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Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Fiil-Orr-Gégeklinika ESETISMERTETE‘S

(igazgatd: dr. Répdssy Gdbor egyetemi tandr),
Radiolégiai Klinika (igazgatd: dr. Péter Mozes egyetemi tandr),
Gyermekklinika (igazgald: dr. Oldh Eva egyetemi tandr) kozleménye

A Sz. D. nevi kisfid 1992. dprilisiban sziiletett. A csal4di anamnesis negativ, a terhesség és
sziilés eseményteleniil zajlott. Ertelmi és mozgdsfejlédése zavartalan volt. Ismétlgds felsslégiti
hurutokon kiviil nagyobb betegségen nem esett 4t. Els§ izben 15 hénapos kordban tapasztaltik a
szill6k, hogy a gyermek mozg4sa hirtelen megviltozott, néh4ny lépést imbolyogva tett, majd meg-
kapaszkodott és nem volt hajlandé jérni. Lesdpadt, szemét nyitotta-csukta, de eszméletét nem
vesztette el. Hanyingere volt, verejtékezett, hanyt is. A rosszullét percek mdlva fokozatosan meg-
szint, de még aznap hasonlé form4ban ismétlsdott. A mésféléves kivetési id6 alatt a nagyon fi-
gyelmes és egyiittmiikodésre kész mama elmond4sa szerint 2-3 havonként jelentkeztek szédiilé-
ses peri6dusok, amelyek 1-2-3 nap alatt zajlottak le. A roham néhény perct] maximum egy 6riig
tartott, intenzitdsa valtozé volt, hinyinger, hdny4s nem minden esetben kisérte. Az utébbi idében
a kisfid mr el is mondta, hogy mozognak a targyak kériilstte.

Halldscsokkenésre utald jelet nem észleltek. A riaszt6 tiinetek miatt a gyermek tobb izben
fekiidt a Gyermekklinikén, ahol az elvégzett vizsgélatok alapjin (labor, szemészet, ideggydgya-
szat, C-gerincfelvétel, koponya CT, EEG, audiolégia és otoneurolégia) azok negativitdsa miatt a
kérképet benignus paroxysmalis vertigénak minGsitettiik. Leletei kéziil megemlitjiik az egyetlen
kérosat a BAEP gbrbén 1athaté I-III IPL novekedést, ami az életkori 4tlagértéket mindkét oldalon
meghaladta: 2.45, ill. 2.4 msec. A tobbi parameter a normal z6éniba esett.

Mivel a panaszok a vérakozdssal ellentétben nem sziintek, ezért ismételt ellendrzésre ke-
riilt sor 1995. janudrban. Nagyon értelmes, iigyes mozgdst, szépen beszéld gyermek. Fiil-orr-gé-
gészeti statusabdl kiemeelend§ az adenoid vegetatio, ami kisfokd, vezetéses tipusi hallascsok-
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k a hazai fiil-orr-gégészeti irodalomban sajat esteilk kapcsan eldszér ismertetllf a té-
gult aquaeductus vestibuli syndromat (LVAS). Egy héruméves gyermeknél a bemlgnuts
parosysmalis vertigo hétterében CT-vel igazoltdk a bal oldali aqgaeductus 3 mm-es tagulatat.
Esetiik eltér az irodalmi adatoktél annyiban, hogy sensorineuralis }llalléscsokkene‘st nem .ész—
leltek. Véleményiik szerint elképzelhetS, hogy a belsﬁf_ﬁl fejltdési rend.ellenes.sege. amit !:llZ
aquaeductus vestibuli tigulata jelez, izolaltan ve stibulzlms tiinetekben nyilvanuljon meg. A ti-
netcsoporttal kapcsolatban szdmos kérdés fogalmaz6dik meg, amelyek részben ennek az eset-
nek a kévetését részben tovabbi vizsgélatokat igényelnek.

A gyermekkorban észlelt szédiilésben, egyenstlyzavarban megn“yil\'r.érlmlé Panaﬁzok kivizs-
gélasa mindig komoly feladat elé 4llitja az otoneurolégust. Nehéz:ségbe ut}iomk mér a tunf:tek pon-
tos tisztazasa is, de a vizsgilatok korrekt kivitelezése sem mindi g oldhat6 meg. El kell donte1}1 azt
is, hogy milyen siilyd diagnosztikus beavatkozasoknak tessz’ﬁk kl a‘beteget. gz a E}%\Ték}enyse:%kgll-
képzelhetetlen a fiilész - ideggy6gyasz — radiolégus — szemesz tokgletes egy}uttmukodese nelkil.

A velesziiletett sensorineuralis halliscsokkenések egyik l‘ehetseges gka a bels6fiil
malformatiéja. Valvassori és Clemis (7) 1978-ban 50 beteg radiolégiai vizsgélata alapjan alkotta meg
a ,large vestibular aqueduct syndrome (LVAS)” elnevezést. A megnaqubbodott aqu_aed"l.lcﬁﬁs’.
vestibuli multiplex belséfiil rendellenesség részét is kép(?zhetl, de az utébbi években n’nnt 6ndllo
entitést is elfogadjdk (3, 4). Vezetd tiinet a sensorineuralis hallascsbkkenés, de a szerzok elvétve

A egyenstlyzavarrdl is. o .
beszarlré?jlzriaeﬁlégﬁnkbgn olyan 3 éves kisgyermek esetét i§mertetjﬁk, aki csak.ep1z6d1ku’s szed%—
léses panaszokban szenvedett megtartott cochlearis funkcié mellett. A pyramisrdl készitett CT-
felvétel a bal oldali aquaeductus vestibuli tdgulatat irta le. Egyben felhivjuk a figyelmet erre a ma-

napség mér konnyen diagnosztizalhaté kérképre.

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

kenést és C-tipusd tympanogramot okozott. Spontan, positionalisan nystagmus nem volt lithat6.
Az ingamozgést j6l kovette. Termikus ingerlést a gyermek ellenélldsa miatt értékelhetéen kivite-
lezni nem sikeriilt, de a forgatdsos uténystagmus reakcié mindkét irdnyban, nagyhullimu
nystagmus forméajdban kozel szimmetrikusan kivaltédott. Ekkor keriilt sor a pyramis CT-vizsgs-
latdra, ami a bal oldali aquaeductus vestibuli 3 mm-es tigulatét irta le, a tébbi bels&fiil-képlet nor-
milis megjelenése mellett.

A késdbbiekben elvégzett adenotomia utén a halléskiiszéb és a tympanogram normalizélé-
dott, az otoacusticus emissio is ép cochlearis funkciéra utalt. A gyermeknél egyetlen roham sem
fordult el6 a tobbszori bentfekvés ideje alatt, tehit a tiineteket nem sikeriilt objektivizalni.

1. abra.

A bal pyramis csontban a
nyillal jelolt terileten latha-
6 a tagult aquaeductus
vestibuli. Sajnos a gyermek
ferde fejtartdsa miatt a jobb
oldali aquaeductus nem eb-
ben a sikban abrazolodott.
(Siemens gyartmanyu
Somatom DRG CT-készii-
1ék, 1 és 2 mm-es réteg-
vastagsag).
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MEGBESZELES

A belssfiil fejlédési rendellenességének szdmos, killonbozo stilyossdgii tfpusa ismert, ame-
lyek tovabbi szervek fejlédési zavaraival térsulva nagyothallassal vagy siiketséggel jaré szindro-
makat hoznak 1étre. A finomabb anatémiai rendellenességek feltirdsa csak nagy felbontGképessé-
gii computer tomograph-fal vagy egyéb képalkotd eljérdssal lehetséges. A technikai hattér fejls-
désével magyarazhat6, hogy az ut6bbi években keriilt az érdeklédés kozéppontjdba az aquaeductus
vestibuli tigulata.

Az aquaeductus vestibuli a vestibulum medialis falahél indul el, és hozzavettleg 1 cm-re ter-
jed hétrafelé, ahol a h4ts6 scaldban a pyramis hétsé felszinén nyflik. Az aquaeductus vestibulin
beliil halad a ductus endolymphaticus és Gsszekdti a saccus endolymphaticust a vestibularis
labyrinth-tal, valamint a ductus reuniensen 4t a ductus cochlearissal. A saccusnak az
endolymphatéren beliil véds, tisztité szerepet tulajdonitunk, de részt vehet az endolympha-liquor
cerebrospinalis kozotti aktiv iontransportban, reservoarként is miikodik, valamint nyomaskiegyen-
1it§ szerepe is van (4).

A saccus endolymphaticus endolymph4jénak kémiai dsszetételét vizsgilva megéllapitottdk,
hogy a proteintartalom nagyobb, mint az endolymphatér tébbi részén és ez egyben
hyperosmolaritést is jelent ebben a régidban (5).

Az aquaeductus vestibuli normélis esetben a CT-felvételen nem 14thaté vagy egy vilagos vo-
nal jelzi a helyét. Tégultnak tekintend a csatorna, ha itmérGje az 1,5 mm-t meghaladja (7).
Levenson (4) a normél 4tmér6 felsg hatdranak a 2 mm-t tekinti. Milyen mechanizmussal magya-
rizhaté a halldscsokkenés kialakuldsa a tagult aquaeductus vestibuli esetén? Levenson és mun-
katdrsai szerint (4) a saccus endolymphaticus hyperosmolaris folyadékjénak a visszadramldsa hozza
létre a tiineteket, amit a liquornyomés atmeneti hullimzésa vélt ki. Jackler (3) szerint
intracochlearis membran ruptura és perilympha fistula kialakuldsa is elképzelhetd. A tégult
aquaeductus vestibuli a Mondini dysplasidhoz képest 4-szeres gyakorisaggal bir. Tiinetét tekint-
ve jellemz a magas frekvencidjt, ereszkedd tipusi sensorineuralis halldscsokkenés, amely igen
nagyfoki is lehet. Gyakran kétoldali folyamatrél van szo. A halliscsokkenés egészen korai élet-
korban is kialakulhat, ezdltal a congenitalis halldscsokkenés latszatat kelti. Levenson (4) 12 gyer-

mek kovetéses vizsgalata alapjan azt a kivetkeztetést vonta le, hogy a halldscsokkenés szerzett,
progressziv, fluctualé jellegdi. A hirtelen rosszabbodds enyhe fejtraumaval vagy 4tmeneti koponya-
{iri nyomésfokozédassal lehet Bsszefiiggésben. Tehdt egy €p hallisd gyermek, akinek tdgult
aquaeductus vestibulija van, fokozottan ki van téve a hirtelen hallisvesztésnek. Jackler és De La
Cruz (3) 17 beteg 33 fiilét vizsgilva az els8 alkalommal 4tlagosan 57 dB-es halldscsokkenést ta-
lalt. Koziiliik 12 betegnél 7.3 éves megfigyelési id8 alatt 25 dB-es progressziét észleltek.

Jogosan meriil fel a kérdés, hogy a halldszavar mellett milyen vestibularis eltérések fordul-
nak els. Jackler és De La Cruz (3) anyagdban a betegek 29%-4n4l (5 beteg) volt szédiiléses pa-
nasz, de ENG-t csak 2 betegnél végeztek: az egyiknél congenitalis iranyt valt6é nystagmust ész-
leltek normal caloricus reakciéval, a masiknal teljes caloricus anaesthesia allt fenn. Levenson és
munkatérsai (4) a vestibularis tiinetek relativ hidny4ban és a gyermekek életkora miatt csak két
betegnél végeztek ilyen jellegii vizsgdlatot, az eredményt nem részletezik. Hirsch és munkatér-

sai (2) két felndtt beteg esetét ismertetik. Az 56 éves nbeteg 3 hénapos kora 6ta volt siiket mind-
két fiilére. Az utébbi idsben léptek fel 15 perct8l 1 6raig tartd, ingdsérzéssel, hényingerrel tarsulé
szésiilései pulzalé jobb oldali tinnitus kiséretében. A vestibularis lelet jobbra irdnyuld positionalis
nystagmust, hi4nyzé jobb oldali caloricus reakciét, forgatdsnal jobbra irdnyulé irdnytdlsdlyt titk-
rézott. A CT és MRI felvételek két oldali aquaeductus tagulatot demonstraltak. A fenti szerz8k
mésik betegiiknél egyensiilyzavarré! nem tesznek emlitést. -

Elméleti megfontoldsok alapjan LVAS-ben nemcsak a cochlearis funkcié kérosodhat hanem
a vestibularis miikodés is. Elképzelhetd, hogy csak az egyik vagy csak a mésik szerv kérosodik
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vagy mindkettd egyszerre. Miben keresendd annak a magyarazata, hogy a vestibularis funkci6-
rél, annfak abflorm1tésair61 olyan kevés sz6 esik a kozleményekben? Ez f6leg az érintett populdci6
életkpra}val fiigg ssze: hiszen a gyermekek nem mondjék el panaszaikat, (esetleg nem is tudnak
b.eszelm), mdsrészt nehéz naluk a részletes otoneurolégiai vizsgéltot elvégezni. Véleményiink sze-
I'l’Ilt, ha kefesnénk a tﬁngteket biztosan t6bb pozitiv leletet kapnnk. Sajit betegiink adataira vissza-
térve Péhany sz()t kell ejteniink a benignus paroxysmalis gyermekkori vertigérél. Altaldban 4 éves
kor el6tt klezdocil'k, hénapok, évek alatt spontdn megszinik. Egészséges gyermeknél hirtelen 1ép
fel, félelmi reakci6 kiséretében. A gyermek egyensiilya bizonytalan, megkapaszkodik, lesépad, iz-
zad, esetleg hany. Néhany perc alatt megsztinnek a panaszok. Halliszavar nem kisé:ri A ro};am
:{l:;t iehet ‘nysFag'nIus, a rol::mok lﬁﬁzétt a caloricus reakcié normélis (1, 6). Kérélett‘:mi alapjit
mtve migrain jelenségnek tartjik, amire az i ifjd i
i i fejfajasogs ok tar cJ)k. is utal, hogy ifjikorukban a gyerekek felénél kiala-
~ Kis beteglink mésféléves megfigyelési idGszakét tjraértékelve megallapithatj
det,z véleményiink a benignus paroxysmalis vertigéra VO{’ltkOZéaH megalagpo;ggl?g{zk A:c?rfgaﬁe:;
a tény, hpgy a panaszok nem enyhiiltek, tovabbi kutatdsra inspiraltak, és igy keriilt sor az ismételt
CT -v1zga13tra, amikor mér kerestiik az aquaeductus esetleges tigulatit. Hogy miért nem tettiik
ezt az elsd allga!ommal? Azért, mert sensorineuralis halldscsokkenést nem észleltiink, és ezt a
tiinetet az ’eddlgl kozlemények mind alapvettnek tartjdk, illetve eddig csak a hal]éscsiikk;:nés oki-
nak keresése sorén de.riilt fény a fejlédési zavarra. Természetesen tudjuk, hogy feltételezésiink
helxességét az 1d0 fogja eldénteni. Kérdés, hogy kibontakozik-e a késéhbiekben sensorineuralis
l}allgscsoklgenés? A gyermeket ezért fejtraumdtél, agynyomasfokoz6déssal jaré tevékenységtél
Gvni keI.II (b1zonyqs sportok, fiivés hangszeren val6 jaték keriilése). Bizonytalan az is, hogy agko-
ponya noveked’ém fo]yamatai befolyasoljak-e és ha igen, milyen irdnyban a jelenlegi h:elyzetet [s-
;nﬁzgitﬁz az a tény 1s, hogy a ductus, saccus endolymphaticus érési folyamata 4 éves korban f:eje-
: Mindezen nyitott kérdések ellenére érdemesnek tartjuk esetiink ism 8 f
juk a ﬁgye!met a megnagyobbodott aquaeductus vestibuli simdroméra, és ezeg]elg?e?g’egc;rggjf:llgz-
portra, amikor az anatémiai rendellenességet csak szédiiléses tiinetek kisérik.
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A. Téth, K. Benks, L. Gyérgy, M. Kisely: Schwindels i 1 ]

, K. 8, L , M. K H ndelsymptome beim erweiterten Aquaeductus vestibularis-Syndrom.
vestibu]‘;iirsff(.L‘\,gg)ﬁ%]t}lqhen als erste in der ungarischen Fachliteratur einen Fall von erweitertem Aqugsductus
il A' el c?mem dreljghnge_n Kind konnte im Hintergrund benignen paroxysmalen Schwindels mit CT eine
o g des Aquaeductus vestibularis von 3.mm nachgewiesen werden. Der Fall weicht insofern von bisherigen

i er?turangabep abl, da sensorineurale Schvyerhﬁngkeit nicht beobachtet wurde. [hrer Meinung nach handelt es sich um
eine Innenohrmissbildung il Form des erweiterten Aquaedukts, die sich isoliert in Vestibularsymptomen Hussert. Dieser

Symptomenkomplex wirft zahlrei i i i ion di
Untersuchungenperford]er k ahlreiche Fragen auf, die zum einen die Observation dieses Falles, zum anderen weitere
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SUMMARY

Téth A., K. Benks, . Gydrgy, M. Kisely: Large vestibular aquaeduct syndrome going with vertiginous signs together

The authors review in connection with their own case the large vestibular aquaeduct syndrome (LVAS), in the first
place in native E.N.T. literature. In background of benign paroxysmal vertigo of a 3year old child, they could verify a 3mm
dilation of left aquaeduct with help of CT. Their case differ from datas in literature, so far as they did not observe
sensorineural hearing loss.

It is imaginable — in their opinion - that the developmental abnormality, which is signed of dilation of vestibular
aquaeduct, can manifest itself in isolated vestibular symptoms. Many questions are formulated in connection with this
vestibular syndrome, which require partially follow up of this case and, partially additional examinations.

Kongresszusi hirek

BEszimoL6 A 9. BriT AkapEmial FuL-Orr-GEGESZETI
KONGRESSZUSROL

Jalius 9-14-ig Manchesterben rendezték meg a 9. Brit Akadémiai Fill-Orr-Gégé-
szeti Kongresszust, melynek hézigazd4ja Mr. Andrew Morrison volt. A nagyszabési ren-
dezvényen 730 delegitus vett részt, a foldkerekség 54 orszdgabol. A Whitworth Hall-
ban rendezett megnyitét kivets fogadsra a Natural History Mizeumban keriilt sor.

A konferencidn — annak jellegéb6l adédéan - a résztvevk nem elére bejelentett
eléaddsokkal szerepeltek, hanem délelttonként, harom eldadéteremben, a szakma elére
felkért reprezenténsai 4ltal tartott el6addsokat hallgathattuk meg. Délutdnonként ugyan-
csak felkért eldadok 4ltal tartott, a fiil-orr-gégészet dsszes részteriiletét tfogé kisels-
addsokra (keynote lectures) keriilt sor, melyeket mindig élénk vita kovetett. A progra-
mot poszter kiallitss, video szekci6, és miniszimpéziumok szinesitették. Nagy sikere
volt a cadaver os temporalékon kivetitve tartott disszekcis miitéti bemutatéknak is.

Az egyéb, nem szakmai jellegli programok koziil kiemelném a Royal Exchange
Theatre: Privat életek cimii el6ad4sit, valamint az Arley Hall-ban rendezett elegins
garden party-t. Brit kongresszusr6l 1évén szo, természetesen a golfverseny sem ma-
radt el, ezenfeliil a holgyprogram is igen valtozatos volt. A résztvevs szdméra sokdig
emlékezetes marad majd a konferencia oldott, baréti légkore, a sziinetekben lefolyta-
tott hasznos eszmecserék, s az alternativ kezelési elvekre vonatkozd vélemények dssze-
hasonlitasa.
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