 négydgydszati, 3 férfi sz(irést végzé, 2 szdjiregi
és | proktoldgiai vizsgdlé pont.

A kutatdsaink 201 6-t6l a négydgydszati eredményeink utdn a gégészeti prevencira
és kezelésre fékuszdinak.

MIKOR HASZNALJUNK NEUROMONITORT?

A NEUROMONITOROS IDEGPREPARALAS
SZEMPONTJAI OSZTALYUNK PAJZSMIRIGY-SEBESZETI
GYAKORLATABAN

Reményi Akos, Boronkai Gusztdv, Keliger Gyula, Helfferich Frigyes
MH EK (Honvédkdrhdz), Ful-Orr-Gége, Fej- és Nyaksebészeti Osztaly,
Budapest

A pajzsmirigym(itétek egyik leginkdbb elkertilni kivant szévédménye a nervus laryngeus
recurrens sériilése. Mdr az ideg dtmeneti, akdr csak egyoldali sériilése a hangképzés
romldsa miatt is komoly életmindség csokkenéssel jdrhat. A kétoldali bénulds esetében
kialakult paramedidn hangszalagdllds okozta légzési nehezitettség pedig azonnali md-
téti megolddst kovetelhet.

A sériilés elkeriilése érdekében az ideg intraoperativ felkeresése és megévdsa kivdna-
tos, lehetdség szerint valamennyi esetben. Egyszer(ibb m(itéti szitudciéban az ideg
kénnyen identifikdlhaté, azonban bizonyos esetekben — példdul reoperdciékor — még
a tapasztalt sebész szdmdra is ez komoly kihivds. Ebben jelenthet segitséget a
neuromonitor haszndlata.

A szerzék bemutatjak, hogy osztdlyunk gyakorlatdban, milyen médszerekkel keresik
fel az ideget és mely esetetekben alkalmazzdk a neuromonitort.

11-ES RETINEALT FOG ELTAVOLITASA
TRANSZNASALIS UTON ENDOSZKOP SEGITSEGEVEL

Répdssy Gdbor!, Fent Zoltdn', Tamds Ldszlé!, Simonffy Ldszl6?

'Semmelweis Egyetem Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

“Semmelweis Egyetem Fogaszati OktatasiCentrum Oralis Diagnosztikai
Tanszék, Budapest

|5 éves nébetegtinknél CBCT-vel igazolt | | -es retinedlt fog eltdvolitdsdt terveztiik.
A hagyomdnyos m(itéti feltdrds vdlasztdsa esetén (transzordlis maxillotomia) a fog el-
helyezkedése miatt (kézel az apertura piriformishoz és orralaphoz) nagy csontdefektus
keletkezik, tovdbbd fenndll az oronazdlis fistula kialakuldsdnak veszélye. E szévédmény
gydgyuldsa hosszas, mlitéti zdrdsa bonyolult. A csontdefektus spontdn gydgyuldsa is
kérdéses, csontpétidssal torténd zdrdsa Ujabb miitétet tesz sziikségessé.
Ful-orr-gégészeti — szdjsebészeti — radiolégiai egyeztetést kévetben a fog elhelyezke-
dését figyelembe véve, térekedve a minimdl invaziv beavatkozdsra, a transznazdlis
utat vdlasztottuk, ami igy lényegesen kisebb csontdefektussal jdrt és gyors, szévéd-
ménymentes sebgyégyuldst eredményezett.
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DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGET OKOZO
NYAKI TERIME, AVAGY A CERVICALIS SCOLIOSIS
FUL-ORR-GEGESZETI VONATKOZASAI

Révész Ménika', Andé Réka', Tdrnoki Dévid?, Szirmai Agnes',
Tamds LészI6'

'Semmelweis Egyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

“Semmelweis Egyetem Radiologiai és Onkoterapias Klinika, Budapest

A nyaki terimék differencidldiagnosztikdjdban az anamnézis, a fizikdlis vizsgdlat és a
kiegészitd vizsgdlatok (labor, UH, CT, MR, aspirdcids cytolégia, FNAB) nydjtanak se-
gitséget. A kivizsgdlds sordn gondolnunk kell fejlédési rendellenességekre, akut és kré-
nikus gyulladdsokra, jéindulati daganatokra, malignus primer és szekunder folyama-
tokra és nem utolsé sorban anatémiai varidciokra. Az aldbbi esetben a nyaki terime
hdtterében musculosceletalis elvdltozdsra deriilt fény.

A 73 éves férfit teriileti szakrendel6 irdnyitotta Klinikdnkra, feltételezett jobb oldali nyaki
metastasis kivizsgdldsa, verifikdldsa céliabdl. A beteg anamnézisében pitvari septum-
defectus zdrdsa, ulcus ventriculi miatt végzett Billroth [l-resectio, ezt kbvetéen tartés
gépi lélegeztetés-tracheostoma képzés, cholecystectomia, Zenker-diverticulum miatt
kiilsé feltdrasbél végzett crycopharyngealis myotomia, tonsillectomia, medialis nyaki
cysta exstirpatioja szerepel. A beteg évek dta fenndllo dysphagidrél szamolt be, az el-
mdlt | évben kériilbelil tiz kilogrammot fogyott (j, kiveheté miifogsor protézist visel).
Stdtuszdban jobb oldalon a mandibula belfelszinén, a hdtsé nagyérlé fogakkal szom-
szédos tertileten kb. 5x3 mm-es nydlkahdrtya-erézié (protézis okozta mechanikus ir-
ritdcionak kitett tertileten), illetve a nyak jobb oldaldn a Il ll- IV. régidban fdjdalmatlan,
kemény tapintatd, fixdlt terime volt észlelheté. Nyaki UH- és FNAB-vizsgdlatot kér-
tiink, amelynek sordn kéros nyaki nyirokcsomé nem dbrdzolédott, igy az FNAB-tdl el-
tekintettiink. Kontrasztanyagos nyaki ldgyrész CT-vizsgdlat sordn szekunder folyamatra
utalé jel szintén nem volt Idthatd, ugyanakkor a cervicothoracdlis dtmenetben kifejezett
Jjobbra konvex scoliosist irtak le degenerativ eltérések mellett. Az alkalmazott kezelésre
a fogsor okozta nydlkahdrtya-erézié gyégyult, malignitds nem merlt fel.

A cervicalis scoliosis egy multifaktoridlis etiolégidju, igen ritka dllapot. A szintén rari-
tdsként eléforduld Forestier-szindrémdhoz (ligamentum longitudinale anterius elcson-
tosoddsa) hasonléan a nyaki gerincoszlop rendellenes helyzete jellemzi, amelynek ko-
vetkezményeként elsésorban nyelési nehezitettség, légzési panasz, horkolds, rekedtség
alakulhat ki

A szerzék felhivjdk a figyelmet a ritka eltérés differencidldiagnosztikai nehézségeire.

STAPEDOTOMIAS TECHNIKANK, HA ELROMLIK
A LEZER ES A MIKROFURO, A HOMEMORIAS
PISZTONBOL PEDIG KIFOGYTUNK.

Révész Péter, Lujber Ldszlé, Gerlinger Imre

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont Fil-, Orr-, Gégészeti

és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs

PTE Klinikai Kozpont Ful-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs

Retrospektiv tanulmdnyunk célja a legljabb, Nitiflex pisztonnal végzett stapedotomia
technikdjdnak demonstrdldsa, és a miitéteket kévetden elért 6 hetes halldseredmé-
nyek bemutatdsa volt. A Nitiflex pisztonnal végzett mditétekre 2015 jdliusa és 2016
dprilisa kézott kertilt sor. Nyolc férfi és 4 nébetegen végeztiik el a beavatkozdst, dt-
lagéletkoruk 43,4 év (27-59 évesek) volt. A miitéteket megelézéen dtlag 24,9 dB
csont-légrést mértiink, a posztoperativ csont-légrés pedig 9 dB volt a 0,5-3 kHz frek-
vencidk dtlagdban. A miitéteket kovetden egyik csoportban sem észleltink szignifikdns
cochledris traumdt. A Nitiflex pisztonnal végzett stapedotomia sordn nincs sziikség
sem lézer, sem mikrofuré alkalmazdsdra. A piszton feji részének nitinol alapanyaga
fokozott elaszticitdst kdlcséndz a protézisnek, ami lehetévé teszi az incuson vald ru-
galmas régziilést hé kézlése, és manudlis rdszoritds nélkiil is. A piszton fej ruhacsi-
peszre emlékeztetd alakja miatt pedig konnyebb a manipuldcié a dobiiregben. A rog-
z(ilt fej nem okoz kérkoros nydlkahdrtya stranguldcidt, ami tovdbb csokkentheti az
incus nekrozis esélyét. A Nitiflex piszton alkalmazdsdval technikailag kevésbé igényes
stapedotomia végezhetd, kivdld rovid tavi halldseredményekkel.

Osszehasonlitdsra keriil a Nitiflex piszton dra a NiTIBOND-, és a SMart Nitinol pisz-
tonok drdval, valamint 6sszevetjik a manudlis perfordtor koltségét a mikrofiré és a
KTP lézer kiltségével is.

AZ ORRCSUCS PORCOS VAZANAK MODELLALASA
ORRPLASZTIKAI MUTETEK SORAN ,,INTERRUPTED
STRIP” TECHNIKA ALKALMAZASAVAL

Rezek Odan'>

'Semmelweis Egyetem, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

“Rezek Plasztikai Sebészet, Budapest

Az orrestics porcos vdzdnak alakitdsa gyakran dilitia komoly technikai kihivds elé az
orrplasztikai mtétet végzg sebészt. Kiilondsen dsszetett feladatot jelentenek azok
az esetek, amelyeknél az alaris major porc crusai hossztsdgdnak megvdltoztatdsdra
van sziikség az orrcstics kivant alakjdnak, poziciéjdnak eléréséhez.

A szerz6 révid dttekintést ad az orrcstics porcos vdzdnak esztétikai morfoldgidjardl és
azokrdl a deformitdsokrdl, amelyeknek korrekcidjdhoz az alaris major porc ivének meg-
szakitdsdval jdré technikdk (,interrupted strip) hatékony segitséget nydjtanak. lsmer-
teti az eljdrds részleteit, kritikus pontjait. Esetbemutatdsokkal szemlélteti annak al-
kalmazdsat, hosszu tavi eredményeit. Tizéves Klinikai tapasztalat alapjdn mditéttech-
nikai ajdnldsokat fogalmaz meg a médszer biztonsdgos kivitelezése érdekében.

AZ U] NUCLEUS CI532 ELEKTRODAVAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK - OSSZEHASONLITO VIZSGALAT:
CI512 VS. CI532

Rové Laszlo, Toth Ferenc, Perényi Adém, Dimadk Baldzs, Nagy Roland,
Szamoskozi Alice, Jori Jozsef, Kiss Jozsef Géza

Szegedi Tudomanyegyetem, FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, Szeged

Bevezetés: A Cochlear Ltd. legtijabb Nucleus CI532 elektréddja lényegesen vékonyabb
és flexibilisebb a kordbban haszndlt elektréddkndl, ezért atraumatikusabb elektréda
bevezetést tesz lehetdvé. Egy kiilsé, késébb eltdvolithatd tubus segitségével érhetd el
a teljes elektroda insertio. A kordbbi Nucleus CI5 | 2 elektréddk esetén belsé bevezetd
huzalt alkalmaztak, ami merevebb és vastagabb elektréddt eredményezett.
Célkitlizés: El6addsunkban a két kiilénboz6 elektrédasor alkalmazdsa sordn szerzett
tapasztalatainkat 6sszegezziik sebészeti és elektrofizioldgiai aspektusban.

Anyag és médszer: Klinikdnkon eddig 35 db C1532 és 54 db CI512 tipusti cochlearis
implantdtum kertilt bediltetésre. Az intraoperativ stapedius reflex (ESRT) és neurdlis
vdlasz (NRT) vizsgdlatok valamint posztoperativ szubjektiv comfort kiiszéb vizsgdlatok
eredményeit hasonlitottuk dssze a kiilénbozé elektréda régiokban.

Eredmények: Az intraoperativ ESRT és NRT kiisz6bok szignifikdnsan kisebbek voltak a
CI532 elektrédasor alkalmazdsa esetén, mint CI512 haszndlatakor Az elsé
posztoperativ komfortkiiszéb értékek nem mutattak szignifikdns eltérést, de két hénap
mdiva mdr a C1532 implantdtumot haszndlokndl Iényegesen alacsonyabb konmfort
kiisz6b volt mérhetd.

Kévetkeztetés: Eredményeink azt mutatjdk, hogy mindkét implantdtum nagyon jél al-
kalmazhaté a halldssériiltek rehabilitaciéjaban. A vékony CI532 elektroda a kdilsé be-
vezetd tubus segitségével kinnyebben behelyezhetd és kevésbé roncsolja a cochlea
belsé struktdrdit. Vékonysdga és flexibilitdsa révén kozelebbi kontaktust biztosit a
modioluson elehelyezkedd idegelemekkel, kiiléndsen a medidlis és apikdlis elektréda
régiékban. Ezt tdmasztjdk ald a C1532 elektroddk esetén mért alacsonyabb ESRT és
INRT kiiszobértékek.

NYAKI FASCIITIS ES MELY NYAKI ABSCESSUS
OSSZEVETESE

Sebdk Julia, Horvath Tamds, Horvath Barnabds, Szabadka Hajnalka,
Liktor Bdlint

Bajcsy Zsilinszky Kérhaz és Rendelbintézet, Ful-orr-gégészeti Osztaly,
Budapest

A nyaki szévetkézti fertézések viszonylag ritka, de életveszélyes dllapotok. Felismeré-
stik és korai, radikdlis sebészi kezelésiik elengedhetetlen a beteg tUlélése érdekében.
Ldtszélag elfogadhatd dltaldnos dllapot ellenére a folyamat rapidan progredidlhat.

A poszteren tdrgyalt két f6 tipus tébbnyire jol elkiilonithetd, noha gyakran elmosédnak
a kiilonbségek. A lehetséges sz6v6dmények azonban gyakorlatilag azonosak és a ke-
zelés is mindkét esetben alapvetéen mdtéti. Vitatott kérdés az invazivitds mértéke,
osztdlyunkon az alapelv a széles incisio és a mitéti teriilet nyitva kezelése, drendzsa.
Kértilhatdrolt gennygytilem esetén egyszer(ibb a feladat: a legjobb hozzdférést bizto-
sitd metszés alkalmazandé, az anatémiai régiénak megfeleléen. A problémdt inkdbb
a feliiletes nyaki fascidk mentén, nagy teriileten ,szétfutd” necrotizdlé fasciitis jelenti,
ahol a folyamat nem kériilirt, igy a metszésvezetés sem egyértelmd.

A f6bb jellemzéket két tipikus megjelenés(i esetiinkén keresztiil mutatjuk be. A poszter
célja elsésorban a sebészi megoldds taglaldsa, az eltérd kérlefolydsbdl adédé muitét-
technikai kiilénbségek feltdrdsa.

OKOS ESZKOZOK ES IMPLANTATUMOK

Selyem Sdndor
Danavox-H Kft., Budapest

® Okos eszkbzok
* Okos hall6késziilékek
* Okos kiegésziték
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* Okos hallokésztilékek és implantdtumok kapcsolata (kéz6s illesztés)
* Implantdtumok és okos kiegészitdk (kiilsé eszkdzok mikddése az implantdtumokkal)

KETOLDALI RECURRENS PARESIST UTANZO
NYELOCSO IDEGEN TEST RITKA ESETE

Simon Akos', Galambos Csilla?, Fiilp Gabriella', Radvdnszki Ferenc',
Huszka Jdnos'

'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Ful-, Orr-, Gége és Fej-,

Nyaksebészeti Osztaly, Budapest

Péterfy Sandor Utcai Kérhéz, Patholdgiai Osztaly, Budapest

A szerzék el6addsukban ismertetik egy betegiik esetét, akinél kétoldali paramedidn dlidst
hangszalag fixatio tracheotomidt tett szikségessé. A sikeres léglitbiztositds ellenére exitdlt
beteg post mortem vizsgdlata a gége vdzdba impaktdlédott idegen testet igazolt, amely
az indirekt laryngoscopia sordn nem volt Idthaté. A nyelécsé idegen testek leggyakrabban
a felsé sphincternél a nyelécsébemenetben akadnak el ritkdbban a mdsodik, harmadik
sphincternél, azonban a nagyfok dysphagia és a kialakulds jellegzetes kortilményei miatt
differencidldiagnosztikai nehézséget tébbnyire nem okoznak. Az eléadds szeretné felhivni
a figyelmet a recurrens paresist utdnzé hangszalag fixatiok egy ritka okdra, hangsilyozva
a direkt laryngoscopia fontossdgdt a képalkoté vizsgdlatok mellett.

AKUT HALLASCSOKKENES KEZELESE OSZTALYUNKON

Simon Akos, Bakdnyi Anna, Rohr Petra, Fiilop Gabriella,
Radvdnszki Ferenc, Huszka Janos

Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Rendeldintézet és Baleseti Kézpont,
Fl-, Orr-, Torok-, Gége és Fej-, Nyaksebészeti Osztaly, Budapest

A szerz6k feldolgoztdk osztdlyukon 2008 6ta akut perceptios halldscsékkenés miatt ke-
zelt beteganyagukat. Osszehasonlitottdk a kiilénb6z6 sémdk szerint kezelt betegek ered-
ményeit. Az elmlt 8 év beteganyagdt feldolgozva bsszevetették a nemzetkdzi irodalmi
adatokkal. Csak az akut esteket vizsgaltdk, akiknél komoly tdrsbetegség nem fordult el6.

FOLYAMATOS ELETTANI GORBEK
FREKVENCIASPEKTRUMAIBAN ESZLELHETO JELENTOS
ELTERESEK SZIGNIFIKANS TARTOMANYAINAK OBJEKTIV
KIMUTATASARA ALKALMAS STATISZTIKAI ELJARAS

Simon Ldszlé, Nagy Péter, Gévai Lérinc
Semmelweis Egyetem, Anatdmiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Budapest

A Klinikai diagnosztikdban szédlilés-mozgdszavaros betegek vizsgdlatdra — egyébként
dltaldban a testtartdsszabdlyozdsra vonatkozé kutatdsokban is haszndlatos — négy-
ablakos 6sszehasonlitd tesztet fejlesztettiink ki,

A szenzomotoros muikédéseket a szokvdnyos poszturogrdfiandl mélyebben feltdré
analizis elsé szintje a stlypontvdndorldsnak pl. egy 20 mdsodperces vizsgdlata, élet-
tani okokbdl szagittdlis és transzverzdlis dsszetevék gérbéire bontva. Ezekbdl egyrészt
az egyensUlytartdst jellemzé szdmszer(i paramétert (body sway), mdsrészt az inga-
dozds frekvencia-6sszevéit bemutatd FFT (Fast Fourier Transform) dbrdt nyeriink.
Egy kisérlet-sorozatunkban 24 6rdn keresztdl, 3 érdnként végzett tesztekben egész-
séges fiatal egyetemi hallgatékon vizsgdltuk a testtartdsszabdlyozds napi ingadozdsdt,
az esti fdraddst és az éjszakai alvdsmegvonds hatdsdt.

Kiemelve a legpihentebb, reggel 9 érds, illetve a legkimertiltebb, hajnali 3 érds méré-
seket, a stlypont-ingadozds romldsa mellett eltéré FFT-spektrumokat is kaptunk.
Ennek az értékelése kapcsdn érzékeltiik, hogy a stabilogrdfids szakirodalomban egy-
mdsnak ellentmondd, nem kelléen igazolt fervencia-ablakok figyelembevételét ajénl-
jak. Ekkor hatdroztuk el, hogy kidolgozzuk az eltéré FFT-gérbék eltérésében mely sd-
vok térnek el szignifikdnsan. Az eleve kiilénbozé egyenstilytartdssal rendelkezé kisérleti
alanyok adataibél elészér minden frekvencia-dsszetevére nézve egy hajnalireggeli
ardnyt szamoltunk. Ezen a szdmsoron egymintds T-teszttel ki tudtuk mutatni az illeté
FFT-komponensre vonatkozé szignifikancia-értéket.

LEZERES ES RADIOFREKVENCIAS ALSO ORRKAGYLO-
MEGKISEBBITES SZOVETTANI KOVETKEZMENYEI
ALLATMODELLEN - OSSZEHASONLITO, TAJEKOZODO
VIZSGALAT

Somogyvdri Krisztina', Méricz Péter?, Kereskai LdszI6, Gerlinger Imre’,
Takdcs Ildiké*

'PTE KK, Ful-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs

“Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Ful-Orr-Gégészeti Osztély, Pécs
SPTE AOK, Pathologiai Intézet, Pécs

PTE AOK, Sebészeti Oktaté és Kutatd Intézet, Pécs
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Vizsgdlatunk céljaként tlztik ki a rddidfrekvencids (RF) és lézeres (KTF illetve
Nd:YAG) alsé orrkagylé volumen redukcid sordn kialakuld révid és kozéptdvii szovettani
hatdsok 6sszehasonlitdsat dllatmodellen.

Randomizdciét kbvetéen |2 malac jobb és bal alsé orrkagyléjdt kezeltiik vagy RF-s
eszkozzel vagy KTP- vagy Nd:YAG lézerrel videoendoscopos ellendrzés mellett. Tovdb-
bd kontrollcsoportot is feldllitottunk, igy mind a 4 csoportba 6-6 alsé orrkagylé keriilt.
Szévettani mintdkat a posztoperativ elsé és hatodik héten vettiink, amelyeket pato-
logus elemzett HE és PAS festést kéveten aszerint, hogy létrejétt-e necrosis,
remodelldcié vagy egyéb szévettani elvdltozds. A respiratorikus hdm vdltozasat
scanning electronmikroszképpal vizsgdltuk az elsé és hatodik héten.

A RF-s kezelés kévetkeztében a posztoperativ elsé héten intakt epitheliumot, ép mi-
rigyeket és ép porcos vdzat lehetett megfigyelni. Hat héttel a beavatkozds utdn is ha-
sonlé képet Iattunk, minimdlis krénikus lobosoddssal submucosusan. Jelentds porké-
s6dés nem mutatkozott.

KTP-lézerrel végzett kezelés hatdsdra mdr egy héttel a kezelést kévetéen mérsékel-
ten megvastagodott hdmot, submucosusan sarjszovetet és tdgult ereket, valamint
az orrkagylé vazdban a perichondrium kiszélesedését figyeltik meg. A hatodik
posztoperativ hétre a lamina propridban tovdbbi necrotizdlé sialometaplasidt,
cysticusan kitdgult mirigyeket, nydktobbletet észleltiink, valamint porcdestrukcié mel-
lett kiszélesedett perichondrium jelent meg. A hatodik héten két esetben taldltunk
Jjelentds porkosodést.

Egy héttel Nd:YAG-lézer kezelést kbvetden ép hdmot, tdgult ereket és granulocytosist
Idthattunk, tovdbbd submucosus sialometaplasia volt megfigyelhetd. A vdz itt is intakt
maradt. Posztoperativ hatodik héten laphdm metapldzia mellett mérsékelten kiszé-
lesedett hdmot Idttunk, a lamina propridban és submucosusan tdgult ereket, tdgult
mirigyeket, lobos infiltrdciét és nydktébbletet lehetett megfigyelni. A porc itt is intakt
maradt a kezelés hatdsdra. A hatodik héten tobb esetben Idttunk erételjes drkot az
alsé orrkagylén, egy dllatndl tapasztaltunk 6sszendvést.

PAS festés alapjan mind a KTP-, mind a Nd:YAG-lézer kezelés kdrositotta a
submucosusan elhelyezkedé mirigyek funkcicjat.

Scanning electronmikroszképos lelet szerint a hatodik posztoperativ hétre a sejtek
alakja kissé megvdltozott mindhdrom mditéti csoportban a kontroll csoportéhoz ké-
pest, de a ciliumok egyik csoportndl sem kdrosodtak.

Kovetkeztetés: A kiilonboz6 kezelések kozéptavi szovettani hatdsa hasonld az egyes
csoportokban, de a beteg megterhelése a posztoperativ idészakban a RF-s kezelés
kapcsdn kisebb, mivel a submucosus technikdnak kdszdnhetéen a nydlkahdrtya intakt
maradt, a porkésédés minimdlis, ami miatt a betegnek kevesebb alkalommal kell
megjelennie kontrollvizsgdlaton. Mindemellett a RF-s késziilék haszndlata egyszer(ibb
és a készlilék haszndlatdnak kéltségei is kedvezébbek a lézer késztilékekkel szemben.

LEGUTI ALLERGIAS BETEGSEGEK SZUROVIZSGALATA
SORAN SZERZETT TAPASZTALATAINK 2014-BEN

Sultész Monika', Katona Gdbor', Hirschberg Andor?, Gélffy Gabriella®
"Heim P4l Gyermekkorhaz Budapest, Fil-orr-gége és Broncholdgiai Osztaly,
Budapest

2Szt. Janos Koérhaz Fl-orr-gége és Szajsebészeti Osztély, Budapest
*Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Célkitiizés: A 2013-ban, 6-12 éves budapesti dltaldnos iskoldsok kérében végzett kér
déives sz(rdvizsgdlat sordn kiemelt 81 feltételezett allergids ndthds gyermek kivizs-
gdldsa, ARIA szerinti osztdlyozdsa. A kivizsgdlds sordn alkalmazott (j kérddiv segitsé-
gével asztmds betegek és az dllergids ndthdval egyidejlileg fellépd tdrsbetegségek ki-
szlirése. A leggyakoribb allergén meghatdrozdsa.

Anyag és médszer: 2013 szeptemberében 644 | kérdGiv kertilt kiosztdsra 8 budapesti
kertilet 2| dltaldnos iskoldjdban, 6-12 éves gyermekek sztileinek. A szerzék munkd-
Jjukhoz az ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) I. fazist
protokoll magyar nyelvre forditott kérdéivét haszndltdk fel, amelyet sajdt tapasztala-
taikon alapuld kérdésekkel egészitettek ki. A 3412 visszaérkezett kérddiv szamitégépes
kiértékelése sordn 796 (23,5%) esetben feltételezett allergids ndtha kertilt megdlla-
pitdsra. Kozilik 81 kiemelt tanulé a kovetkezd kivizsgdldsban vett részt: kérdéiv ki-
toltés (ISAAC I. fazist protokoll asztmdra vonatkozd, magyar nyelvre forditott kérdé-
sei), az allergids ndtha ARIA szerinti felosztdsdhoz sziikséges kérdések, fil-orr-gégé-
szeti vizsgdlat, Prick-teszt. Az adatok szdmitégépes feldolgozdsra kertiltek az SPSS 15
statisztikai program segitségével.

Eredmények: A vizsgdlatban résztvevé 42 fili (52%) és 39 Idny (48%) egyike sem
volt allergolégiai vizsgdlaton kordbban. A vizsgdlt 81 tanuld kézil 21 (26%) nem volt
allergids; 6 (7%) esetben az anamnézis, a tiinetek és a Klinikai kép alapjén allergids
rhinitist dllapitottak meg a szerzék, de ezt a Prick-teszt nem igazolta; 54 (67%) gyer-
mekben dllergids rhinitis igazolédott. Az allergids ndthdsok az ARIA besoroldst kévetve
a kdvetkezéképpen oszlottak meg:

I. A tiinetek idétartama szerint: || tanuld (18%) intermittdlé, 49 tanulé (82%)
perzisztdlé allergids ndthdban szenvedett.

II. A tiinetek stlyossdga alapjdn: 35 (58%) enyhe és 25 (42%) kozepes dllergids nat-
ha keriilt megdllapitdsra.

ISAAC kérdéiv segitségével dltalunk kisz(irt, és légzésfunkcioval igazolt asztmds 4 ta-
nulé. Szakorvos dltal mdr kordbban diagnosztizdlt asztmds 5 f6.
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Az dllergids ndthdval egylitt a kévetkezé komorbiditdsok fordultak elé: | esetben tdp-
ldlékallergia, |7 ekzema, kettében pedig ordlis allergia szindréma.

A leggyakoribb allergén a parlagfli (51,67%), ezt kiveti a Dermatophagoides keverék
(45%), majd a gyomnévények keveréke (43,33%). A gyermekek tdbbsége poliszen-
zitizdlt (56,67%), mig 15%-uk csak egy allergénre érzékeny.

Kovetkeztetés: A szerzék eredményeiket Gsszefoglalva megdllapitidk, hogy a 2013-as
sz(révizsgdlat sordn 9 asztmds gyermeket emeltek ki, kozliik 4 tanuléndl djonnan
diagnosztizdltdk a betegséget. Az kivizsgdlt allergids ndthdsok tobbsége az enyhe
perzisztdlo csoportba tartozik. A leggyakoribb dllergén a parlagfd, és a poratka.

SUPRAGLOTTICUS HEMIPHARYNGO-LARYNGECTOMIA
A TI, T2-ES SINUS PIRIFORMIS TUMOROK
KEZELESEBEN

Szabé Didna, Csanddy Miklés, Czigner Jend, Rové LdszIé

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Szerzék 44 betegen mutatjdk be a TI, T2-es korai sinus piriformis tumorok terdpid-
jaban a kKlinikdn alkalmazott gégefunkcié megtarté sebészi kezelést az (n.
supraglotticus hemipharyngo-laryngectomia mitétet. Bemutatjdk az dltaluk haszndlt
mUtéti technikdt, a preoperativ diagnosztikdt (endoszképia, nyaki ultrahang, CT,
(MRI), PET-CT) és az onkoldgiai és funkciondlis eredményeket. A 44 betegnél végez-
tek gégefunkcié megtarté supraglotticus hemipharyngo-laryngectomidt nyaki block-
disszekciéval. 34 esetben posztoperativ sugdrkezeléssel egészitették ki a terdpidt a
primer tumor, illetve a nyaki nyirokcsomdk patoldgiai stdtuszdnak megfeleléen. 10
(23%) betegnél nem észleltek recidivat, 7 (16%) betegnél késéi nyaki metasztdzis
miatt radikdlis nyaki disszekcié tortént, 4 (9%) betegnél jelentkezett helyi recidiva, itt
total laryngectomiat végeztink, 4 (9%) betegnél mdsodik primer tumort, tovdbbi |2
(27%) betegnél tdvoli Gttétet diagnosztizdltak. Betegeik kozil 12 (27%) loco-
regionalis metasztdzisok miatt, 6 (14%) beteg mds okok miatt meghalt. A szerzék
onkoldgiai és a szervmegtartds szempontjdbdl is megfelel6 médszernek tartjdk a kli-
nikai gyakorlatban a supraglotticus hemipharygo-laryngectomidt a korai medialis fali
sinus piriformis tumorok eltdvolitdsdra. Kaplan—Maier szerinti tilélés 95%-os konfi-
dencia intervallumokkal: | éves: 76,5%, 3 éves: 41,9%, 5 éves: 36,4%.

KULONBOZO HANGRES TAGITO MUTETEK OBJEKTIV
STRUKTURALIS 6S,SZIEHASONLI'TASA - KADAVER
MORFOMETRIAI MERESEK

Szakdcs Ldszl6!, Sztané Baldzs', Matievics Vera', Bere Zsolt!,

Bach Adém', Castellanos PF2, Rové Ldsz6'

ISZTE AOK FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
“Department of Surgery, Division of Otolaryngology—Head and Neck,
Surgery, University of Alabama at Birmingham, Birmingham, Alabama, US.A

Bevezetés: A hangrés tdgité miitétek Gsszevetése napjainkban alapvetden szubjektiv
kérdbivek és légzésfunkcids tesztekre hagyatkozik, amelyek eredményeit — kiilénésen
az utébbi — jelentdsen befolydsolja a beteg dltaldnos fizikai stdtusza. Az objektiv mé-
rést a hangrés teriiletének meghatdrozdsa jelentheti kaddver gégéken.

Anyag és mddszer: Kaddver morfometriai vizsgdlatunk sordn (100 prepardlt gégén vé-
gezve) hdrom kiilénbézé hangszalag lateralizdciés (hangszalag laterofixdcid, endoszké-
pos abdukciés arytenoid lateropexia/EAALJ, Schobel-féle kiilsé kannaporc kidltés) és re-
szekcibs technikdt (transzverz kordotémia, medidilis és teljes arytenoidektomia) hason-
litottunk Gssze képelemz6 program segitségével. A vizsgdlat soran nemcsak a varhatd
hangrés tdgassdgot, hanem a gége kiilonbozé fonidtriai paramétereit is vizsgdltuk, Ugy-
mint az eliilé commissura sz6gét a hangszalag hosszdt és a hangszalag feszességét
Eredmények: Minden eljdrds szignifikdns hangréstdgitdst biztosit, az arytenoid
lateropexia pedig a legtdgabb hangrést biztositja. A fonitdriai tulajdonsdgok megér-
zése szempontjdbdl azonban a varrattechnikdn alapulé eljdrdsok elénye egyértelmd,
kiilénésen azokban az esetekben, amikor a rogzités a processus vocalison térténik
meg.

Kovetkeztetés: Az eredmények tdmogatjdk azon Klinikai tapasztalatainkat, amelyek
szerint a lateralizdlé 6ltés optimdlis helyzete a kannaporcon biztositja a fizioldgidsan
elérhetd teljes hangrés tdgassdgot. A eredmények alapjdn a minimdl invaziv endo-
szképos kannaporc lateralizacié indikdciéja tovabb bévithetd.

SURGOSSEG A GEGESZET FEJ-NYAK-SEBESZETBEN
A KLINIKUM ES A JOGI KORNYEZET ERTELMEBEN
Szalai Gyérgy, Cséka Janos, Smehdk Gyérgy, Ivanyi Emdke,
Hirschberg Andor

Szt. Janos Kérhaz, Budapest

A tankdnyvi stirgésségi esetek Klinikai 6sszefoglaldsa, a gyakorlatban valé megjelenése
és a Klinikai stirgésségi gyakorlat logisztikdja az érvényes szakmai és torvényi keretek

flggvényében kérdéseket vet fel A szerz6k ezekrd| a kérdésekrdl, ezek lehetséges Gsz-
szevetésérdl és a megoldds lehetbségérdl beszélnek.

INTRATHECALIS FLUORESCEIN ALKALMAZASA
LIQUORFISTULA LOKALIZALASARA

Szaléki Tibor, Fent Zoltan, Tamds LdszI6é

Semmelweis Egyetem, FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

A liquorfistula egy csonthidny, amelyen keresztil a subarachnoidalis térség és az
extracranium egymdssal kbzlekedik. Ezen keresztiil intermittdléan vagy folyamatosan
liquor cerebrospinalis dirtil. A liquorfistuldkat etiologiai szempontbdl traumds és nem
traumds csoportba oszthatjuk. Diagnosztikdjukhoz a labor és képalkoté vizsgdlatok
elengedhetetlenek. Az intraoperativ lokalizdcié pontositdsdban a navigdciés rendsze-
rek és a cerebrospindlis térbe injektdlt fluorescein vannak segitségiinkre. Az
intrathecalisan adott fluoresceinhez a jobb vizualizdcié érdekében specidlis kékfény
sz(irét haszndlunk.

A képi és videoanyaggal gazdagon illusztrdlt el6addsban egy kézépkorts holgybeteg
példdjdn mutatjuk be az intrathecalis fluorescein alkalmazdsdt. A beteg ambulanci-
dnkon térténd elsé megjelenésekor fél éve fenndllé bal oldali, viztiszta orrfolydst pa-
naszolt. Az orrvdladék dsszetétele alapjan liquorrhedt valészindsitettink. Arc- és agy-
koponya HRCT-vizsgdlat negativ volt, liquor szcintigrdfia inkdbb a sinus sphenoidalis,
mig koponya MRI inkdbb az eliilsé rhinobasis teriletére lokalizdlta a fistuldt. Az egy-
mdsnak ellentmondé képalkotd leletek miatt dontéttiink fluorescein alkalmazdsa mel-
lett. Mitét sordn a kzépsd kagylé eliilsé pélusdnak magassdgdban a koponyabdzison
egy 3-4 mm-es liquorfistuldt taldltunk, amelyet t6bb rétegben under- és overlaid fed-
tink. A mdtét 6ta eltelt 24 honap alatt a betegnek két alkalommal volt sinusitis
marxillarisa az operdlt oldalon, ettdl eltekintve panaszmentes volt.

Eléaddsunkban arra vildgitandnk rd, hogy alapos Klinikai gyanti, ugyanakkor negativ vagy
egymdsnak ellentmondé vizsgdlati leleteknél intrathecalis fluorescein haszndlata lehet
az egyetlen metédus, amivel a fistula helye meghatdrozdsra keriilhet. Kell6 kortiltekin-
téssel, megfelelé dézisban adva a szer okozta mellékhatdsok incidencidja alacsony.

ORRCSEPPEL KEZELT ORRMELLEKUREG METASTASIS

Szaléki Tibor!, Bucsi Veronika', Bédis Fruzsina', Székely Eszter?, Borka
Katalin?, Tamds Ldszlé'

'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Fill-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Il.sz. Patoldgiai In-
tézet, Budapest

Az orrmellékiireg malignus tumorai ritkdk, az 6sszes fej-nyaki tumorok [-2%-a. E cso-
porton beliil is kis halmazt képeznek a mellékiiregekben eldfordulo tdvoli
metasztdzisok. A panaszok — orrvérzés, kettdsldatds, V/2 neuralgia — a primer tumo-
rokhoz hasonléak. A képalkoté vizsgdlatok fiiggvényében végzett lokdlis prébaexcisio
és tdvoli szervek ultrahang- vagy Cl-vezérelt tiibiopszids vizsgdlata biztositja a komp-
lett onkolégiai staging-et.

Esetiinkben szerepld beteg féloldali orrdugulds, orrvérzés, arcfdjdalom miatt hénapo-
kig kapott dekongesztdns orrcseppet majd lokdlis szteroid orrsprayt az alapelldtds ke-
retein belll, mielétt epistaxis és exopthalmus miatt Klinikdnkra irdnyitottdk. Intézmé-
nylinkben kissejtes tiidérdk orriiregi metasztdzisdnak verifikdldsa tortént.

A COCHLEARIS IMPLANTACIOT KOVETO
REHABILITACIO ALAKULASA A KEZDETEKTOL
NAPJAINKIG

Szamoskozi Alice, Jori Jozsef, Téth Ferenc, Dimdk Baldzs, Nagy Roland,
Kiss Jozsef Géza, Perényi Addm, Rové Ldszlé
SZTE AOK Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

A cochlearis implantdcié célja a hallds- és beszédfejlédés lehetdségének megterem-
tése. Sikeres implantdcié utdn a siketen sziiletett gyermek képességeinek megfelelé
iskoldkban nevelkedhet, korldtok nélkiil integrdlédhat lakohelye (gyermek)kozdssége-
ibe, a postlingualisan halldskdrosodott felnétt pedig visszanyerheti kordbbi életvitelét.
Klinikdnkon 1995. szeptember 29-t6l 2016. jdlius 7-ig 472 cochlearis implantdcio
tortént.

Az eltelt idészakot a kénnyebb elemezhetdség miatt Gtévenkénti ciklusokra osztottuk.
1. 1995. szeptember 29. — 2000. december 8.

Ez idészak alatt 63 beavatkozds tértént (20 felnétt és 43 gyermek, egy-egy bilaterdlis
implantdcid).

A halldssértilt gyermekek (re)habilitdciéjdnak célja az volt, hogy iskoldskorra megta-
nuljon olyan szinten beszélni, hogy dllandé szurdopedagdgiai, logopédiai megsegitéssel
képes legyen dltaldnos iskoldba jarni. A cél a gyermekek iskolai integrdciéja volt.
2.2001. janudr 29. — 2005. 12. 15.
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84 cochlearis implantdcié tortént (19 felnétt, 65 gyermek).

A kezdeti (re)habilitdcios sikereknek készénhetden a sziilék egyre fiatalabb életkorban
hoztdk gyermekiiket cochlearis implantdciéra. Ezzel az integracié — gyégypedagégiai
segitséggel — mdr évodds korban elkezdbdhetett. Iskolds korra sok esetben mdr nem
igényeltek a gyermekek specidlis megsegitést.

3. 2006. janudr 3. — 2010. december 9.

97 cochlearis implantdciét végeztiink (27 felnétt, | bilaterdlis, 70 gyermek).

Erre az id6szakra teliesen egyértelmiivé valt a szakma és a sziilék szémdra, hogy a
stilyos fokd sensorineurdlis tipust halldssériiltek optimdlis (re)habilitdciés eszkoze a
cochlearis implantdciés rendszer, és az idében tortént beavatkozds és a hallé kér-
nyezetben nevelkedés jelentésen meggyorsitja a hallds- és beszédfejlédést. A hallds-
sériiltek intézményeiben mdr csak a halmozottan sértilt ésivagy pszicho-szocidlisan
hdtrdnyos helyzet(i ésjvagy slyos nyelvi készség zavaros gyermekek jdrnak és az ese-
tek zomében csak dtmeneti ideig.

4. 2011 janudr 19. — 2016. jdlius 7.

228 cochlearis implantdcié volt (75 felnétt 153 gyermek).

A jobb beszédértés a kinnyebb beszédfigyelem és a téri tdjékozédds jogos igénye mi-
att egyre tobben igénylik a kétoldali késztilékkel valé elldtdst. Ebben az idészakban
14, évekkel kordbban implantdlt gyermek kapott a mdsik oldalra is késziiléket, 27
pedig néhdny hénapos kiilénbséggel. A ,sz(il6i kérdbivek’ elemzésével egyértelmden
megdllapithatjuk, hogy a kétoldali késziilékkel zajban lényegesen jobb a beszédértés
és kevésbé fdraszté a beszédfigyelem. Vizsgdltuk a gyermekek irdnyhalldsdt is; az
eredményekbdl arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy az irdnyhallds tanult képesség,
sok tapasztalatra van sziikség, ezért a vizsgdlatot — a fejlédés megitélésére — idérél
idére meg kell ismételni. 5 felnétt is kért a mdsik oldalra is késziiléket. Novekszik az
iddskorti implantdltak szdma, ami Gjabb problémdkat vet fel. Betegeink koziil |7-en
70 év felettiek, |5-en ebben a periédusban kaptak késziiléket.

2013. november 20. — 2016. jilius 7. kézott 20 szimultdn bilaterdlis implantdcié is
tortént, a legfiatalabb gyermek |3 hénapos volt, |0 gyermek kétéves kor alatti.

Az eredmények tovdbbi javuldsdt a korai bilaterdlis szimultdn, vagy azzal egyenértéki szek-
vencidlis implantdciétdl varjuk; elézetes vizsgdlataink ezt mdr visszaigazolni Idtszanak.

RITKA ESETUNK BEMUTATASA - BILATERALISAN
MANIFESZTALODO MYOEPITHELIALIS CARCINOMA
A PAROTISBAN

Szdnté Jend, Fiilop Imre
Josa Andras Megyei Korhaz, Nyfregyhaza

A nydlmirigyekben eléfordulé daganatok kevesebb, mint |%-a myoepithelialis
carcinoma, féként a parotist érinti. Lokdlisan visszafogott névekedés, recidivahajlam,
gyakori regiondlis és tdvoli dttétképzés jellemzé rd.

2014-ben, 72 éves nébeteg a bal fiiltémirigyben lassan névekvé terime miatt jelent-
kezett szakrendeléstinkén. Az aspiratios cytologia pleomorf adenomat igazolt, ezért
parotidectomia lobaris superficialist végeztiink a n. facialis megkimélésével. A
preoperativ lelettel ellentétben a hisztolégia myoepithelialis carcinomdt véleménye-
zett, épben reszekdlva. A kiterjesztett miitétet a beteg nem fogadta el, az onkoteam
déntése alapjdn teljes dézis(i postoperativ sugdrkezelést kapott.

2015-ben lokdlis recidiiva jelentkezett, ezért bal oldali total parotidectomidt végez-
tiink a n. facialis feldldozdsdval, szelektiv nyaki dissectioval. Postoperativ kezelésre
mdr nem volt lehetdség.

2016. janudrban az ellenérzé CT-vizsgdlt sordn |5 mm-es képlet dbrdzolédott
contralateralisan a jobb parotisban, a cytologiai vizsgdlat ismételten myoepithelialis
carcinomdt igazolt. Jobb oldali total parotidectomidt végeztink a n. facialis
resectiojdval és szelektiv nyaki dissectioval, egy (lésben az arcideget a n. auricularis
magnusbdl vett grafttal end-to-end anastomosissal reconstrudltuk. Azéta klinikailag
tumormentes, rehabilitdciéja, utdnkévetése folyamatban.

A HPV FERTOZES AKTUALIS EPIDEMIOLOGIAI
SAJATOSSAGAI ES KLINIKAI VONATKOZASAI

Szanyi Istvdn', Orosz Eva', Gombos Katalin?, Gerlinger Imre'

'PTE KK Fil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs

PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet, Molekularis Biologiai Laboratérium,
Pécs

A malignus fej-nyaki daganatok eléforduldsa a magyar lakossdg kérében éves viszony-
latban 3000 kériili esetet szdmldl. A daganatok tébb, mint egyharmada HPV asszo-
cidlt. Mig a HPV szerepe a cervix daganatok kialakuldsdban tisztdzott folyamat és
részletes epidemiolégiai adatok dlinak rendelkezésre a hatékony prevencié tébbszint(i
gyakorlati megvalésitdsdhoz, addig a fej-nyak daganatokat illetéen kevés az irodalmi
adat a daganat kialakitdsdban részt vevé HPV tipusok eldforduldsi ardnydrdl, a fertd-
Z6ttség populdciés mértékérdl. Evek ta ismert, hogy a nagy kockdzatii HPV a szdj-
liregi és oropharynx epitélsejtjeinek malignus transzformdcidjat eredményezi, ezzel a
dohdnyzds és az alkoholfogyasztds mellett a malignus fej-nyaki daganatok igazolt ri-
zikéfaktora. Mindezek alapjdn a fej-nyaki karcinémdk két alcsoportjat kiilénbéztet-
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hetjiik meg: a HPV dital okozott, illetve a HPV-negativ tumorokat. Jél ismert, hogy a
HPV-pozitiv daganatok progndzisa kedvezébb, mint a HPV-negativ karcinémdké. El6-
addsunkban epidemioldgiai betekintést nydjtunk a HPV fej-nyaki laphdmkarcinémdk
kialakuldsdban betéltétt szerepérél a nemzetkézi és a hazai tanulmdnyok eddigi ered-
ményeinek tiikrében. Beszdmolunk a kutatécsoportunk dltal 2014 szeptemberétél
Linear Array HPV genotipizdlé teszttel vizsgdlt mintdk HPV genotipus eléforduldsdnak
az egymdshoz viszonyitott, valamint kockdzati csoport szerinti megoszldsdrdl. Vizsgd-
lataink elésegithetik a HPV fertézés és a malignus fej-nyaki daganatok Klinikai, gene-
tikai, epigenetikai sajdtossdgainak molekuldris epidemiolégiai dsszefliggéseinek meg-
értését. Eredményeink hozzdjdrulhatnak a HPV vakcindcié dltal nydjtott lehetéségek
indikdcics tertileteinek feltérképezéséhez. Az eddigi nemzetkézi és hazai tanulmdnyok
eredményei aldtdmasztjak a malignus fej-nyaki daganatok HPV sz(irésének hazai be-
vezetésének sziikségességét.

A RADIOTERAPIA EGY ERDEKES SZOVODMENYE
ES KEZELESE - ESETBEMUTATAS

Szanyi Marcell, Bajor Bence, Horvath Barnabds, Horvath Tamds,
Liktor Bdlint

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Az osteo-radionecrosis ismert szévédménye a sugdrterdpidnak, amely a besugdrzott
tertiletek hypovascularisatiojdt, hypoxidjat, végsé soron akdr necrosist okozhat. Erde-
mesnek taldltuk bemutatdsra azt a betegiinket, akinél fiilfolyds és fiilfdjdalom hdtte-
rében a Klinikai kép (keratinretentio a részlegesen destrudilt csontos halléjdratfalban)
és az eldzetes radiolégiai vizsgdlat elsésorban halléjarati cholesteatoma lehetdségét
vetette fel, azonban az intraoperativ lelet (a necroticus csontfeliilet rejtett részeinek
hidnyos hdmboritdsa), valamint az anamnesisben szerepld, 7 éwel ezelétt
tonsillacarcinoma miatt elvégzett kurativ radioterdpia alapjdn ritka, késéi temporalis
csont osteo-radionecrosist véleményeztiink.

Az alkalmazott radikdlis sebészi terdpia (debridement, felszinek elsimitdsa, rekonst-
rukcié fascidval, félvastag bérdarabokkal, nyelezett izomlebennyel) az eredménytelen
konzervativ kezelési eljdrdsokat kovetben sikeres volt, az Ujdonképzett halléjdrat teljes
mértékben dthdmosodott, a beteg panaszmentessé vdlt. Esetiink egy j6 példa arra,
hogy megfelel6 radikdlitds esetén az alkalmazott transzplantdtumok még a kedvezét-
len keringési feltételek kozott is képesek a revascularisatiora és igy a megtapaddsra.

A PRIMER FEJ-NYAKI EXTRANODALIS NON-HODGKIN-
LYMPHOMA, MINT DIAGNOSZTIKUS KIHiVAS

Szentner Kinga, Szabadka Hajnalka, Kdlman Judit, Horvdth Tamds,
Horvath Barnabads, Liktor Bdlint

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

A primer extranoddlis non-Hodgkin-lymphomdk 8%-a érinti a fej-nyaki régiot, lyticus
csontelvdltozds, porcdestrukcio, nydlkahdrtya erézié, valamint mirigyszervi elvdltozds-
ként. Leggyakrabban a Waldeyer lymphatikus gy(ir(i érintett, de megjelenhet az orr-
mellékiiregekben, a gingivdn, a buccalis nydlkahdrtydn, a nagy nydlmirigyekben, ritkdn
a pajzsmirigyben, orbitdban.

Ezen ritka betegségcsoporton beliil bemutatunk egy lokalizdciéjt, és Klinikumdt ille-
mény alapjdn anaplasztikus pajzsmirigy carcinomdnak véleményezett, és ezért kiter-
Jesztett, csonkold nyaki miitéten dtesett beteget, akinél viszont a végleges nyaki spe-
cimen extranoddlis, pajzsmirigy kiinduldsti non-Hodgkin-lymphomdt igazolt.

A fej-nyaki régiéban megjelend non-Hodgkin-lymphomdk klinikai megjelenése és lefo-
lydsa igen vdltozatos, a primer extranoddlis formdk kifejezett diagnosztikai kihivdst je-
lenthetnek mds, jéval gyakoribb megjelenésti betegségek utdnzdsa révén.

PURULENS MENINGITIS ES MASTOIDECTOMIA
Szildgyi Csilla, Rdsonyi-Kovdcs Péter
Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszlé Kérhdz, Budapest

A szerzék kérhdzdban, mint meningitis centrumban, 2005 és 2013 kézétt 141
purulens meningitises betegbdl 55 beteg kertilt miitétre fiil-orr-gégészeti osztdlyukon,

mdsodik és harmadik napon tértént a legtébb beteg mitétje. Az operdlt betegek fe-
Iénél Pneumococcus igazolddott a liquortenyésztés sordn. Az idépont megvdlasztdsat
a beteg dltaldnos dllapota és operabilitdsa hatdrozta meg. 36-bél 3| betegnél a md-
téti lelet mdr makroszképosan is lehetévé tette az otogén eredet megdllapitdsat.

INTRATYMPANALIS DEXAMETASON KEZELES
- HALLASJAVULAS MENIERE-BETEGSEGBEN

Szirmai Agnes, Gdborjdn Anita, Tamds LdszI6
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Semmelweis Egyetem, AOK, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, Budapest

A Méniére-betegség a belséfiil megbetegedése, ami tipusos esetben fokozédé hallds-
romldssal, fulzigdssal, vagy teltségérzéssel, és szédtiléses rohamokkal jdr.

A Klasszikus tridsz csak az esetek egy 6t6dében Idthatd. Eléfordulhat periodikus tipus,
progressziv, és regressziv, és teljesen varidbilis forma is.

A szédiléses rohamok stilyossdga, hossza, a flilzigds erdssége, és a halldsromlds mér-
téke is vdltozo lehet, és ugyanilyen vdltozékonysdg tapasztalhaté a lefolydsban, és a
terdpia sikerességében is.

A Méniére-betegség kezelése két alapvetd részbdl dll. Mig a roham kezelése a fekvé-
beteg-osztdlyok, esetleg a siirgésségi részlegek feladata, addig a gondozds az
otoneuroldgiai szakambulancidn zajlik.

A gondozds sordn a beteg részletes kikérdezése mellett a szédiilésnaplé adatainak
elemzése torténik. A spontdn vestibularis tiinetek, és poziciondlis nystagmus vizsgd-
lata utdn, amennyiben a beteg halldsvdltozdst panaszol, tgy halldskontroll térténik,
majd ezutdn déntiink a tovdbbi terdpidrél, az eddigi kezelés mddositdsdrdl.

A betegek gondozdsdnak a céljai:

* a rohammentes dllapot létrehozdsa, de legaldbb a rohamok stilyossdgdnak és idé6-
tartamdnak csokkentése.

* A flilzigds csokkentése.

* A hallésdllapot fenntartdsa, vagy a hallds javitdsa.

o Sziikség esetén hallékésziilék elldtds.

A szerzék szerint a rohamok csékkentésére elsésorban a betahisztin adagjdnak eme-
Iése hatékony. A hallds javitdsdra keringésjavité inflzids kezelés mellett intratympanalis
dexametason addsdt javasoljdk, mely kezeléssel egyes esetekben halldsjavuldst sike-
riilt elérni. Szerzék néhdny esetet ismertetnek véleménytik aldtdmasztdsdra.

AZ ARTERIA SUPRACLAVICULARIS FASCIOCUTAN
LEBENNYEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Szécs Mihdly, Barabds Mdrta, J6zsa Gita Erika, Szatmdri Timea
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, Ful-Orr-Gégészeti
Klinika, Marosvasarhely

A fej-nyaki daganatok sebészetében létrej6tt defektusok pétidsdra szdmos lebeny-
plasztikai médszer vdlt ismertté. Az utolsé két evtizedben teret héditott az eddig ke-
vésbé haszndlt arteria supraclavicularis fasciocutan lebeny. Az arteria supracla-
vicularist, az arteria transversa cervicis dgat mint jol kortilirt anatémiai entitdst elész6r
Lamberty — 1979-ben — ismerteti. Az ér a regio supraclavicularist és regio deltoideat
Idtja el. Egy rovid hanyatldsi id6szak utdn, ami a lebeny disztdlis elhaldsdhoz kétédik,
szdmos szerz$ kitiing eredményekrdl szdmol be, mivel a lebeny relative kdnnyen pre-
pardlhaté, megbizhaté a vérelldtdsa, hosszu nyelet biztosit, vékony, hajlékony, a kér-
nyezetében levé bérhéz hasonlé szind, kirnyezetéte nem torzitja, a donor teriilet zd-
rdsa biztonsdgos.

A szerzék ismertetik az arteria supraclavicularis lebeny alkalmazdsdval szerzett kez-
detleges tapasztalataikat. A lebenyt parotis és regio occipitalis tumorok mditéte utdn,
radikdlis nyaki block-dissectiok utdn kialakult defektusok, valamint garat reconstrukcié
esetében alkalmaztdk.

MENINGITIS KAPCSAN KIALAKULT
SZERZORINEURALIS HALLASCSOKKENES
REHABILITACIOJA COCHLEARIS IMPLANTATUMMAL

Szényi Magdolna, Kiistel Marianna, Répdssy Gdbor, Gdborjan Anita,
Kecskeméti Noéra, Enreiter Addm, Baranyi Ildiké, Tamds LdszIé
Semmelweis Egyetem, Ful-Orr-Gégészeti, Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Budapest

Purulens meningitis kapcsdn kialakuld szenzorineurdlis halldscsékkenést a cochlea he-
ges majd meszes elzdréddsa kéveti. Tébb eset ismertetése kapcsdn szeretnénk felhivni
a figyelmet a meningitis utdni halldsvizsgdlatok jelentéségére, a minél kordabbi
cochledris implantdcié fontossdgdra. Meningitisen dtesett, egylittm(ikidd beteg ese-
tén a szubjektiv és objektiv audiometriai vizsgdlatokat, gyermekek esetén az objektiv
vizsgdlatokat a lehetd leghamarabb el kell végezni és stilyos fok idegi halldscsokkenés
esetén a beteget cochlearis implantdciés centrumba kell juttatni Taldlkozunk a
cochlea teljes elzdréddsdt eredményezé, a centrumokba késén érkezé betegekkel,
akiknél az elektréda bevezetése, implantdcié kivitelezhetetlen.

AZ UJSZULOTTKORI KETOLDALI HANGSZALAGBENULAS
U] SEBESZI MEGOLDASA - ENDOSZKOPOS
ARYTENOID ABDUKCIOS LATEROPEXIA (EAAL)

Sztané Baldzs, Bach Adém, Madani S, Rové LdszIé

SZTE Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Célkittizés: A kétoldali jszilbttkori hangszalagbénulds életveszélyes dllapot, gyakran
azonnali kezelést igényel. Az endoszkdpos arytenoid abdukciés lateropexia (EAAL)
egyszer(, reverzibilis médszer, amelynek sordn lateralizdlé fondl segitségével a kan-
naporc abdukciés helyzetébe rogzithetd. A preciz fonalbehelyezést a csecsemd ana-
témidhoz optimalizdlt ETGI fonalvezeté eszkéz (Endoscopic Thread Guide Instrument)
teszi lehetdvé.

Médszer: Négy Ujsziiléttnél tértént laryngo-tracheoscopia stlyos inspiratorikus stridor
miatt (kettd mdr intubdlva érkezett), kétoldali hangszalagbénulds igazolédott. Balol-
dali EAAL-t végeztiink a 4-5-5-27 napos Ujsziilétteken.

Eredmények: 3-7 napos cuff-nélkiili tubussal térténd intubdciot kovetden az extubd-
ci6 akaddlytalan volt. A késébbiekben nehézlégzés, nyelési panasz nem jelentkezett.
Kévetkeztetés: A minimdlisan invaziv  EAAL médszer a médositott eszkézzel
Ujsziilottkorban is alkalmasnak bizonyult a hangszalagbénulds kezelésére; a kellé
tdgassdgl légut azonnal létrehozhaté a hangszalagok barmilyen sériilése nélkil, igy
nem okoz végleges hangképzési problémdt sem.

ORRMELLEKUREG TUMOROK BRACHYTERAPIAS
KEZELESE

Sztané Baldzs', Szakdcs LdszIé', Csenki Melindd?,
Hideghéty Katalin?, Kovécs Gy?, Kahdn Zs?, Rové LészIé'
ISZTE Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
2SZTE Onkkoterapiés Klinika, Szeged

*University of Lubeck/University Hospital Schleswig-Holstein,
Interdisciplinary BrachytherapyUnit, Germany

MODOSITOTT ES KOMBINALT LEBENY REKONSTRUKCIOS
ELJARASOK AZ ORRSZARNY MINDHAROM RETEGET
ERINTO SZOVETHIANY POTLASA CELJABOL

Sziics Attila, Jokay Istvdn, Téth Ldszlé

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: A kiilsé orr az arc karakterét nagymértékben meghatdrozé szervink. A
traumds eredetd vagy tumoreltdvolitds utdn létrejott szovethidnyok gyakran az orr
disztdlis harmaddt érintik. Nehéz feladat az ezen a terileten létrejott, nagy kiterje-
désti, az orrszdrny, orrcstics mindhdrom rétegét érinté szévethidnyok pétidsa.
Betegek: Egyszerlibb esetekben nasolabialis lebeny és orrsévény porc graft rekonst-
rukciét végeztiink (9 beteg). Nagyobb kiterjedésti szévethidny esetén tn. ,bilobed”
Jjellegti, a recipiens tertiletre szigetlebenyként vitt homloklebeny és porc graft (4 be-
teg), az arcot, felsé ajkat is érinté hidny esetén kombindlt homlok- és cervicofacialis
lebeny, valamint porc graft felhaszndldsdval végeztiik a rekonstrukciot (I beteg). A
szovettani diagnézis |2 esetben bazaliéma, két esetben laphdmkarcinéma volt.
Eredmények: A lebeny rekonstrukcios eljdrdsok funkciondlis és esztétikai eredményei meg-
feleléek voltak. A nasolabialis és a homloklebenyek gydgyuldsa zavartalan volt, a cervico-
facialis lebenynél alakult ki részleges lebenyelhalds, amit nekrektémia utdn részvastag bér
dtiiltetéssel potoltunk. Uj eljdrasként a homloklebenyt (n. szigetlebenyként alkalmaztuk,
mely lehetévé tette a két mUitétes modszer egy miitétként torténd elvégzését.
Kévetkeztetés: A porc graft és bérlebeny egylittes haszndlata kivdld esztétikai ered-
ményt ad az orrszdrnyat infiltrdlé tumorok eltdvolitdsa utdn kialakult, minden réteget
érinté szévethidnyok pétldsa sordn.

RI'E,SKAP(;SOLATBAN FONTOS IONCS,ATC,)RN{-:\K
VALTOZASA COCHLEARIS IMPLANTACIO ELOTT
HALLASSERULT BETEGEKBEN

Szlits Viktéria'*, Fazekas Piroska?, Kovdcs Andrds'?, Nagy Attila®>,
Dedk Péter'2*, Jarabin Jdnos?, Otvés Ferenc!, Vagvolgyi Csaba®,
Szécsi Mihdly?, Halasy Katalin’, Rové LdszIé?, Kiss J6zsef Géza®
'Magyar Tudomanyos Akadémia Szegedi Bioldgiai Kutatd, Névénybioldgiai
Intézet Biokémiai, Szeged

Szegedi Tudoméanyegyetem, Orvostudoményi Kar, Ful-Orr-Gégészet

és Fej-Nyak Sebészeti Klinika, Szeged

3Szegedi Tudoményegyetem, Orvostudomanyi Kar és Természettudomanyi
és Informatikai Kar, Orvosi Fizika és Orvosinformatikai Intézet, Szeged
Szegedi Tudoményegyetem, Mérndki Kar, Elelmiszermérnaki Intézet,
Szeged

5Szegedi Tudoményegyetem, Természettudoményi és Informatikai Kar,
Mikrobioldgiai Intézet, Szeged

¢Szegedi Tudoményegyetem, Orvostudoményi Kar, . Belgydgyészati
Klinika, Szeged

"Allatorvostudoményi Egyetem, Anatémiai és Szévettani Tanszék, Budapest
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Kulesszavak: halldsvesztés, Konnexin 26, Konnexin 43, Kir2.x, otoakusztikus emisz-
szi6, tympanogram

Hattér: Réskapcsolatok (Un. gap-junction) biztositjdk a harmonikus sejt-sejt kapcso-
latokat, ahol a konnexinek feladata az ionok és mds kis molekuldk szdllitdsa a
cochledba. A feszliltségfiiggd kdliumcsatorndk kéziil a Kir2.x ioncsatorndk a sejtek
membrdnpotencidljdt biztositjdk és fenntartjdk a sejt befelé irdnydlé kdliumdramot.
Ismert, hogy a konnexin 26 (Cx26) génmutdciéja halldskdrosoddst okoz, hasonléan
a Kir2. | csatornafehérje halldsvesztéssel jar Andersen—Tawil-szindrémdban. Azonban
kevés ismerettel rendelkeziink a megvdltozott konnexinek és Kir2.x ioncsatorna fe-
hérjék expressziés vdltozdsdrél halldsvesztéses betegekben.

Cél és modszerek: Ebben a tanulmdnyban a halldsvesztéses betegeket disztorziés
kombindciés hangemissziéval (DPOAE) és tympanometridval vizsgdltuk cochledris im-
plantdcié elétt. Tovabbd a konnexinek és Kir2.x csatorna fehérjék expressziés mintd-
zatdt tanulmdnyoztuk immunfluorescencidsan, halldsvesztéskor.

Eredmények: A betegcsoportba a normdl Eustach-fiilkiirt funkciéval rendelkezé hal-
Idssériilteket vdlasztottunk, akiknél a kézépfl ventillacié normdlis volt az objektiv vizs-
gdlatok sordn. A Cx26, Cx43 és Kir2. | ioncsatorndk expresszios mintdzata eltért a
cochledris implantdcio elétt a normdl halldsti kontrollokhoz képest. Cochledris implan-
tdcidra varakozo betegekben a kiilsé szérsejt funkcié lecskkent a belsé fiil léziéjanak
kovetkeztében, ami teljes halldsvesztéshez vezetett. A patoldgids csoportban az eny-
hétél a kézepesen stlyoshagy stilyos kiilsé szérsejt diszfunkcié mutathaté ki, ami taldn
a tdrsbetegségekkel (pl. magas vérnyomds), tinnitusszal, az életkorral vagy zaj kitett-
séggel magyardzhaté halldsvesztéskor. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a fi-
Zziolégiailag aktiv konnexinek a Kir2.x ioncsatorndk létfontossdgtiak a normdlis hallds
fenntartdsdhoz. Biztositjdk a kdlium ionok kérforgdsdt a cochledban és dramldsdt a
sejtek plazmamembrdn kézotti intercelluldris terében, valamint a K+ visszadram-
ldsat a sejtekbe. A pathofiziolégids réskapcsolat miikédés egyik fé oka feltehetden az
eltérd szigndlmechanizmus, a jeldtviteli folyamatok megvdltozdsa a cochlea és a hal-
léidegpdlya koz6tt.

Késziilt a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KNOV-2012-0052 és a TAMOP-4.2.2.A-
1'1/1/KONV-2012-0035 tdmogatdsdval

MALIGNUS TUMORT UTANZO SZAJUREGI
ELvALszASOKRéL, EGY LEGUTOBBI ESETUNK
KAPCSAN

Vityi Tamds, Sziics Mildn, Jézsef Zséfia, Miiller Zoltdn, Gorgey Csaba

Uzsoki utcai Korhaz, Budapest, Ful-Orr- Gége
és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: Elfordul, hogy a bevésédétt onkolégiai szemlélet kapcsdn malignus tumort
gyanitunk olyan eseteknél is ahol szerencsére ez végiil nem igazolédik. A differencidl-
diagnosztikdban természetesen prioritdst élvez a feltételezett malignoma kizdrdsa
kiilénbozé vizsgdlatokkal. El6addsunkban a fej-nyaki régioban eldforduld tumort utdn-
76 elvdltozdsokrdl szeretnénk dttekinté képet adni. Ezt kévetden egy érdekesebb ese-
tlinket részletesen is targyaljuk.

Esetismertetés: S.Z. 32 éves férfi beteglink anamnézisébédl kiemelendd, hogy
2016.03.04-én a 4,6-os fog extractioja tortént antibiotikus védelem nélkiil. A fogd-
szati beavatkozdst kévetben kb. 7 nappal kezdett kialakulni egy kb. 2 mm-es, fdjdal-
matlan, fehéres folt a Idgyszdjpad jobb oldaldn. A fogdszati kezelést kévetéen kb. 10
nappal a ldgyszdjpadon tovdbb terjedve kb. 30 mm-es fdjdalmas, mélyre terjedé, fe-
kélyes nydlkahdrtya-elvdltozds jelent meg. Kézben a nyak jobb oldaldn megnagyob-
bodott, fdjdalmatlan terimét észlelt. A beteg végig Idztalan volt. 03.30-dn fogdszati
kontroll sordn odontogén etiolégidt kizdrva fiil-orr-gégészeti szakvizsgdlatot javasoltak.
Mindezekrél dokumentdcié nem dilt rendelkezésre, és csak utdlag deriilt fény a meg-
el6z6 fogdszati kezelésre. Tumoros folyamatot feltételezve véglil a beteget a tertileti
szakrendelésrél prébaexcisiora irdnyitottdk osztdlyunkra. 03.31-én a kért szévettani
mintavétel megtdrtént, a rutin laborvizsgdlatbél eltérés: fvs: 10,9 G/, CRP:71,8 mg/l.
Garatvdladék aerob tenyésztése sordn normdl garatfléra tenyészett ki, savdllé pdlca
negativ. A folyamat hdtterében felvetédstt STD lehetdsége is, de a 04.08-dn validdlt
szerolégiai vizsgdlatok lues, HIV, Chlamidia trachomatis negativitdsdt adtdk. 04.08-
dan elvégzett nyaki ldgyrész CT-vizsgdlat a ldgyszdjpad tertiletén ismert elvdltozdson
kiviil a jobb oldali felsé parajugularis régioban patolégids lymphoglanduldt irt le. 04. 1 2-
én kelt hisztologiai vélemény: kifekélyesedett, idiilten és akutan lobos szévet, egyér-
telmd hdm, illetve lymphoid daganat nem volt igazolhaté. 04.2-én megérkezett
anaerob tenyésztés eredménye a folyamat hdtterében Prevotella species kéroki sze-
repét vetette fel Az alkalmazott amoxicillin/clavulansav hatdsdra, amely a tenyésztés
alapjdn célzott terdpidnak volt tekinthetd, a folyamat végtil is révid idén belil szand-
lodott. Prevotella species-re jellemzé, hogy necrotisdlt pulpdbdl egyik leggyakrabban
izoldlt obligdt anaerob kérokozé, Gram-negativ pdlca.

Kévetkeztetés : Nem minden az, aminek Idtszik. A pontos anamnézis felvétele ki-
emelt fontossdgli. Sokszor nehezen, tobb részletben explordlhaté a kértérténet. Gyak-
ran jelentéktelennek t(ind kériilmény késébb jelentdséggel birhat. Tekintettel arra, hogy
a betegnek sok idébe telik az egyes leletek begydjtése, tobb irdnyba mutaté vizsgdla-
tok paralel inditdsa segithet a minél hamarabbi diagnézis feldllitdsdban. Figyelembe
kell venniink, hogy a betegvezetés sordn akaratlanul gerjesztett carcinophobia jelentds
pszichés kdrokat is okozhat. Tapasztalataink szerint a fogdszati beavatkozdsok doku-
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mentdciéja dltaldban nem felel meg a betegjogi, illtve szakmai kévetelményeknek —
gyakran hidnyos vagy egydltaldn nincs, tébbnyire a betegek dltal kozvetitett szobeli
lizenetekre hagyatkozhatunk. Végiil is a differencidldiagnosztikai buktatdkon tuljutva,
a malignitdst kizdrva, minél elébbi célzott terdpidval egy sikeresen végz6d6 kérlefolyds
lehet a végeredmény.

DOCETAXEL, CISPLATIN ES 5-FLUOROURACIL
INDUKCIOS KEMOTERAPIAT KOVETO
RADIOKEMOTERAPIA, ILLETVE EGYEDULI
RADIOKEMOTERAPIA IlI-IV, STADIUMU,
IRRESZEKABILIS FEJ-NYAKI DAGANATOKON.
11-ES FAZISU, RANDOMIZALT VIZSGALAT 5 EVES
EREDMENYEI

Takdcsi-Nagy Zoltdn', Hitre Erika?, Remendr Eva®, Oberna Ferenc®,
Polgdr Csaba', Major Tibor!, G6dény Mdria®, Fodor Jdnos',

Kdsler Miklés®

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpias Kézpont, Budapest
*Orszagos Onkoldgiai Intézet, B-Belgydgyéaszati Osztély, Budapest
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyak Sebészeti Osztaly, Budapest
“Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kecskeméti Kérhaza, Szajsebészeti
és Fej-nyaksebészeti Osztaly, Kecskemét

*Orszagos Onkoldgiai Intézet, Radioldgiai Osztély, Budapest

Célkitlizés: A konkomitdns radiokemoterdpia (RKT) az elérehaladott fej-nyaki tumorok
standard kezelése. Il-es fézist Klinikai vizsgdlatban hasonlitottuk Gssze — hatékonysdg
és toxicitds szempontjdbdl — a docetaxel tartalmi indukciés kemoterdpidt (IKT) és
az azt kévetd platinatartalmd konkomitdns RKT-t a standard RKT-val.

Médszer: 2007. janudr és 2009. jinius kéz6tt 66 szévettanilag igazolt lll-1V. stadiu-
md fej-nyak (szdjiireg, szdjgarat, gége, hypopharynx) tumoros beteget vontunk be a
tanulmdnyba. Hdrom beteg kezelésen nem jelent meg, igy dsszesen 63 pdciens ada-
tait tudtuk értékelni. Harminc beteg az IKT + RKT, mig 33 az RKT csoportba kertilt.
Az indukciés kezelés 2 ciklus docetaxel-platina-5-fluorouracil kemoterdpidt foglalt
magdban. Az irradidcié medidn dézisa 66 Gy (tartomdny, 54-70 Gy) volt. Vizsgdltuk
a remisszios rdtdt, a lokdlis és lokoregiondlis tumorkontrollt (LTK és LRTK), teljes tul-
élést (TT), progresszidmentes tulélést (PMT) és a toxicitdst.

Eredmények: A tllél6 betegek dtlagos kévetési ideje 63 hénap (tartomdny, 53-82 hé-
nap) volt. A komplett remisszié ardnya 63% volt az IKT + RKT, mig 70% a RKT-t
kévetden. A Kaplan—Maier-médszerrel szdmolt 5 éves LTK (51% vs. 57%), LRTK
(38% vs. 47%), TT (22% vs. 38%) és PMT (37% vs. 47%) értékeiben nem volt
szignifikdns kiilonbség az IKT+RKT-t az RKT-val ésszehasonlitva. A 3-4-es fokozatu
neutropenia ardnya szignifikdnsan magasabb volt az IKT+RKT, mint a RKT karon
(37%, illetve 12%, p=0,024). Az IKT karon 3 beteg Idzas neutropenia kévetkezté-
ben elhaldlozott.

Kévetkeztetések: A docetaxel tartalmui indukciés kemoterdpidt kéveté RKT — vizsgd-
latunk alapjan — nem tiinik elénydsebbnek a standard RKT-val szemben, ugyanakkor
a stilyos (G3-4) mellékhatdsok ardnydt az IKT szignifikdnsan néveli. Az IKT-t kbvetd
hdrom haldleset a megfelelé betegszelekciéra hivia ol a figyelmet.

SZEDULES A SURGOSSEGI OSZTALYON:
U), AGYMELLETTI DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

Tamds T LdszIé', Mike Andred?, Csdnyi Attila®, Garai Tibor',

Tompos Tamds', Kirdly Istvén®, Nagy Tamds®, Vadvdri Arpad 2,
Szirmai Agnes *

'Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhdz, Fil-Orr-Gégészeti

és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Gydr

*Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhéz, Neuroldgiai Osztaly, GySr
*Markusovszky Lajos Egyetemi Oktatd Kérhéz, Radioldgiai osztély,
Szombathely

“Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Fill-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

A nemzetkozi statisztikdk szerint a szédiil6 betegek 25%-dnak az elsé vizsgdlata a
stirg6sségi osztdlyon torténik. A vizsgdld orvos legfontosabb feladata, hogy diagnosz-
tizdlja az életet veszélyeztetd kérfolyamatokat. Ezek kéziil az egyik legnehezebb az
izoldlt szédiilés tiineteivel jelentkezd, veszélyes hdtsé skdla teriileti stroke és a jéin-
dulat( vesztibuldris neuritis elkilonitése. Az utobbi években bevezetett, gyors, non-
invaziv, bizonyitékon alapuld dgymelletti vizsgdlatok segitségével a két korkép teljes
biztonsdggal eldifferencidlhaté. A joindulat( neuritis vestibularist utdnzé stroke-ok
(pszeudoneuritiszek) 35%-dt tévesen diagnosztizdlidk, és az ilyen esetek 40%-a
utdn szévédmény alakul ki. Az okulomotoros rendszer kéros mikédésén alapuld j,
gyors, dgymelletti tesztek, HINTS+ (head impulse, nystagmus, test of skew, acute
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deafness), szenzitivitdsa az elsé 48 ordban stroke vonatkozdsdban jobb, mint a dif-
fazié-stlyozott koponya mdgneses magrezonancia vizsgdlaté. Egy specidlis vizsgdlo-
szemiiveg és audiolégiai vizsgdlat segitségével a HINTS+ minden komponense
objektivizdlhatd, reprodukdlhatd. A szerzék a gyéri Stirgésségi Betegelldté Osztdlyon
stilyos szédliléssel jelentkezd betegek HINTS+ metodika szerinti vizsgdlatdt végezték
7 hénapon keresztlil.

MALIGNIZALODOTT PLEIOMORPH ADENOMA
AZ ORRUREGBEN

Tashter Yousef', Borké Rezsé', Krasznai Géza®

'INSZ Megyei Hetényi Géza Kérhéz-Rendel&intézet Fiil-Orr-Gégészeti
és Szdjsebészeti Osztdly, Szolnok

JNSZ Megyei Hetényi Géza Kérhéz-Rendelbintézet Kérbonctani

és Korszovettani Osztaly, Szolnok

A nydlmirigyek leggyakoribb jéindulat(i daganata a pleiomorph adenoma, amely
elsésorban a nagy nydlmirigyekben keletkezik (65%), féként a parotisban, ritkdb-
ban a kis nydlmirigyekben (35%). Meglehetdsen ritkdn fordul elé az orriiregben,
és ezen esetek is dltaldban a septumrdl indulnak ki. A plieomorph adenomdk kb.
6%-a vdlik rosszindulativd, leggyakrabban laphdmrdkkd (carcinoma ex
pleomorphic adenoma — CXPA). Bdr a legtébb CXPA a parotisban alakul ki, a kis
nydlmirigyekben  keletkezé pleiomorph adenomdk  lényegesen gyakrabban
malignizélédnak. A CXPA eldforduldsa néi dominancidt mutat. Az orriiregi eredet(i
CXPA rendkiviil ritka, csak néhdny dokumentdlt eset ismert. A kezelésében elséd-
leges a sebészi eltdvolitds.

A szerzék dltal bemutatott esetnél melanoma malignum miatt operdit beteg ellendr-
zése sordn 4 éwel a mitét utdn késziilt PET CT a jobb orriireg lateralis hdtsé har-
maddban kéros halmozdst mutatott. Az elvégzett szbvettani mintavétel pleiomorph
adenoma talajdn kialakult low grade carcinomat véleményezett. Onkoteam déntés
alapjan az orriireg megnyitdsat kovetéen endoscoppal és diathermids ti haszndlatd-
val az elvdltozds mtéti eltdvolitdsa tortént, amelynek szévettani diagnézisa megerd-
sitette a mintavétel eredményét. A postoperativ sugdrkezelés elétt készilt PET CT
mdr nem mutatott kéros halmozdst az orriiregben.

A beteg | éwel a mitét utdn panasz- és tiinetmentes.

A CSECSEMOKORI LARYNGOMALACIA UDP-LEZERES
SEBESZETE

Tébids Zoltén', Sztané Baldzs', Szegesdi llona?, Gdl Péter’,

Csanddy Miklés', Rové LdszIé!

'Szegedi Tudomanyegyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Szeged

Szegedi Tudoményegyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Intézet,
Szeged

*Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgydgyasztai Klinika és Gyermek-
egészségligyi Kozpont ITO, Szeged

Bevezetés: A velesziiletett csecsemékori dyspnoe és inspiratorikus stridor leggyakoribb
oka a laryngomalacia, ami a supraglotticus struktdrdk passziv és dinamikus kollapszu-
sdval jaré funkciondlis és strukturdlis gégeelvdltozds. Vizsgdlatunkban célunk egy Uj-
fajta, minimdl invaziv UDP-lézeres gégesebészeti médszer bemutatdsa, ami jéval ki-
sebb karbonizdcios zéndt hoz létre mint a kordbbi CO2 lézeres beavatkozdsok, mini-
mdlis posztoperativ 6démaképzédéssel jdr és ennek kévetkeztében a korai és késéi
posztoperativ szévédmények széma jelentdsen csékkenhet, csokken az intenzives
dpoldsi id6 és a mitétet kovetd életmindség javul.

Beteganyag, médszer: Vizsgdlatunkban 2012 és 2015 kéz6tt Klinikdnkon 10, egy év-
nél fiatalabb laryngomalacids beteget diagnosztizdltunk, akiknél inspiratoricus stridor
miatt minimdlisan invaziv endoszképos UDP laser supraglottoplastica miitétet végez-
tink. A betegek dtlagéletkora 2,45 hénap volt, a legfiatalabb 2,5 napos, a legidésebb
8 honapos volt. 3 Idny és 7 fii betegtink volt. A vizsgdlt betegek elsésorban Csongrad
megyébdl, Magyarorszdg mds terlileteird| is érkeztek.

Eredmények: Az endoszképos laser supraglottoplastica utdn a stridoros panaszok
megsz(intek, a korai posztoperativ idészakban 6déma egy esetben sem jelentkezett,
a késébbiek sordn hegesedés sem alakult ki, tracheotomidt nem kellett végezni. A ké-
s6i utdnkdvetéses vizsgdlatok sordn visszaesést egy alkalommal sem tapasztaltunk, a
stridoros panaszok nem jelentkeztek. Az extubdlds dtlagos ideje 1,8889 nap (SD: 1,
7638), az ITO-s dpolds dpolds ideje 0,9 nap (SD:0,7681), az osztdlyos dpolds dtla-
gos ideje 3, 67 nap (SD:2,9580) volt.

Kévetkeztetések: Az Ujsztildttkori laryngomalacias betegeknél jelentkezd stlyos
dyspnoe esetén az endoszkdpos minimdlisan invaziv UDP lézer supraglottoplasztika
elséként vdlasztandé sebészi eljdrds a megfeleld 1églt biztositdsa céliabdl, igy a
tracheotomidt el tudjuk keriilni, a beavatkozds minimdlis morbiditdssal és megterhe-
léssel jar. A beavatkozdsokhoz anesztezioldgus, gyermekgydgydsz és fiil-orr-gégész
szoros egylittmiikédése sziikséges.

ADENOIDITIS, OTITIS MEDIA GYERMEKKORBAN
— MI LEHET MOGOTTE?

Ternai Zita', Kovér Baldzs', Katona Gdbor?
'MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Fil-Orr-Gégészeti osztély, Budapest
“Heim Pal Gyermekkérhaz, Ful-Orr-Gégészeti osztaly, Budapest

Jelen eléadds egy dtéves kisldny esetérd| szél, akinél elh(iz6do otitis media serosa, orr-
légzési zavar miatt adenotomidt terveztiink a Bethesda Kérhdzban. Az alaposabb
vizsgdlat az epipharynxban egy fehéres, tomott terimét igazolt. A részletes
endoscopos, illetve képalkotokkal végzett vizsgdlat sordn fény dertilt az epipharynxot
kitoltd, a bal oldali tuba auditivdba és a koponyalapra terjedd tumorra, amelynek md-
téti megolddsa igen 6sszetett, sok gondolkoddst és kortiltekintést igényld feladat volt.
Tobbsz6rds konzultdciét kévetben keriilt sor a mitétre a Heim Pdl Kérhdzban, ahol
a tumort transpalatinalis Uton eltdvolitottuk. A szévettani vizsgdlat congenitalis
teratomdt, Un. hajas polypot igazolt. A szévédményként kialakult mastoiditist is sza-
ndltuk a mdtét sordn. Az eltelt egyéves kovetés alatt sz6védmény nem fordult el6, a
kisldny szépen fejlédik. A tumor elhelyezkedése, a lokalizdcié potencidlis veszélyes vol-
ta miatt szoros kévetés sziikséges, az esetleges kitijulds nagyobb, koponyalapi m(itétet
tehet még szlikségessé.

A hajassejtes polyp ritka, tébbnyire fej-nyaki régiét érinté congenitalis teratoma, ami
az ectodermalis és mesodermalis csirasejtvonalbdl fejlédik. Elhelyezkedésiiktdl és mé-
retiiktdl figgden okozhatnak intermittdld vagy permanens, enyhébb, illetve stlyosabb
panaszokat. Ezek a kdvetkezdk lehetnek: orrlégzési nehezitettség, kohogés, horkolds,
tapldlasi vagy nyelési problémdk, filkiirt-szell6zési zavarok, stridor, dyspnoe. Felfede-
zés(ik, diagnosztikdjuk, és terdpidjuk sokszor Gsszetett, nagy oddfigyelést igénylé fo-
lyamat.

Esettink felhivja a figyelmet arra, hogy a bandlisnak Idtszé, mindennapi kérkép mégétt
adott esetben életveszélyes dllapot is meghtzédhat, tehdt a gondos, alapos kivizsgd-
Ids soha nem mellézheté.

AZ EGYSZERI ALLERGENDOZIS (NAZALIS PROVOKACIO)
HATASA A FIZIKAI TELJESIiTOKEPESSEGRE

ES AZ EXPLICIT - IMPLICIT EMLEKEZETRE PARLAGFU
ALLERGIAS BETEGEKEN

Tokodi Margaréta', Bella Zsolt', Csdbi Eszter?, Kiricsi Agnes'?,
Kollér Edit', Molndr H. Andor*, Rové Ldszl6'

ISZTE AOK Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
2S7TE AOK Pszicholégiai Intézet Kognitiv- és Neuropszicholégia Tanszék,
Szeged

3SZTE AOK Altalanos Orvostudomanyi Kar Doktori Iskola, Szeged
SZTE AOK Testnevelési és Sporttudoményi Intézet, Szeged

Az dllergia népbetegség, amely az életmindséget jelentdsen befolydsolja. Jelen kuta-
tdsunk célja annak vizsgdlata, hogy az aktiv szénandtha milyen mértékben befolyd-
solja a fizikai és kognitiv teljesitéképességet allergids betegeknél.

A vizsgdlatban dsszesen 14 {6 vett részt, ebbél 7 & allergids élsportold és 7 f6 nem
sportolé allergids személy. A légzési-, (spirometria, akusztikus rhinometria — AR,
nasdlis belégzési csticsdramldsméré- NIPF), fittségi-, (Harvard Step Test - HST) és
kiilénb6zé emlékezeti miikodéseket mértiink allergén expozicid elétt és utdn. Az exp-
licit emlékezet mérésére a Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Tesztbdl a térténet
azonnali és késleltetett felidézését haszndltuk. Az implicit emlékezet mérésére pedig
az Alterndlé Szeridlis Reakciéidé feladatot haszndltuk, amely alkalmas az dltaldnos
motoros és szekvencia-specifikus tanulds egyidej(i és szepardlt mérésére. Mindkét cso-
port tagjait orrfelenként 30 IR/ml dozisti parlagfii allergénnel provokdltunk nazalisan,
majd a fenti funkcidk méréseit ismét elvégeztik.

A provokdlds sordn a FEVI (p=0,036) és a HST (p=0,039) mutatok tekintetében
volt szignifikdns kiilénbség a csoportok kézétt, minden esetben a sportold csoport mu-
tatott nagyobb dtlagértéket. A csoportokon beliili baseline és provokdldst kévetd ered-
ményeinek dsszehasonlitdsakor szignifikdns kilonbséget csak az orriireg méretében
és a NIPF paramétereiben taldltunk mindkét csoportndl.

Az emlékezeti funkciékban sordn az elsé6 mérési alkalommal nem jelent meg kii-
lénbség sem az explicit, sem az implicit emlékezeti teljesitményben. Mdsodik mé-
réskor, az allergén provokdldst kbvetéen az explicit feladatban — a révid- és hosszUi
tavii emlékezeti mikodésben (p=0,029, p=0,047) — jobb eredményt mutattak a
sportol6k a kontrollcsoporthoz képest, az implicit feladat mutatéiban nem jelent
meg kiilonbség a csoportok kézott. Onmagukhoz képest a sportolé csoport szigni-
fikdns javuldst mutatott a provokdcié alkalmdval az elsé mérési alkalomhoz képest
az explicit feladaton, mind az azonnali (p=0,031), mind a késleltetett felidézés-
ben (p=0,02). Az implicit tanulds esetében nem jelent meg kiilonbség a sportold
csoportndl a két mérési alkalom 6sszehasonlitdsdban. A kontrollcsoport esetében
sem az explicit (azonnali-, késleltetett felidézés), sem az implicit feladat eredmé-
nyeinél nem jelent meg kiilonbség a két mérési alkalom kézétt. Osszefoglalva, a
provokdlds sordn felmerild révid tavi zavard tényezék, mint példdul a duzzadt orr-
nydlkahdrtya, tissz6gés, kénnyezé szem nem vonta maga utdn a kognitiv és fittségi
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funkciék romldsat. Az egyszeri, nagy dozist allergén anyag az allergids betegeknél
fokozott 6sszpontositdst eredményezett, ami a sportolok kdrében még kifejezettebb
volt.

FIATAL FELNOTTKORBAN MANIFESZTALODO,
OTOSCLEROSIST UTANZO, FELOLDALI EVAS ESETUNK
BEMUTATASA

Tompos Tamds', Garai Tibor', Tamds T. Ldszlé', Gébriel Mdrta®
Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Gyér

'Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztdly, Gydr

2Gyermek Fiil-Orr-Gégészeti Részleg, Gydr

Szerzék bemutatjdk egy féloldali vezetéses halldscsokkenéssel stapes miitétre referdlt
fiatal nébetegiik klinikai térténetét. Az audioldgiai lelet mindenben megfelelt az
otosclerosistd| elvdrt helyzetnek, beleértve a stapedius reflex hidnydt is. Az anamnézis
felvételénél azonban feltiint, hogy intermittdld, |-2 havonta jelentkezd, |-2 napig is
eltarté fokozott filduguldsrol, eltémddottség érzésérdl szamol be a beteg, amelyhez
gyakran nem forgd jellegli széduilés is tdrsult. Explorativ tympanotomia sordn mobilis
stapest, valamint a stapedius izom és in egyiittes fejlédési hidnydt taldltak. Erthetet-
len volt tovdbbd, hogy a stapes mozgatdsdval (mobilis stapes ellenére) a kerek ablak
membrdnjdn, az ép transmissiora jellemz6, szokdsos elmozduldst nem tudtdk regiszt-
rdlni. Nagy felbontdsui belséfiil CT szeleteinek retrogrdd elemzése sordn, a kiadott ne-
gativ lelet ellenére, az aqueductus vestibuli féloldali tagulatdt taldltdk. A belséfiil meg-
nyitdsdtdl eltekintettek, igy a profus perilympha ,székékutat” elkertilték. Utélagos
cVEMP és oVEMP vizsgdlat az érintett oldalon tipusos gérbét nem szolgdltatott, amit
az emelkedett nyomds okozta ,funkciondlis stapes fixatio” kévetkeztében kialakul ki-
szob emelkedésnek tartanak. Diuretikus kezelés a panaszok jelentds csokkenését hoz-
ta. Szerzék Ugyvélik, hogy a vezetéses halldscsokkenések diagnosztikdjdban is célszer
alkalmazni a modern otoneuroldgiai vizsgdlé médszereket. A leletek értelmezésében
azonban nagy segitséget jelenthet a belséfiil nagyfelbontdsti képalkotd vizsgdlata. A
beteg panaszait soha nem szabad figyelmen kiviil hagyni.

JUVENILIS NASOPHARYNGEALIS ANGIOFIBROMA
SEBESZI MEGOLDASA MIDFACIAL DEGLOVING
ALKALMAZASAVAL

Tompos Tamds', Garai Tibor', Péntek Ldszlé', Bartek Péter?

'Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Gyér
Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhdz, Radiolégiai Osztaly, Gydr

Szerzék egy esetiik kapcsdn ismertetik a korkép jellegzetességei alapjdn figyelembe
vett megfontoldsaikat, az alkalmazott diagnosztikus Iépéseket és terdpids gondolat-
menetet. Hangsllyozzdk a képalkoté vizsgdlatok: kontrasztanyagos CT, MR és MR
angiographia elsédleges szerepét, tovdbbd a praeoperativ embolizdtié elényeit. Rd-
mutatnak a prébaexcisio veszélyeire. Bemutatjdk a nehezen megkézelithetd lokalizd-
ciéjii daganat eltdvolitdsdnak nehézségeit és a vdlasztott megolddsukat: midfacial
degloving alkalmazdsdval végrehajtott medialis maxillectomia, kombindlva intraoralis
transpalatindlis feltdrdssal. EISbbi a daganat pterygopalatindlis, utébbi a nasop-
haryngealis részéhez biztosit megfeleld hozzdférést. A kiilsé feltdrds napjainkban is
fontos médszer lehet, amikor az endoscopos mditét korldtait meghaladoé kiterjedésti
daganattal kertiliink szembe.

A HPV SZEREPE AZ OROPHARYNGEALIS TUMOROKBAN
Téth Erika

Orszagos Onkolodgiai Intézet, Sebészeti és Molekularis Patoldgiai Osztaly,
Budapest

Bevezetés: Az oropharyngealis HPV fertézés gyakorisdga az 1960 utdn sziiletett né-
pesség kérében — kulturdlis szokdsoktdl figgetlentil, minden orszdgban — jelentdsen
megemelkedett. A férfiakban 6tszér gyakoribb a fertézés, mint nékben. Nemzetkozi
tanulmdnyok szerint a HPV fertézés el6forduldsdnak két csticsa van, 30 és 50 év ko-
riil. A HPY okozta laphdmrdkok doéntden az oropharyngealis régiébél indulnak ki, dl-
taldban 40 éves kor utdn. Szévettani vizsgdlat sordn a HPV asszocidcié legjobb
markere a daganatokban a p |6 expresszié jelenléte.

Célkitlizés: 2013 és 2016 jdliusa kbzétt az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben diagnosz-
tizdlt oropharyngealis kiinduldsti laphdmcarcinomdkban a HPV szerepének vizsgdlata,
az eredmények 6sszehasonlitdsa a nemzetkézi adatokkal.

Anyag és médszer: 153 oropharyngealis laphdmcarcinoma szévettani és immunhisz-
tokémiai vizsgdlata CINtec® pl6 antitesttel. A plé pozitiv esetek vizsgdlata
ZytoVision GmbH — ZytoFast HPV type 16/18 prébdval.

Eredmények: Az esetek 21,56%-dban volt HPV jelenléte kimutathaté plé
immunhisztokémidval. A p 16 pozitiv esetekben HPV 16/18 volt kimutathaté in situ
hybridisatio sordn. Az OPC-k déntd tébbsége a tonsilldbol és nyelvgyokbdl indult ki. A
betegek déntden férfiak, férfiné=3:1. Altaldban 50 év feletti életkorban Jjelentkezett
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a betegség. A betegek donté tobbsége 60 év korilli volt. A tumorok dltaldban rosszul
differencidlt morfolégidt mutattak.

Kévetkeztetések: Habdr az oropharyngealis laphdmcarcinomdk kézétt a HPV asszo-
cidlt tumorok ardnya sajdt anyagunkban még elmarad a nemzetkézi adatoktdl, egyéb
jellemzék tekintetében azokkal egybehangzé jellemzdket mutat.

ALVASI| APNOE FUL-ORR-GEGESZETI SZEMSZOGBOL:
RITKASAGOK, AVAGY ,,NEZZUK, DE NEM LATJUK”

Téth Eszter!, Terray Horvdth Attila?, Simon Mdrtd?, Szakdcs Zoltdn?,
Vdradi Andrds®, Helfferich Frigyes'

'MH-EKFUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest
’MH-EK Neuroldgiai, Alvasdiagnosztikai és Terdpias Centrum, Budapest
*MH-EK Anaesthesioldgai és Intenziv Terdpids Centrum, Budapest

OSAS azaz obstruktiv sleep apnoe-hypopnoe szindréma, amely egyike az alvdsfliggé
légzészavaroknak. Jellemzéje, hogy alvds alatt légzési erdkifejtés ellenére mdsodper-
cekig csokken vagy teljesen ledll a légdramlds, amelynek kévetkezményeként a vér
oxigénszintje csékken, a szervezet szimpatikus tonusfokozéddssal reagdl az oxigén-
hidnyos dllapotra. Tartés, kezeletlen fenndlldsa fokozza a kardiovaszkuldris esemé-
nyek rizikéjdt, néveli a diabétesz kialakuldsdnak lehetéségét. EI6bbi epizédokat
hypopnoénak utébbiakat apnoénak hivjuk, ennek érankénti mennyiségétdl fiiggben
enyhe-kézepes vagy stlyos fokt OSAS-rél beszélhetiink. A légzéskimaradds okaként
a légutak kollapszusdt emlithetjik, ami kiilonb6zé formdban jelenhet meg a jol de-
finidlhaté és vizualizdlhaté garati obstrukciokon dt a garat kérkérds vagy teljes bssze-
eséséig,

Osztdlyunk nagyszémt — 2013-2016 jdliusig kb. 300 — alvds alatti endoszkdpids
vizsgdlati anyagdbdl 5 eseten keresztiil szeretnék bemutatni olyan kiilénleges fiil-orr-
gégészeti eltéréseket, amelyek stlyos alvdsi apnoet és valédi fiil-orr-gégészeti pana-
szokat — inspiratorikus stridor, dysphagia, dysphonia, globus érzés — okoztak betege-
inknek, tovdbbd az elséként vdlasztandé légsinterdpia sem bizonyultelégségesnek. A
rutin fil-orr-gégészeti miitéteken tdl, hatdrtertileteken ,lépdesve” mindegyik beteg
maximdlis elldtdsban részesiilt.

KORTIKALIS KIVALTOTT VALASZOK VIZSGALATA
COCHLEARIS IMPLANTALT BETEGEKEN

Toth Ferenc, Balogh Norbert, Szakdll, Bedta, Dimdk Baldzs,
Nagy Roland, Szamoskézi Alice, Perényi Addm, Jarabin Jdnos,
Matievics Vera, Jéri J6zsef, Rové Ldszlé, Kiss Jozsef Géza

Szegedi Tudomanyegyetem, FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, Szeged

A coclearis implantdtumok elterjedésével vildgszerte exponencidlisan né az implan-
tatummal rendelkez6 betegek szdma. Az ilyen implantdtummal rendelkezéknél az
implantdcié é6ta eltelt id6tdl figgben kiilonbézé mértéki és gyorsasdgli beszédértés
Javuldst tapasztalhatunk. A munkdnk célia az volt, hogy megdllapitsuk a kortikdlis ki-
vdltott vélaszok vizsgdlatdra alkalmas HEARLab rendszer alkalmazhatésdgdt egyol-
dali, illetve kétoldal cochlearis implantdtummal rendelkezék betegeken.
Vizsgdlataink elsé fdzisdban egy cochlearis implantdtummal rendelkezé alany kérgi
kivdltott vdlaszait hasonlitottuk dssze egy referencia alany értékeivel, valamint a mdr
kordbban a HEARLAD késztilékkel feldllitott standard paraméterekkel. Ezt kbvetden
12 bilaterdlisan implantdlt beteg kivdltott vdlasz paramétereit vizsgdltuk az implan-
tdcio 6ta eltelt idé fuggvényében.
Az el6sz6r vizsgdlt pdciensnél megfigyelt PI-N[-P2 komplex hulldmai jél reprodukdl-
hatdk voltak és nem mutattak szignifikdns eltérést a kordbbi standard értékektdl. A
bilaterdlis implantdtummal rendelkezéknél is jol detektdlhatoak voltak a kivdltott va-
laszok. A hulldmok latenciaideje az irodalmi adatoknak megfeleld tartomdnyban je-
lentkezett. A vizsgdlatok eredményei alapjdn a kivdltott vdlaszok paraméterei szoros
korreldciot mutatnak az implantdtum behelyezése 6ta eltelt idével
A HEARLab készlilékkel végzett vizsgdlatok eredményei azt mutatjdk, hogy a késziilék
Jjél alkalmazhaté a klinikumban cocledris implantdtummal rendelkezé betegek esetén.

A MEZ HATASA A TONSILLECTOMIAT KOVETO
FAJDALOMRA

Téth Istvdn', Gadl Veronika?, Gécze Katalin®, Somogyvdri Krisztina',
Gerlinger Imre'

'PTE KK, Ful-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs
’PTE KK, Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

3PTE AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

Bevezetés: A gyermekkori fiil-orr-gégészeti mUitétek kozt az egyik leggyakrabban vég-
zett beavatkozds a tonsillectomia. Gyakorisdga azonban felnéttkorban sem hanya-
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golhaté el. A mditét indikdcidjat szigorti kritériumok alapjdn dllitjuk fel. A szdmos sz6-
védménnyel biré eljdrds egyik legkellemetlenebb velejdréja a posztoperativ idészakban
Jjelentkezé fdjdalom. Mohebbi munkacsoportja dital végzet egyik legtjabb, 2014-es
vizsgdlat szerint az elfogyasztott méz gyulladdscsékkentd és antibakteridlis hatdsa —
amit a hidrogén-peroxid tartalom miatti antioxiddns hatds magyardz — révén csok-
kenti gyermekkorban a tonsillectomidn dtesett pdciensek fdjdalmat. Vizsgdlatunk cél-
jaként tliztik ki a méz tonsillectomidt kévetd fajdalomcsillapité hatdsdnak értékelé-
sét.

Médszer: Vizsgdlatunkba a 2015 dprilisa és 2016 dprilisa kézott a PTE KK Fiil-, Orr-,
Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinikdjan, valamint a PTE KK Gyermekgydgydszati
Klinikdjdn tonsillectomidn dtesett betegeket (gyermekek, felnéttek egyardnt) vontunk
be. Prospektiv, randomizdlt kutatdsunk sordn a betegek egy csoportjdt arra kértik,
hogy naponta legaldbb 3x | tedskandl hdzi mézet (akdcméz) fogyasszanak el a ha-
gyomdnyosan alkalmazott fdjdalomcsillapitékon feliil. A pdciensek fdjdalmat kérdéivek
segitségével mértiik fel a miitétet kévetd elsé |0 napban (0-6 VAS kérdéiv). Tovdbbi
kérdéivek megvdlaszoldsaval jelezték betegeink a posztoperativ idészakban jelentkez6
fajdalomesillapité igényciket, valamint tdpldlékbeviteliik mennyiségi vdltozdsat. A mé-
zet fogyaszté vizsgdlati csoportbdl 6sszesen 40, mig a kontrollcsoportbdl 41 kérdéiv
érkezett vissza. A vizsgdlati csoportban a |6 év alattiak és 16 év felettiek ardnya
20:20 volt, mig a kontrollcsoportban ez az ardny 18:23 volt.

Eredmények: Bdr a fdjdalom mértékét illetéen szignifikans kiilonbséget nem taldltunk
a két csoport kézt, a vizudl analég skdldk dsszevetése alapjdn a mézet fogyasztok fdj-
dalma kisebb mértékiinek bizonyult a vizsgdlati csoportban a kontrollcsoporthoz ké-
pest. Ha azonban a fdjdalmat objektivebben reprezentdlé féjdalomcsillapité igényt és
tapldlékfelvétel mennyiségét tekintjik, statisztikailag szignifikdns eltéréseket tapasz-
talunk a csoportok kozt. A fajdalomcsillapitd igényt figyelembe véve, mind az dsszes
beteget, mind a 16 év alatti, illetve feletti betegeket vizsgdlva csokkend tendencidt
tapasztalhatunk mézfogyasztds mellett. Megdllapithatjuk tovdbbd, hogy szignifikdn-
san kevesebb fdjdalomcsillapitéra volt sziikség a 7. posztoperativ napon a mézet al-
kalmazé csoport esetében mind az 6sszes beteget, mind a 16 év feletti csoportot te-
kintve. A tapldlékfogyasztds mennyiségi vdltozdsdt figyelembe véve a 16 évnél fiata-
labb, mézet fogyasztd betegek a 3-5. nap kézétt szignifikdnsan tébb tdpldlékot fo-
gyasztottak a kontroll csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Bdr vizsgdlatunk statisztikailag nem tdmasztja ald a méz hatdsossd-
gdt a poszt-tonsillectomids fdjdalomcsillapitdst illetéen, bizonyos adatok értelmében
mtétet kdvetden ajdnljuk a méz fogyasztdsat, kiléndsen a posztoperativ elsé héten,
amikor a legerésebb a fdjdalom. Ennek magyardzata elsésorban a méz antioxiddns
gyulladdscsokkentd hatdsdban keresendé.

A HALANTEKCSONT DAGANATAI
Téth Miklés
Eppendorf University HNO Klinik, Hamburg

A leggyakoribb, haldntékesontot érintd tumorok jéindulatd elvdltozdsok. Leggyakoribb
el6forduldsi helyiik a dobiireg és a kozépfiil légtartd csontsejtrendszere, de a belsdfil
és a belsé halldjdrat is érintve lehetnek. Ezek a tumorok szdmos esetben nem igényel-
nek sebészi eltdvolitdst, csak rendszeres radioldgiai vizsgdlatot. Kivételnek szémit a
paraganglioma, mert invaziv névekedése miatt sebészi eltdvolitdsa a legtébb esetben
indokolt.

A rosszindulat( daganatok kéziil elsé helyen dll a laphdmkarcindma. Leggyakoribb
eléforduldsi helye a kiilsé halléjdrat és innen terjed elsésorban a dobtireg felé. Prog-
nosztikai jelentdséggel bir a dobhdrtya. Amig a tumor a dobhdrtydtdl laterdlisan he-
lyezkedik el, az 6téves tllélési esély magas. Amennyiben a tumor elérte a dobiireget,
radikdlis tumoreltdvolitds (petrosektomia) ellenére is az Gtéves tllélési esély 50%
alatt van.

A tumor sebészi eltdvolitdsa a legnagyobb kihivds elé dllitja a fllsebészt. Szdmos eset-
ben radikdlis mitétet kell végrehajtani, mint pl. subtotdlis petrosektomidt a capsula
otica megtartdsdval vagy esetleges eltdvolitdsdval. A sikeres m(itét fontos része, hogy
a kiilsé halléjdrat en bloc kertilion eltdvolitdsra, mert ezzel elkertilheté a lokdlis
tumorterjedés.

A DIREKT AKUSZTIKUS COCHLEARIS STIMULATOR
(DACS) ILLESZTESEROL, FINOMHANGOLASAROL
SZERZETT ELSO TAPASZTALATAINK

Toth Tamds, Németh Adrienne, Révész Péter, Gerlinger Imre
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Ful-, Orr-, Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika, Pécs

Hazdnkban a halldsjavité implantdtumok egyre béviilé palettdjdn Ujabb eszkiz jelent
meg. Klinikdnkon a kézelmdftban kertilt sor az elsé DACS (Direkt Akusztikus Cochledris
Stimuldtor) beliltetésére. Ez az eszkiz azokon a betegeken segithet, akiknek eléreha-
ladott otosclerosisuk miatt a hallokésziilék mar nem nydjtana megfeleld rehabilitaciés
alternativat, azonban cochledris implantdtum beliltetése még nem indikdlt.

A legtébb implantdaciés megolddshoz hasonléan itt is tartozik a beliltetett egységhez
egy kiilsé beszédprocesszor, ami a feldolgozott hanginformdciét elektromdgneses te-

kercs segftségével tovdbbitja az implantdtumhoz. A demoduldlt elektromos jel viszont
ez esetben egy aktudtort hajt meg, amely egy hozzd rogzitett pisztonon keresztl jut-
tatja el a felerdsitett hangrezgést a stapes talpdhoz.

A rendszer illesztése, programozdsa azért kényes feladat, mert a beteg a megszokott,
siketséggel hatdros légvezetéses halldsdhoz képest merében eltérd, sokkal erésebb
akusztikus ingereket kap a késziiléken keresztil, igy a fokozatos erésités, hozzdszok-
tatds kiléndsen fontos részét képezi a rehabilitdciénak. Ezen kivill a mély és magas
hangok szubjektiv tolerancidja és a kiiszobszint kérnyékén hallott hangok Iétjogosult-
sdga is erésen befolydsolja az aktudlis bedllitdst.

Betegiink dtlagos tisztahang-kiiszébe a beszédfrekvencidkon (PTA4) az implantdtum
bekapcsoldsa utdn 46,25 dB, beszédhallds kiiszébe 45 dB, 65 dB-es intenzitdson
mért beszédértése pedig 60% értéket vett fel. A beteg szubjektive mdr ekkor nagyon
meg volt elégedve, késébbi beszdmoldja alapjdn inkdbb feleslegesen hangosnak is ta-
ldlta a készliléket. Az ezt kévetd idészakban tolerancidja sokat vdltozott, a kontrollok
sordn fokozatos erdsitésre keriilhetett sor; igy jelenleg kézel tokéletes beszédértéssel
kommunikdl akdr telefonon is.

A DACS implantdtummal szerzett elsé tapasztalataink tehdt igen biztatéak, anndl is
inkdbb, mert a jelenlegi bedllitds még tdvol van az implantdtummal maximdlisan le-
adhaté teljesitménytdl, igy a beteg otosclerosisdnak esetleges tovdbbi progressziéja
még nem jelent problémat.

INTRATYMPANALIS SZTEROIDKEZELES IDIOPATIAS
AKUT HALLASCSOKKENESBEN

Vargha Eszter, Horvath Tamds, Sebék Julia, Horvath Barnabads,
Liktor Bdlint

Bajcsy-Zsilinszky Koérhdz, Fil-orr-gégészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: Az idiopdtids akut halldscsokkenés (Idiopathic Sudden Sensorineural
Hearing Loss — ISSNHL) egy nem tdl gyakori, fillészeti stirgdsségi korkép, melynek
etiolégidja mdig nem tisztdazott. Az ISSNHL konvenciondlis terdpidja elsésorban szisz-
témds szteroidkezelést jelent, azonban az elmdilt években egyre jobban elétérbe keril
a dobliregbe adott szteroidinjekcié, mint hatékony, de kevesebb mellékhatdssal bird
terdpids opcié. A Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz Fiil- Orr- Gégészeti Osztdlydn 2014-ben
vezettiik be protokollszinten az intratympanalis (IT) szteroidkezelést, szisztémds
szteroidterdpidra nem javuld ISSNHL esetekben ,salvage”, stlyos tdrsbetegségekkel
(elsésorban diabétesz) él6 betegeknél primer kezelésként.

Célkitlizés: Célul tliztik ki, hogy megvizsgdljuk terdpids stratégidnk hatékonysdgat,
eredményeinket 6sszegezz(ik.

Anyag és médszer: 2014. jinius |. és 2016. mdjus 3 1. kéz6tt 44 beteget kezeltiink
osztdlyunkon ISSNHL miatt, melyek koziil |9 beteg részestilt IT szteroid kezelésben.
A betegek halldsgorbéjét elemeztiik kezelés elétt és utdn. A halldsjavuldst a Siegel kri-
tériumoknak megfeleléen értékeltiik.

Eredmények: |9 betegbdl |6 beteg adatait tudtuk értékelni. A |6 vizsgdlt betegbdl
|2 a szisztémds szteroidkezelés hatdstalansdga miatt ,salvage” terdpiaként kapott
IT szteroidot, 4 beteg pedig egyéb tdrsbetegsége miatt primeren [T szteroid kezelés-
ben részesiilt. Osszesen | | beteg (69%) halldsa javult az IT szteroidkezelés kovet-
keztében (minimum Siegel Ill). 4 beteg (25%) esetében teljes javuldst (Siegel 1), 7
betegnél (44%) pedig részleges javuldst értiink el (Siegel Il: 3 f6- 19%; Siegel Ill:
4 f6- 25%). 5 betegnél (319%) érdemi javuldst nem hozott a kezelés. A teljes gyégyu-
ldst mutato esetek kezelést megel6z6 dtlagos halldscsokkenése 38 dB volt, a részle-
gesen javult betegeknél 59 dB, (Siegel Il: 37 dB, Siegel lll: 75 dB) a javuldst nem mu-
taték eseteknél 71 dB volt. A teljes javuldst mutaté betegek esetén a panaszoktél az
intratympandlis szteroid kezelésig eltelt id6 dtlagosan 8 nap volt, a részleges javuldst
mutatdékndl |2, mig a javuldst nem mutaték esetén dtlagosan 24 nap.
Kévetkeztetések: Az IT szteroid addsa a betegeink mintegy kétharmaddndl eredmé-
nyezett halldsjavuldst, 25%-ban teljes gyégyuldst értiink el olyan esetekben, amikor
a szisztémds kezelés nem segitett, vagy nem volt adhaté. A halldsjavulds mértéke
fligg a kezdeti halldsvesztés stilyossdgatdl. A szisztémds kezeléshez hasonléan az IT
szteroidkezelés hatdsosabb, ha kordn elkezdjik.

ROSSZINDULATU DAGANATOK ELTAVOLITASA UTAN
VISSZAMARADT FE}-NYAKI DEFEKTUSOK
HELYREALLITASA. KELL-E FELTETLENUL LIFTBE
SZALLNI VAGY HEGYEKET MEGMASZNI?

Vass Gdbor', Mohos Gdbor?, Paczona Rébert®, Varga Jdnos?,

Ivdn Ldszlé', Rové Ldszlé'

Szegedi Tudomanyegyetern AOK, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont
'FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged

3Arc-, Allcsont- és Széjsebészeti Klinika, Szeged

A rosszindulatti fej-nyaki daganatok radikdlis eltdvolitdsa utdn visszamaradt, specidlis
anatémiai lokalizdcidjl defektusok potldsa vagy a szévédmények (oro-, és
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pharyngocutan fisztula) sebészi megolddsa bonyolult, kihivdst jelenté feladat. Jelen
eléaddsunkban az ajtészdrny lebenyekkel végzett rekonstrukciés miitétek kedvez ta-
pasztalatdt szeretnénk ismertetni, amelyek az anatémiai és élettani funkcié helyre-
dliftdsdt szolgdljdk fej-nyaki tumorok radikdlis eltdvolitdsa utdn visszamaradt, illetve
szévédményként kialakult defektusok pétidsdra nagy mUitéti megterhelés nélkiil olyan
specidlis helyzetekben, amikor a kdrmyezet egy része heges, sugdrkdrosodott vagy az
anatémiai viszonyok miatt korldtozottak a szbvetvételi lehetdségek.

ESZTETIKAI ES FUNKCIONALIS SZEMPONTBOL
IS KEDVEZO SEBESZI ALTERNATIVA

A MAXILLO-ETHMOIDALIS DAGANATOK
ELTAVOLITASARA: A MODOSITOTT ,,FACIAL
DEGLOVING” TECHNIKA

Vass Gdbor, Bella Zsolt, Tobids Zoltan, Nagy Attila, Ivan LdszIé,
Rové LdszIé

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont,
Fl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

A rosszindulatti maxillo-ethmoiddlis daganatok eltdvolitdsdhoz rutinszerdien haszndlt
mtéti feltdrds alapjat napjainkban is a Weber-Ferguson metszés jelenti. Ez a tech-
nika kifejezetten jo rdldtdst biztosit az operdlandé teriiletre, de jelentds esztétikai tor-
zuldsokkal gyégyul. Conley és Price javasolta el6szér a rejtett, szublabidlis és orrszdrnyi
porcok kbzott vezetett metszések biztositotta mUtéti feltdrdst. Ez az un. ,facial
degloving” technika, amelynek sordn a kbzéparc ldgyrészeinek felemelése biztositjia a
rdldtdst az operdlandé teriiletre, az orrmellékiireg-rendszer daganatdra.

A facial degloving” feltdrds dltalunk médositott vdltozatdt mdr tébb mint 5 éve hasz-
ndljuk klinikdnkon jé és rosszindulat(i orr-mellékiireg daganatok sebészetében, ese-
tenként kiegészitve azt endoszkdpos technikdkkal. Eléaddsunkban néhdny kiilonbézé
elhelyezkedésti és eltérd szévettani tipust rosszindulatt maxillo-ethmoiddlis daganat
kapcsdn mutatjuk be a mditéti technikdt és az elért eredményeket. Az arcmozgdsok
posztoperativ fot6-dokumentdciéjdval és akusztikus rhinomanometridval igazoljuk a
médszer dltal biztositott j6 funkciondlis és esztétikai eredményeinket teljes onkoldgiai
ablaszticitds mellett.

ELEKTROKEMOTERAPIAVAL SZERZETT KEZDETI
TAPASZTALATAINK ROSSZINDULATU FEJ-NYAKI
DAGANATOK ESETEN

Vass Gdbor!, Kis Erika?, Tébids Zoltdn', Csanddy Miklés', Rové LdszI6'
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont
'FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged

Az elektrokemoterdpia (ECT) egy hatékony és biztonsdgos médszer a bér-, és a
szubkutdn szévetek daganatainak helyi kezelésében. A médszer lényege, hogy a da-
ganatsejtekre leadott elektromos impulzusok a sejtmembrdn-permeabilitdsdnak né-
velése révén jelentdsen megemelik a kezelés elétt a szervezetbe jutatott belomycin
koncentrdcidjat, igy a daganatos sejtekre kifejtett citotoxicitdst.

Kiléndsen alkalmasnak taldltdk a médszert a nemzetkézi szakirodalomban olyan
recidiv vagy nagy kiterjedésti fej-nyaki daganatokban, ahol mdr tovdbbi miitéti ésivagy
egyéb onkolégiai kezelés nem jon széba. Az ECT javasolt lehet tovdbbd a nyaki, bérén
dattért metasztdzisokbdl jelentkezd vérzés korddban tartdsdra és ugyancsak csokkent-
heti a daganatos betegek tumormassza okozta kompressziés tiineteit és idegi fdjdal-
mait.

Bevdlogatott eseteinkben vagy a recidiv nyaki metasztdzis szlirt be létfontossdgti ana-
témiai képleteket, miutdn a beteg mdr t6bbszdri sebészi és onkoldgiai kezelésen volt
tul, vagy a daganat kiterjedése és a defektuspétlds nehézsége miatt, primer onkoldgiai
kezelést kovetéen indikdltunk ECT kezelést. El6addsunkban ezen eseteink kapcsdn
mutatjuk be a médszert és az elért eredményeket, kezdeti tapasztalatainkat.

MELLEKUREGI TUMOROS ESETEINKROL

Végsé Péter

OKITI, Budapest

Mellékiiregi tumorok ritkdbban el6fordulé eseteit szeretném bemutatni intézetiink

anyagdbdl, az utobbi években endonasalisan operdlt benignus és malignus tumoros
esetekbdl kiemelve.
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TAPASZTALATAINK, AMELYEKET ORRGARATI
DAGANATOS BETEGEK ELLATASA KAPCSAN
SZEREZTUNK (2001-2015)

Vityi Tamds', Sziics Mildn', Miiller Zoltén', Klinké Timed?,
Gérgey Csaba'

Uzsoki utcai Kérhaz, Budapest

'FUl-Orr- Gége és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest
2F&vérosi Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

Elsé probléma amely az orrgarati malignus tumorok kezelése kapcsdn felmertl, annak
idében torténd diagnosztizdldsa. Gyakran ez csak a patolégids nyaki nyirokcsomé
megjelenésekor, pl. dttét esetében folyd primer tumorkutatds sordn kévetkezik be. EIG-
fordulhat, hogy jéval késébb deriil ki, hogy pl. féloldali perzisztdld orrlégzési gatoltsdg,
recidivdlé orrvérzés vagy idlt savés kozépfllgyulladds hdtterében szintén ezen tumo-
ros folyamat dll. A szakvizsgdlat sordn gyakran elmarad a rhinoscopia posterior elvég-
zése, de rhinoendoscopia széles kor( elterjedése még nem teljes. A primer tumor ke-
zelése elsésorban nem sebészi, a m{itéti teendé tébbnyire a nyaki nyirokcsomé-atté-
tek elldtdsdra korldtozédik. A perzisztdlé idiilt serosus otitis esetén grommet insertio
Jjon széba.

Az elmdilt 15 évben osztdlyunkon |10 orrgarati daganatos beteg elldtdsdban vettiink
részt (74 férfi, 36 nd). Szévettani megoszldsbol kiemelve: legtibb, 66 esetben lap-
hdmcc., jelentés volt a malignus lymphoma eléforduldsa: NHL 8 esetben — ezek on-
koldgiai kezelése tdbbnyire kiviil esett kérhdzunk keretein. | esetben észleltiink
metasztatikus daganatot, amely vildgos sejtes veserdk tdvoli dttéte volt. Altaldnosan
tapasztalhatd, hogy a kordbbi sugdrkezelést felvdltotta a radio-kemoterdpia, amely
jobb tulélési eredményeket nydjt (76 beteg elhunyt, 34 beteg él — el6addsunkban
részletezzilk a tilélési statisztikdt). Nyaki block-dissectiét végeztiink 20 betegnél 22
mlitét (2 betegnél két oldali), |8 betegnél szekunder dissectio tértént, 2 esetben pri-
meren. Grommet insertio volt |0 betegnél |3 beavatkozds (3 esetben két oldali). A
betegek koziil 3 esetet bévebben tdrgyalunk.

Esetismertetés:

[. D.S. (43 éves férfi): laphdm cc. miatt |999-ben foton besugdrzds (60 Gy), majd
az epipharynx boost AL (2x4 Gy). 2003-ban perzisztdlé bal oldali nyaki fdjdalom, as-
pirdcios cytolégia: metasztdzist igazolt. 2003.12.16-dn bal oldali secND osztdlyun-
kon. 2006-ban progredidlé diplopia miatt koponya MR: negativ. Neuro-
ophthalmolégiai vél.: Idtdspanaszdt a jobb m. rectus sup. monoparesisével magyardz-
za, amelynek hdtterében felmeril agytérzsi vascularis laesio lehetdsége, a daganattal
nem fligg 6ssze. A beteg jelenleg is tumormentes.

2. CS.GY. (62 éves férfi): A bal oldali tubaszdjadékra terjedé tumor, hisztoldgia
(2010.08.27.): cc. planocellulare. PET-CT (2010.09.21.): FDG-halmozds az ismert
epipharynx tumorban, amely a parapharyngedlis térben és a sinus sphenoidalisba is
terjed, regionalis vagy tdvoli dttét nincs. Foton irradiatio (70 Gy) és | seria Cisplatin
kemoterdpidval. PET-CT (2011.05.04.): tumor neg. 2010.11.09.-én jobb oldali idiilt
serosus otitis miatt grommet beliltetés, majd szekunder halléjdrati atresia miatt hal-
lokésziilékes rehabilitdcié. Koponya MR (2015.12.28.): bal oldali centro-
parasagittalis, a durdt kiszélesitd, a sinus sagittalis sup.-t komprimdlé terime, elsé sor-
ban meningeoma mertil fel. A beteg jelenleg tumormentes.

3. ZS.F (78 éves férfi): 2014.10. 14-én stirgésséggel vettiik fel bal oldali recidivdlé orr-
vérzéssel, amelynek hdtterében epipharynx tumor, orsésejtes cc. igazolédott. Meg-
elézé napon orrvérzését két kiilonbozd intézetben kezelték, a daganatos alapbetegség
felismerése nélkil 2014.11.12.-2015.01.12. foton irradiatio (70 Gy), 3 seria
Cisplatin kemoterdpidval. A tumormentes betegnél kialakult kétoldali orriiregi atresia
miatt két alkalommal tértént endoscopos synechiolysis. Jelenleg a beteg orrlégzése ki-
elégitd.

NEM LAPHAM EREDETU MALIGNUS TERIMEK A NYAKON

Zdmbé Orsolya, Bartfai Réka, Dobra Monika, Boér Andrds,
Remendr Eva
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Bdr a fej-nyaki régié rosszindulat( daganatainak donté tébbsége laphdm eredetd, elé-
fordulnak és kifejezett differencidldiagnosztikai nehézséget okoznak a mds szévettani
entitdsu terimék a nyakon.

5 éves mlitéti beteganyagom dttekintése sordn |52 esetben végzett nyaki
blockdissectio és nyaki exploratio esetében 64 betegnél taldltunk nem laphdm eredet(i
malignémdt. Ezen esetek dttekintése, elemzése és néhdny érdekes eset bemutatdsa
képezik ezen eléadds tdrgyadt.
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