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A szerzék egy 3 éves prospektiv vizsgdlat alapjan értékelik a nemzetkozi szakiro-
dalomban ismét elétérbe keriilt taspiratio helyét a peritonsillaris abscessus diag-
nosztikdjiban és therdpidjaban. Kévetkestetésként levonjik, hogy jol heépithets az
eddigi eljdrasok eszkbztariba, de a therdpia esetében nem ajédnlhaté 6ndllé médszer-
ként.

A torokmandula gyulladdsinak szévédményeként kialakuld peritonsillaris tilyog
maga is az életet veszélyeztetd tovabbi szévédmények forrdsa lehet (Bauer—Czigner—
Lampé—Ribari, 1990., Berendes—Link—Zillner, 1978.). A para- és retropharyngealis
térben siillyedd folyamat nyaki phlegmonét, multiplex talyogot okozhat a nyaki fascidk
altal hatérolt résekben és végss kivetkezményként mediastinalis abascessus alakulhat
ki, mely ritka kivétellel letalis megbetegedés.

Ez a veszély és a betegség viszonylagos gyakorisdga indokolja azt, hogy kezelésének
kérdése allandé téméja a szakirodalomnak és egységes vélemény maig sem alakult ki vele
kapcsolatosan.

A hazankban érvényben lévé Mddszertant levél szerint (1978) tonsillectomia gyer-
mekkorban a talyog gydgyuldsa utan hat héttel, felnétt korban négy—hat héttel feltétleniil
szitkséges, de az ajanlds nem emliti az egyéb létezd therdpids lehetdségeket. Nem szl az
incisiorél, sem az abscessectomiarél, mint lehetséges diagnosztikus és therdapias beavat-
kozdsokrdl, nem foglal 4llast a punctio-aspiratio értékével kapesolatosan sem.

A peritonsillaris talyog sebészi kezelése hosszt milltra tekint vissza. Volk és Brandow
(1960) emlitik, hogy Guy de Chauliac francia sebész mar a XIV. szazadban végzett incisiot
garattalyog gyogyitidsa céljabél. Ez a beavatkozds napjainkban is él6, egyik gyakran
vélasztott therdpias lehetdség (Baner—Czigner—Lampé—Ribdri, 1990).

Abetegség gydgyitasaban végbement szemléletvaltozast Fuin—Duray—Koncz (1986)
kézleményiikben részletesen nyomon kovetik.

Egyik uralkodé szemlélet szerint a miitét elvégzése 1—2 hénappal a gyulladas
gybgyuldsa utén, ,.d froid” dllapotban javallt. Ezt az eljardst tartja kévetenddnek Sziies
és Szolnoki (1990) azon nem tal gyakori esetben is, amikor a peritonsillaris abscessus
mononucleosis infectiosaval tarsul. Masok a mult szdzad kozepén eldszér Chassaignac
altal végzett ,,d chaud” ectomiat tartjdk eldnyésnek (Maisel, 1982). Fain—Duray—Koncz
(1988) is hatdrozottan emellett a médszer mellett allnak ki, 6k elvetik az incisiot és annak
helytelenségét hét pontban foglaljak ossze kizleményiikben.

A szervezet optimalis immunbiolégiai allapotat tartjak szem eldtt azon modszer
kévetdi, akik a talyog incisioja, a genny lebocsatasa, ismételt tagitasok utan 4—5 nappal
végzik el a tonsilla eltavolitasat ., ticde” allapotban.

* 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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Az utébbi években t&bb kézleményben szamoltak be a peritonsillaris tdlyog kizdrélag
punctioval térténd gydgyitasarél (Ophir, 1988, Spires, 1987, Stringer, 1988). Herzon oly-
annyira ezt tartja helyesnek, hogy non-peritonsillaris nyak- és fejregio abscessusainél is
ezt a médszert tartja kévetenddnek (Herzon, 1988).

Klinikédnkon haroméves prospectiv vizsgalatot végeztiink annak eldéntése céljabél,
hol van a punctio-aspiratio helye a peritonsillaris abscessus kezelésében. Egységes keze-
lési sémat kévettink. A betegeket két csoportba soroltuk. Az I. esoportba tartozékon (45
beteg) punctioval és aspirdciéval igyekeztiink elérni a folyamat gydgyuldsat, maximalisan
dtszor ismételve a naponkénti aspirdciét. Amennyiben retenciot észleltiink, az 6tédik
napon elvégeztiik a tonsillectomiat. AII. csoport tagjain (44 beteg) elsé alkalommal incisiot
végeztiink, majd naponkénti tégitdssal folytattuk a kezelést. Retencid esetén ebben a
csoportban is az 5. napon tonsillaeltavolitas tértént. A tonsilla feliletérdl vett valadékot
az elsé punctio, ill az incisio sordn nyert gennyel egyiitt kiildtiik bacteriologiai vizsgalatra.
A betegeket a kezelés médjatdl fiiggetleniil kezdettdl fogva i. m. Penicillin therdpidban
részesitettitk, majd dttértink a harmadik napon az érzékenységi vizsgélat alapjan elényd-
sebb antibiotikum adésara.

A betegek atlagos életkora 23,5 év volt, 13—55 év szélsd hatarral. A férfiak—ndk
ardnya 2 : 1. A megbetegedés harom esetben volt kétoldali. A talyogok a localisatiot
tekintve az esetek 92%-4ban a felsé pélusban helyezkedtek el, ez megfelel az irodalomban
kézdlt tapasztalatoknak (Cummings, Ch. and al. 1986).

A betegség eléforduldsiban szezondlis ingadozas mutatkozott. Augusztus hénapban
kifejezett csiics, a téli iddszakban halmozédas volt a jellemzé (1. dabra). Lényegesnek
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1. ébra
Esetszdm szezondlis ingadozdsa peritonsillaris beteganyagunkban (1989*1990) (79 beteg)
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tartjuk a bgavgtkozésok értékének megitélésében a retenciomentesség eléréséig szitksé-
ges aspiratio, ill. tdgitdasok szdamdt.

Az I. esoportban csak 2 esetben trilt ki a talyog kettd, 6 esetben hdrom punctioval.
37 betegben az 5. napon végzett ectomia sordn is valadékot nyertiink.

) Ezzel szemben a II. csoportban 5 beteg mér az elsS incisio utdn retentiomentessé
va}’t, ’24 b?tegben ehhez két tdgitdsra, 15-ben 3 tagitdsra volt szitkség. A fajdalom meg-
szlinése lényegesen gyorsabban kévetkezett be az incindaltak csoportjdban. Ez egyenes
ardnyban volt a retencio jelenlétével.

A szdjzdr oldédisa hasonlé iitemben tértént mindkét esoportban. A masodik napon
a garat vizsgilatat mar nem zavarta az allkapocsmozgas kisfoka gatoltsaga, a 3. napon
minden esetben zavartalan volt a sz4j nyitasa.

A postop.erativ sebgyogyulds iitemében nem észleltiink killénbséget, hasonléan nem
mui_:atll{ozott jellemzd kiilénbség az utévérzések szdmaban. Az aspiratios csoportban két,
az incind4lt csoportban 3 esetben volt utévérzés, ez megfelel a tonsillectomidk utdni
vérzések atlagos gyakorisdginak.

A l(‘izn_wnet alakuldsa egyértelinfien 6sszefliggésbe hozhatd volt a retentio jelenlété-
vel. Az mcmdalte.lk 1/3-a mar mésnapra, 2/3-a harmadik napra valt laztalanna, ezzel
szgmben a punctiok utan a betegek 2/3-a harom napon at ldzas volt, és subfebrilitas
minden esetben mérhetd volt a mitét idépontjaig.

A b’acteriologiai vizsgdlathoz alkalmazott kettds mintavétel bizonyitotta, hogy a
garatnyalkahart;ya feltiletérdl végzett leoltds elégtelen a helyes therapia alkalmazasdhoz.
I}‘gyax}ls’a 79 beteghdl csak 18-nal volt azonos a bacterium-flora a garat-, ill. talyogiireg
valadékdban. 61 esetben az abscessusbél Penicillin-resistens anaerob kérokozé is kitenyé-
szett (I. tablazat).

_ Me.g'ﬁgy_elés'eink eredményeképpen tehat a kovetkezé megéllapitdsokat tehetjitk: a
p(irttonstlla{-zs talyog kezelésében a punctio-aspiratio nem alkalmazhaté végleges megol-
dasként, mivel néhany esetet kivéve tobbszor ismételt aspiratioval sem volt elérhetd az
abscessus szandldsa. Azonban a beavatkozas diagnosztikus értékkel bir, mert

— segit annak eldéntésében, hogy a tonsillitis-peritonsillitis mellett kialakult-e mar
lebocsathaté genny-gyiilem?

— segit a talyog localisatiojdnak pontos meghatdrozasiban

A punctatumbél biztosabban nyerhetd pontos bacterioldgiai és bactériumérzékeny-
ségl eredmény, mint a garatvaladékbél

— a bacterioldgiai vizsgilat elvégezhetd addig is, amig méd van incisio vagy ectomia
végzésére

— incisiok szévédményeként esetleg fellépd nagyobb érsériilés elkeriilhetd 4ltala.

I. tablazat
Garatvialadékbsl és punctatumbdl kitenyésztett korokozok
eloforduldsi gyakorisdga

Aerob kérokozdk Esetszam Anaerob korokozok Esetszam

Streptococcus pyogenes 22 Peptostreptococcus genus 49

Streptococcus genusba tartozé

Alpha haemolysalo baktérium e Badleoiien geois i
Streptococcus genusba tartozd
béta haemolysalo baktérium 63 Actinomyces Z
Staphylococcus aureus 18 Fusobacterium genﬁ,s 1
Haemophylus influenzae 12

Haemophylus parainfluenzae 8

38. EVFOLYAM, 1992. 57 FUL-ORR-GEGEGYOGYASZAT

A punctio-aspiratio therapids értékkel bir; mert

— ambulans viszonyok kézott dtmeneti megoldast nydjt addig, amig a mitéti felté-
telek biztosithatéak (pl. honvédségnél is)

— erds széjzér esetén a pus punctioval térténé lebocsdjtisa oldja a szdjnyitas gatolt-
sagat, kénnyebbé teszl a tovabbi beavatkozast

— intubécios narcosisban végzett végleges tonsillectomia esetén lényegesen megkon-
nyiti az intubalast, ill. a garatban végzett manipuléciét

— ha a beteg nem egyezik bele az incioba, vagy az abscessectomidba, egyediil
lehetséges olyan beavatkozas, mely a javulds érdekében elvégezhetd.
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Summary

I. LAMPE, M. KISELY, U. PAP: The role of needle-aspiration in the diagnosis and
therapy of peritonsillar abscess :

The authors estimate the role of needle-aspiration in the diagnosis and therapy of peritonsillar
abscess, which procedure came again into prominence in world-literature. Their study is based upon
a 3 year prospective period. In their opigion drawing the conclusions, that needle-aspiration can be
build into the till now applied means well, but in therapeutical cases it is not recommended as a
reliant procedure.

Zusammenfassung

I. LAMPE, M. KISELY, U. PAP: Die Bedeutung der Nadelbiopsie in der Diagnostik
und Therapie des Peritonsillarabszesses :

Aufgrund einer dreijihrigen prospektiven Untersuchung bewerten die Verff. den Platz der in
der internationalen Fachliteratur erneut in den Vordergrund getretenen Nadelbiopsie in Diagnostik
und Therapie des peritonsillaren Abszesses. Sie kommen zu der Schlussfolgerung, dass der Eingriff
eine gute Erginzung der bisherigen Verfahren sein kann, als selbstindige therapeutische Methode
jedoch nicht in Frage kommt.



