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Megbeszélés

A supraglotticus horizontalis gégeresectiét kovetd tapszonda-eltavolitds utin a
félrenyelés az elsd napokban gyakori jelenség. A teljes nyelési képtelenség azonban
ritka. Ha a beteg nem tud megtanulni nyelni, két lehetiség marad, vagy a teljes
gégeeltavolitas, vagy egyéb korrekeié. Jelen esetiinkben ezt a myotomia jelentette,
ami igazolta elképzelésiinket. Az irodalomban egyre tobb kozlemény taldlhaté a
laryngectomia utani hangprotézis implantaciét kovetd, illetve a hangképzés helyre-
allitasat célzé myotomidkrél [1, 4, 5, 7]. Ezeket a beavatkozasokat a hangképzés
javitdsa, a spasmus megsziintetése céljabol végzik. Tobb kozlemény jelent meg kii-
lénbozs betegségekkel (muscularis dystrophia, hypopharynx stenosis stb.) kapcsolat-
ban végzett myotomiakrél [2, 3, 6], horizontélis gégeresectiét kivets nyelési panasz
megsziintetésére eredményesen végzett myotomiarsl azonban nincs tudomasunk. Az
ismertetett esetiink bizonysag arra, hogy ilyen panaszoknal is j6 hatasfokkal végez-
hetd a myotomia.
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Summary

BORONKAY, G., LICHTENBERGER, Gy., SUVEGES, K.: Myotomy to stop of swallowing disa-
bility, which developed after supraglottical horizontal laryngectomy

The author writes about his own case, where the patient has been operated because of supraglot-
tical cancer, which was spreading to the vallecula and, tongue-root too and, the supraglottical horizon-
tal laryngectomy must had been combined with tongue-root resection.

Subsequently, of removal of nasogastric feeding-tube, which was placed in situ after the opera-
tion, it was to observe first a swallowing aside, then a total disability of this function. The author has
put an end of this problem with myotomy of the constrictor pharyngis muscle.

The patient is well and symptomfree 3 years after the operation and, his repast is untroubled.

Zusammenfassung

G. BORONKAI, GY. LICHTENBERGER, K. SUVEGES: Die operative Lbsung einer
Schluckunfihigkeit nach supraglottischer Horizontalresektion des Kehlkopfes mit der Myotomie

Wegen eines supraglottischen Kehlkopfkrebses mit Ubergreifen auf Vallecula und Zungenwur-
zel hatten die Verff. eine supraglottische Horizontalresektion mit Zungenwurzelresektion durch-
gefithrt. Nach der Operation und der Entfernung der Nasogastrischen Nihrsonde war zunéachst
Aspiration, dann Schluckunfahigkeit aufgetreten. Diese konnte mit der Myotomie des M. Contrictor
pharyngis behoben werden. Der Patient ist 3 Jahre nach der Operation symptom- und beschwerdefrei,
er kann die Nahrung ungestort aufnehmen.
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A szerzék a DOTE Ful-Orr-Gégeklinika ill. Gyermekklinika adatai alapjdn dttekin-
tést nyijtanak a kezelt gyermekkori ill. felndttkori epiglottitiszes esetekrol. 44 esetet
dolgozva fel, a tanulmény osszehasonlitja a f5 tiineteket, a jelentkez betegek életko-
rat, az esetek szezonilis megoszlasat, kiemeli a kiilonbségeket a diagndzis valamint
a terapia terén.

Bevezetés

Az acut epiglottitisz j6l és régdta ismert pathogenesise ellenére ma is kozvetle-
niil az életet veszélyeztets betegség.

A kérképet 1941-ben Sinclair [15] irta le, lényege a Haemophilus influenzae
B-tip. altal okozott felsélégiti gyulladas, amely gyorsan és progressziven vezethet —
kiilonésen gyermekkorban — felsélégnti obstrukeciéhoz [1, 5, 6, 8, 9, 14]. Ez a rapid
kialakulas és lefolyds az oka, hogy a kérokozé ismertsége ellenére hatékony antibio-
tikumok birtokaban is aktualis probléma a gyors diagnézis és a megfelels terapia [3,
4].A betegség lényegébdl adods életveszély elharitisaban nagy jelentésége van az
idéfaktornak, a tiinetek elsd jelentkezésétsl az intézetbe torténd szallitdsig eltelt
idének. Ez az idéfaktor még a j6l szervezett egészségiigyi ellatassal biré nagy varo-
sokban is nagy kockazati tényezd, de gondoljuk csak el milyen gondot jelenthet a
vidéki lakossadg szamara. Ez az oka, hogy nemesak Magyarorszagon, hanem a téliink
joval fejlettebb egészségiigyl kultaraval rendelkezs orszagokban is visszatérd prob-
léma az epiglottitiszek megfeleld ellatasa [2, 12, 13].

A croup-szindréma egy csoportjaként jelentkezd gyermekkori epiglottitiszek [11,
14] jobban ismertek tigy a lakossig, mint az orvostdrsadalom kérében. A felnéttkori
epiglottitiszek féleg a gégészek altal ismert kérkép.

Jelen kézleményiink célja a DOTE Fiil-Orr-Gégeklinika ill. Gyermekklinika
adatai alapjan attekinteni a gyermekkori és felnéttkori epiglottitiszes betegek fobb
titneteit, jelentkezd betegek korat, szezonalis megoszlasit valamint a diagnézis és
terapia f6 kérdéseit.

Anyag és médszer

44 acut epiglottitiszes esetet dolgoztunk fel 1986—92 kozott. A felmérésben 28
felnétt beteg szerepelt, akik a DOTE Fiil-Orr-Gégeklinikan fekudtek, valamint 16
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epiglottitiszes gyermek, akik a DOTE Gyermekklinika intenziv osztalyan alltak ke-
zelés alatt. :

Eredmények

A felnétt betegek kor szerinti megoszlasat nézve az esetek nagy szamban fordu,l-
tak els a 30—40 és az 50—60 évesek kozott. A 28 felndtt beteg életkora 18—71 év
volt, atlag életkoruk 40,8 év. ) . )

A gyermekkori eseteknél a legtébb megbetegedés a 30—40 hénap kozot’tleknel
fordult els. A vizsgilt betegek életkora 13—55 hénap kozott mozgott. Atlag életkor:
32,75 hénap [11]. ' ) ) R

A nemek szerinti megoszlasat tekintve a felnéttek esetében csekély mert'eku néi
talsaly lathaté (1:0,93) a gyermekeknél a fiak talstlya mutatkozott 1,4:1 a}-an?rban.

Az 1. 4bran a felnétt és gyermekkori epiglottitiszes esetek megoszlasat lathat-
juk, az eléforduldsi maximum jinius, augusztus és november hénapokra esxkﬁ[ll]. )

Az 1. tdblazatban mutatjuk be a gyermekkori, az II. tidblazathan a felnéttkori
epiglottitiszes esetében a prodromalis 1d6t és ennek fliggvényében az zjtlkalmazoi.:f
kezelést [6]. A tablazatbél kideriil, hogy még felnéttek esetében a légiti obstrukecié
mértéke csak egy esethen tett szitkségessé trachetomia elvégzését, addig a 16 gyer-
meknél 5 alkalommal tértént tracheotomia. Nasotrachealis intubécié 4 esetbhen for-
dult els. A prodromalis idé felndtteknél 1—2 oratél 1 hétig terjedt, éf:lagbal} 1,"7 nap
volt; gyermekeknél 2 6ratdl 2 napig, dtlagban 0,8 nap.Felnétteknél a kérhazban
toltott idé 2—19 nap volt,
atlagban 7,74 nap; gyermek-
eknél 3—25 nap, atlaghan
8,83 nap (2. abra).

Felndtteknél a leggya-
Esotszem koribb tiinet a torokfajda-
lom (26 eset), ill. nyelési ne-
hezitettség volt (18 eset) és
mindossze 7 esetben fordult
elé dyspnoe. Ezzel szemben
a gyerekeknél a dyspnoe a
vezetd tinet, stridor, laz,
nyalfolyas, kéhogés, rekedt-
ség kiséretében.A diagnozis
felallitisa minden esetben
alapvetden a klinikai kép
1. dbra alapjan toértént. Felnéttek-

Epiglottitiszes betegek szezonalis
megoszlasa.

BE Fenott B Gyarmek
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I. tablézat nél az indirekt laryngosco-
pia, gyermekeknél a nyelv-
lapoccal torténé vizsgalat és

Az epiglottitises betegek kezelése az indirekt laryngoscopia

a prodromalis idd fliggvényében megfeleld médszernek bizo-

nyult. A vizsgalt felnétt be-

Feln&tt teganyagban haldleset nem
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Esetszam 3 ¢ 18 oka sziv- és légzésbénulas,
anoxias  encephalopathia

Obstructio 2 ) ) volt. Egy esetben tortént at-
Sink Srigamion . & 18 meneti légzésbénulas tra-

cheotomia végzése sordn, de
sikeres resustitatiot kovetd-
en a gyermek maradvanytii-
netek nélkiill meggydgyult.

Tracheotomia és
gyogysz. kezelés

Intubatio és = b =
gyogysz. kezelés
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Megbeszélés

Az acut felnétt- és gyer-
mekkori epiglottitiszek gyako-
risidga fugg az adott intézmény
altal ellatott teriilet nagysaga-
tol.  Vizsgilt anyagunkban
évente atlag 3 gyermek és 7 fel-
nétt epiglottitiszes eset fordult
els. A betegek dtlag életkora
megegyezik az irodalomban is
kozolt adatokkal [10].

Lényeges kiilénbség van a

Epiglottitiszes esetek &polasi ideje.

B Foinctt B2 Gyermek

Esstszam

R S i 0 A Y 3% S0 A i i S v felngttkori és gyermekkori
01234587889 IDN:Dlz 1314 15616 17 1819 .. 28 epiglottitiszek kérlefolyéséban.
Gyermekeknél az anatémiai vi-

2. dbra szonyoknak megfeleléen hama-

rabb alakult ki teljes légiiti
obstrukeié, gyakrabban van szitkség a légutak mesterséges biztositdsara. Felngttek-
nél az epiglottitisz gyakran phlegmonosusan beolvad és inciziéra szorul. Ez csecse-
m6é- és gyermekkorban csak ritkan valik szitkségessé. Jellemzé az acut epiglottitiszes
gyermek testtartdsa, dbrdzata. A gyermek inkabb il, sz4ja nyitott, nyelve nyujtott,
nyaladzik. Az inspiraciés stridor mellett tachypnoe, bradicardia, orrszirnyi légzés,
epigastrialis behiiz6das, cyanosis észlelhets. A gyakori hanyédst a bunkészertien meg-
nagyobbodott epiglottisz garatfalat ingerlé hatasa magyarazza.Az acut epiglottitisz
gybgyszeres kezelésével kapesolatban egységes az alldspont, fiszerep az antibiotiku-
moknak jut, kiegészitve adjuvdns terapiaval. Gyakorlatunkban az Ampicillin, Di-Ad-
reson F-Aquosum, Epinephrines aerosol terapidt alkalmaztuk az esetek tibbségé-
ben. A gyermekkori acut epiglottitiszes esetek 1—25%-ban kiilénbézs extraepiglotti-
cus szovédmények is fellépnek. E szévidmények egyrészt a szisztémis
bakterémiabél adédnak (pneumonia, meningitis, nyaki lymphadenitis, septicus
shock), masrészt a légiti obstrukeiébél adédé cardiorespiratoricus komplikéciék. Be-
teganyagunkban harom esetben észleltiink pneumoniat.

A gyermekkori eseteknél a mesterséges léguthiztositds médjarsl megoszlanak a
vélemények, bar irodalmi adat szerint egyre inkabb elterjedt és sokak altal ajanlott
moédszer a nasotrachealis intubatio [4, 17], mégis sok helyen ma is a tracheotomia a
gyakorlatban elsédlegesen alkalmazott eljaras. Mindkét médszernek megvannak az
elényei és hatrdnyai egyarant. A személyi feltételek megteremtése utin a gyakorlat-
ban az Atropin, Calypsol, Dormicum el6készités utini nasotrachealis intubatio jé
eredményeket adott a 1égiti obstrukeiéval jaré esetekben. A trachetomia utan kimu-
tathatéan megnytlik a kérhazi apolds ideje, tobb komplikécié léphet fel. A nasotot-
rachealis intubatio elvégzése jol felkésziilt, az intenziv terdpidban jartas szakembert
igényel, mivel a sikertelen kisérlet fatalis kovetkezménnyel jarhat.
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Summary

JOKAY 1, T. NAGY, I. LAMPE, T. VITYI, A. NAGY: Acute epiglottitis cases in patient material

of the DOTE between 1986—1992
The authors give a survey of treated epiglottitis cases, observed in children and, adults on the

basis of datas of the E. N. T. and Pediatric Clinic of DOTE.

Elaborating the subject of 44 cases, the study comparises the main symptoms, the age of
candidating patients, the seasonal distribution, emphasizes the differences between the diagnosis and
therapy.

Zusammenfassung

I JOKAY, T. NAGY, L. LAMPE, T. VITY], A. NAGY: Fille akuter Epiglottitis im Krankengut
der Debrecener Medizinischen Universitit (1986—1992)

Aufgrund der Daten aus der HNO-Klinik und der Kinderklinik der Universitit geben die Verff.
einen Uberblick iiber die behandelten Fille von Epiglottitis im Kindes- und Erwachenenalter. In
Aufarbeitung der 44 Fille werden Hauptsymptome, Lebensalter, saisonales Auftreten, Diagnose und
Therapie miteinander verglichen.

(" Zsurnal usnih, noszovih i gorlovih boleznyej
(Kijev, 1992/ 3—4.)

Piszko, G. T., Zabolotnyij, D. L., Usakov, V. L. (Kijevi Kolomijesenko Féisk.): A Dodecionium
antimikrébas hatasdnak és toxicitdsdnak vizsgélata acut septicus scleromaban

Sevesenko, A. M., Garjuk, G. L., Sevesenko, T. I, Liszovec, V. T, Filatova, I. V. (Harkovi
OTKI): A felnétt és idéskori orr- és mellékiireg érdaganatok kezelésének szempontjai

Minyin, Ju. V., Pokotyilenko, Je. A. (Kijevi Kolomijesenko Féisk.): A hangképzdé-rendszer
viltozdsa és korrekeidja horkolé betegek miitétei soran

Beketova, G. V., Tebencsuk, G. M., Szivacsenko, T. P., Kalinnyik, L. N. (Kijevi OTKI): A
vészhelyzet adapticioés rendszere (ACTH, Hydrocortoson) és a ciklikus nukleotidok gyermekek
acut stenotisalé laryngotracheitisének kialakuldsa sordn

Pavlik, B. L, Goloborodko, O. P. (Kijevi Kolomijcsenko Féisk.): Afibrinolysis 6sszeteviinek
vizsgalata paralyticus gégestenosishan EHF-kezelés el6tt és utdn

Grebenscsikova, L. A, Gagarinova, V. M., Koszenko, V. A,, Krilova, V. N., Morozova, Z. F.
(Szentpétervar): Az acut respiratorikus distress és influenza morbiditdsa csokkentésének
komplex megkdzelitése az ipari munkdssig korében

Bumbarov, N. L., Petrova, D. I, Cserkezova, A. Sz. (Széfiai Orv. Féisk.): Biokémiai
kritériumok a vesetubularis dllapot folmérésére

Bazarov, V. G., Szavesuk, L. A, Kardas, Sz. 1. (Kijevi Kolomijcsenko Féisk.): Avestibularis
rendszer ampullaris kiiszobe részleges ingerléskor

Nyecsiporenko, V. P., Rogyin, V. L, Ginkut, V. N, Nagornaja, Sz. Sz., Zak, V. I. (Donyecki
Orv. Féisk.): Otogen intracranialis szévédmények a F. O. G. klinikai anyagi foltételeinek
fuggvényében

Rozenfeld, L. G., Kolotyilov, N. N. (Kijevi Kolomijcsenko Féisk.): Regionalis kivetités és
oro-distalis hémérsékletgradiens gégerakos betegelmél

Szkvirszkaja, A. A., Belinszkaja, N. Ja., Zsuravel, Sz. V. (Dnyepropetrovszki Orv. Féisk.):

Az enterosorptio kihaszndldsa gégerdk sugarkezelési szévédményeinek kezelésében
. Kiss Sandor dr.
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Otoneurolégiai tiinetek bal oldali radiatio
optica teriiletén kimutatott lagyulas
esetében™
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Kulcsszavak: fovealis OKN, retinalis OKN, radiatio optica sértilés
quadranopia

A szerzdk a bal oldali radiatio optica teriiletén 1évé lagyuldsos goc esetében lényeges
killénbséget taldltak a vestibularis- és a visualis ingerléssel kivaltott szemmozgasok
kozott. Hangstlyozzak az otoneurolégiai vizsgilatok sordn a fovealis- és retinalis
optokinetikai nystagmusok ellendrzését is.

Az otoneurolégiai vizsgilatok nemcsak a periférids- és centrdlis vestibularis
rendszer, hanem a kézponti idegrendszer egyéh teriiletének betegségeiben is hasznos
adatokat nytjthatnak. Az otoneurolégiai ésszefoglalé munkik ezen felfogast tikrs-
zik [1, 2]. AbevezetSben kiilon kiemeljiitk Ldng és munkatdrsa [3] kozlését a retinalis-
és fovealis optokinetikai nystagmus kérdéséral.

_ Tanulmanyunk célja bemutatni azt a kiillonbséget, melyet a visualis- és vestibu-
laris ingerrel kivaltott nystagmusok kozott tapasztaltunk egy olyan esetben, ahol a
bal oldali radiatio optica teriiletén korilirt lagyuldst mutattunk ki.

Abeteg, B. G. 53 éves férfi, tarkotajin erds fijdalom jelentkezett 1991. aprilisa-
ban. Két nappal késdbb, székelés kozben heves, jobbra iranyulé szédiilést érzett és
jobb latéterének egy része kiesett. A szédiiléssel egyidejiileg halldsa nem romlott, fiile
nem zagott. Orvosa 190/130 Hgmm vérnyomdast mért, ezért a beteget kérhazba utal-
ta.Perimetridval a 14t6tér centralis részét nem érintd jobb felsé homonym quadrano-
piat mutattak ki.

Egyéb neurolégiai tiinetet nem talaltunk.

CT-vizsgalat: Bal oldali parieto-occipitalis hypodensitas volt lathaté a nativ CT-
felvételen. Kontrasztanyag (Jodamide) addsa utdn az a. parieto-occipitalis terileté-
nek megfelelden a bal oldalon kifejezett volt a kontrasztanyag-halmozédas.

MRI-vizsgalat: A bal occipitalis lebenyben mediobasalisan kb. 1,5 cm nagysaga
liquortér-tagulat lathatd, ami kériilirt atrophidnak felel meg (vascularis laesio utani
allapot). (1.abra).

Intézetiinkben az otoneurclégiai vizsgilatok alkalmival minden esetben elvé-
g(.-)zziik a spontdn szemmozgasok és a vestibularis ingerléssel kivaltott nystagmusok
vizsgalata mellett az optikinetikai hatdsokra (kovetd szemmozgas, fovealis és retina-
lis ingerlés) kapott valaszok rogzitését is.Otoneurolégiai vizsgalatok: Spentan
nystagmus, vestibulospinalis tiinet (félremutatis, Romberg, Babinski—Weil) nem
volt. Pozicionalis nystagmust nem észleltiink.

ENG-vizsgalat: Sem nyitott, sem csukott szemmel spontdn nystagmus nem volt.
A vestibularis ingerlés soran a reakeié normaélis volt. (2. abra).
~ Avisualis ingerlés sordn a kévets szemmozgashan saccadok voltak. A fovealis
ingerlésre kivaltott szemmozgasokban minden irdnyban spike-okat taldltunk a lasst
komponensekben. A retinalis ingerléssel kivaltott szemmozgasban a balra irdnyulé



