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Krasznai, M, Ribsdri, O, Rozsa, I.:

- Treatment ; ey
with cryotherapy of vasomotor rhinitis

Results obtained with the cryotherapy of 118 patients suffering f i
nitis are presented. This technique opens new wal;*s in the thera}%v !C‘J(;n\;a‘si?gg%giolﬂlﬂi!-
tis according to the experiences of the authors. The treatment is harmless and morPHeE:
fective than many other treatments. The authors deal with the vasomotor rhi 't"
well as with the history of eryotherapy and with eryobiology. s ne

M. Krasznai, O. Ribdari, I. Ré&: D i ;
Bt s e ot s 3 zsa : Die Behandlung der vasomotorischen
Verff. besprechen die Ergebnisse der Kryotherapi i i
) : PSPI ie ; 'y pie an 118 Patienten mit va -
rischer Rhinitis. Dag Verfabren 6ffnet neue Wege fiir die Therapie der x*ars]ig]n:)zgr?i!slz:c})ltgn
Rhinitis, es ist ungefihrlich, und doch wirksamer gegeniiber anderen Behandlungen. Die
Publikation befasst sich dariiber hinaus mit dem Krankheitshild der vasomotarische
Rhinitis sowie mit der Geschichte der Kryotherapie und der Frostbiologie ”
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A forgatasos ingerlés szerepe az otoneurolégiai
diagnosztikaban

I. A normal érték meghatarozisa egészségeseknél
TOTH AGNESdr, LAMPE IST VAN dr.

Kozlésre érkezett: 1989, méjus 6-4n

Kulesszavak: Otoneurolégia, forgatisos ingerlés, labyrinth, vestibularis.

A szerzék a forgatdsos ingerlés indikdcidjdnalk, mddszereinek rovid dtte-
kintése utdn sajit eredményeikrdl szamolnak be. Kgészséges, fiatal egyé-
neken kiilonbozé erésségli ingerek alkalmazdsdt kivetGen meghatdroztik
a per- és postrotatoros reakcié atlagamplitidojat és teljes litdrszdmdt. Az
amplittido értékek nagy szérdst mutatnak, a totdlis {itésszém pontosabb,
kénnyebben kiszdamolhatd. A két paraméter egyiittesen alkalmas a nystag-
musreakeid jellemzésére. Eredményeiket koéros reakeidk kiértékeléséneél
kontroll csoportként kivinjdk fethaszndlni.

Térténelmi ditekintés

A vestibularis kutatasok, a mindennapi élet forgémozgéson alapuld, szédiilést
kivalté jelenségeibdl kiindulva, a forgatisos ingerléssel kezdddtek. Mar a ko-
zépkorban hasznaltak a forgoszéket, igaz a psychosisos betegek megfékezésére.
Emlitsiik meg a fejlédés néhany fontosabb dllomdsit Scherer monografiija
alapjén [13]. Az els6 tudominyos megfigyelést Purkinje tette 1820-ban. A sza-
zad végén Kreidl szisztémas kutatasokat kezdett, figyelte a szédiilés érzést és
manudlis Gton a nystagmust is szimolta. A mddszert a klinikumban Bdrdny
vezette be 1907-ben — azéta is érvényes médon: 20 sec. alatt 10 fordulat, majd
gyors fékezés utin a postrotatoros nystagmus iddtartamat hatirozta meg. A
kiiszob alatti gyorsitas alkalmazésa ( Veits 1931), a cupulometria (Van Egmond
Groen, Jongkees 1948 ), a trapézforgatis bevezetése (Hallpike és Hood 1953)
jelentette a médszer fejlddésének tovabbi allomdsait. Az elsé kiiszéb megha-
tarozast Montandon végezte 1954-ben. 1962-ben Greiner dolgozta ki a torzids
pendelszék klinikai felhasznalasinak feltételeit.

A forgatisos vizsgalat szdmos elényds tulajdonsiga ellenére a mindenna-
pos diagnosztikdban a felszerelés drigasiga miatt nem nyerte el az 6t meg-
illet§ helyet.

A forgatdsos ingerlés élettant alapjai

A forgatisos vizsgilat az az experimentalis vizsgélat, amely a szoggyor-
suls révén a peripheriis vestibularis rendszert, f6leg a horizontdlis ivjiratokat
ingerli.

DOTE Fiil-orr-gégeklinika 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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A fejnek az ivjarat sikjiban valé elfordulisakor az endolympha tehetetlen-
ségénél fogva lemarad, kivaltva eziltal egy ellentétes irany1 folyadékrotaciit.
Az ampulldban il6 cupula kighlosodik, a szérsejtek elhajlanak. Ampullopeta-
lis elhajlis esetén az idegsejtek depolarizalodnak, a n. vestibularis akeids po-
tencidljanak alapfrekvencidja megniovekszik. Az ampullofugalis elhajlas hy-
perpolarizdciot eredményez. A jobbra forgas a jobb oldali horizontalis ivjarat-
ban ampullopetalis, a bal oldali ivjaratban ampullofugalis elhajlist hoz létre. A
kétoldali fvjaratrendszer ellentétes kapesolisa eredményezi a magteriilet na-
gyobb oldal differencidjit. Jobbra forgatdsnal a jobb oldali vestibularis magte-
ritlet ingeriilete eljut a fasciculus longitudinalis medialison 4t a bal n. abducens
€s a jobb n. oculomotorius magjahoz. A bal m. rectus lateralis és a jobb m. rectus
medialis szinkron dsszehtizédasa kivetkeztében a bulbus balra  kitér. majd
jobbra visszaugrik, igy jobbra iranyulé nystagmust keletkezik. Tehat a
gvorsulas mindig azonos irdnyt nystagmust eredményez. A konstans
sebességli forgds elérése utdan a cupula nyugalmi helyzetbe keriil, a nys-
tagmus kialszik, a szédiilés érzés is megsziinik (az optokinetikus nystagmus ki-
kapesolasa esetén). A konstans sebességli mozgas  lefékezdsekor az endolympha
tehetetlensége miatt tovabb mozogni igvekszik, eziltal ellentétes iranyt inger
és ellentétes irdnyd nystagmus 1ép fel. A postrotatoros nystagmus exponencii-
lisan csikken, de egészséees egvéneknédl is megkiilénboztethetiink 1. fazist: a
kivalto ingerre adott reakeiot, 11, fazist: ellentétes iranyt centralis nystagmus
fazist. Pathologids esetben tovabbi ITI.és TV. fazis is kialakulhat, amelyeka cent-
ralis gatlis estkkenését jelzik.

A forgatdsos ingerlés indikdcics terilete -

1. Vestibularis kdrosoddsok utan kialakulé centrilis kompenzicié megitélé-
se. A jobbra és balra forgatds per- és postrotatoros nystagmusinak gzimmetri-
kus viselkedése jelzi a kompenzacié kialakulasit.

2. A centralis vestib. rendszer stabilitdsinak vizsgilata. A periférids tama-
dasponti inger hatdsat fizioldgids mechanizmusok csillapitjak. Ezek hidnya-
ban fokozott és periodikusan iranvat valtoztaté postrotatoros nystagmus reak-
cio jon létre.

3. J6l dozirozhatd inger — fov alkalmas gvogyszeres vagy toxikus hatésok
lemérésére.

4. A kinetozisra valé hajlam kimutatdsa.

5. Ha anatémiai okok miatt (hallojarat atresia, dobhartya perforicié) a calo-
ricus ingerlés nem végezhet6 el, a forgatésos vizspilat tdjékoztato jellegli iehet

Hdtranya: egyoldali labyrinth kiesés megitélésére nem haszndlhatd, mive’
egyidejtilec mindkét labyrinth valamilyen mértékd ingeriileti allapotba kerﬁi
[12].

Alkalmozhaid forgatdsos médszerek

A) 1. Trapéz-ingerilés

A gyorsitds és lassitds eréssége azonos. A kettdt dsszekdtd konstans sebességll
szakasz lehetGvé teszi a két inger altal létrehozott reakei interferencidjianak ki-
kiiszébilését. Egészségeseknél azonos erdsségli jobbra és balra iranyulé nystag-
must kapunk, amelynél a lassa fazis szigsebessége a gyorsulastdl fiigg.
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2. Hdromszog-ingeriés

0,6—1%/sec? kiiszdb alatti gyorsitassal meghatarozott végsebességet elférv’e
1—2 secundumon beliil a széket megallitjuk. A postrotatoros nystagmust érté-
keljitkk. Amennyiben perrotatoros nystagmus is fellép, a’fékezes elGtt konstans
sebességli szakaszt kell beiktatni. Kiilonbozo végs?b{’assegek alkalmazasakor a
nystagmustartam és a forgasérzés-tartam mérése révén cupulogramot kapunk.

3. K ombindglt eljdards

Egy gyenge és erds ingert kombinalunk. Kiiszob feletti gyorsitassal, megha-
tarozott végsebesség elérése, majd 3 perces konstans sebességi forgata-s_ utin
hirtelen fékezés kivetkezik. Harom perces virakozas utan e]lfantetes irany-
ban végezzitk az ingerlést. A mindennapi gyakorlatban leginkdbb ez terjedt
el [13].

B) Ingaforgatds

A pendeltest a forgatasos ingerlés egy specidlis f_‘mfmzija, amikc.)r a horizorllté,-
lis ivjaratokban sinusos mozgas jon létre. Indikacioja megegyepk a forgat’as’os
ingerlésével. Kiilonosen alkalmas pathologiis nysta’gn'au’sformak feljegyzénére
és a jobbra, balra irdnyul6 nystagmusok dsszehasonlitisira.

A forgoszékkel létrehozhato rovid gyorsulé,? alkalmas az agyi Fle_l_qtromps te-
vékenységben létrejovs valtozasok vizsgalatara, amint ezt Bodé kozleményei-
ben is olvashatjuk [3, 4, 5]. . o

A vestibularis rendszer anatémiai felépitésével, kérgi reprezentap’lq]aval,
funkciondlis sajatossagaival foglalkozo a’nllagtkisérletes %{utat-és?pk SP?C“’;IIS for-
gatdsos vizsgélatainak irodalma igen bGséges, ezzel jelen kizleményiinkben
nem kivanunk foglalkozni.

A leletek értékelése

Gyenge és kijzepes ingereknél a frekvenc’ia, an}'pl_it-!idé és la.ssﬁ”f{izjs sebeffség_e
is jol kifejezi a cupula-elmozdulas mértéket’. Erds 11¥1pulzus§ze}'ullngerea_l_;ne{ vi-
szont a cupulapozicié és nystagmus para.meterels valtozdsai tolfeletlenulﬂkove-
tik egymast. Ez a tény, ill. a fékezés utdni els§ masodpercekben jelentkezd arte-
factumok, a gérbe vandorladsa miatt ajanlott az egész postratatoros re:;smkmot fi-
gyelembe venni. A kiértékelés soran az dsszamplitiidé és oOssziitésszam hasz-
nalhaté fel.

Médszer

Klinikdnk otoneuroldgiai rendelése egy év ota rendelkezik egy Hortman'n
PDS 7 rendszerl automatikus vezérlésii forgatdszékkel és 'egy’hérom_ csatornas
elektronystagmograffal. Vizsgilataink bevezetdjeként egészséges, fiatal egye-
nek normal reakcidértékeit kivantuk meghatérozni. Bl

Ingermintaként a Claussen altal leirt rotatoros intenzitascsillapitasi tesztet
(rotatorischer Intensirtits-Dampfungs-Test: RIDT) hasz?al’tuk [6}. Ez hs'x—
rom szakaszbdl tevidik Ossze: folyamatos gyorsitis a beallitott végsebesség
eléréséig, konstans sebességii forgds, majd rantasszerd, hirtelen fékezés. A sup-
raliminalis perrotatoros és a supramaximaélis postrotatoros inger egy reakclcl)—
ban fejti ki hatdsit. Természetesen az ingerlést mindkét irinyban el kell vé-
gezni. A beteg 30°-kal eldrehajtott fejjel, elsotétitett szobdban, csukott szemmel
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iil. A perrotatoros gyorsitds 1, 2, 3, 5, 10°/sec?, a végsebesség 60, 90, 120°/sec
volt. A vizsgilatban 123 egészséges egyén vett részt, életkoruk 14—32 év, leg-
nagyobb résziik 18—24 év kozitti.

- Az elektronystagmogramon a perrotatoros reakeié kulmincids szakaszanak
maximum 30”-es periédusiban megszamoltuk a nystagmus iitések szamat, ez
a totalis iitésszdm, majd ezen beliill 10" alatt lemértiik a nystagmusok Ossz-
amplitaddjat, ill. ebbdl kiszamoltuk az atlag amplittdot.

A postrotatoros reakcional a megallis utini 30”-ben hasonléképpen totalis
litéssszamot és 5 sec-os szakaszra vonatkoztatva atlag amplitadét szamoltunk,
A totdlis iitésszam és az dtlag amplitids killonboza ingerlési modokra kapott
értékeibél a Student-féle kétmintas t-préba segitségével szignifikancia szami-
tasokat végeztiink.
Hredményel

A perrotatoros ingerlés totdlis litdsszamanak valtozasait az 1. dbrdn tiintet-
tuk fel. A gyorsitis novelésével pirhuzamosan az iitésszam novekeddsét ész-
leltiik: 34—51/30 sec kozott. Az ingerkiiszobhoz kozeli 1°/sec?-es gyorsitasnal
alig tobb mint 1 Hz a frekvencia. 2°/sec2-nél a nystagmus szam ugrasszeriien
novekszik, majd lasstt emelkeddst észleltiink. Szignifikins eltérést 1— 5%sec?
s 1—10°/sec? kozott taldltunk. A jobbra és balra irAnyulé nystagmusok lénye-
gesen nem kiillonboztek egymastol. Az atlag amplitido étrékeit a 2. dbrdn lathat
juk. Felting az 1°/sec? gyorsitdsnal a jobbra és balra iranyulé nystagmusok
amplitidéjanak jelentds killonbsége, 2,2°. A jobbra irdnyulé nystagmusok ese-
tében a kiilonbozé gyorsitisok kozott nines szignifikdns eltérés, mig a balra
irdnyulé nystagmusokndil az alacsony kezdéérték miatt 1—3, 1—5, 1—10°/sec?
gyorsitisra felléps nystagmusok amplitidéja szignifikinsan kiilonbszik.

- A postrotatoros reakeid totilis iitésszamdt a 3., az atlagamplitidot a 4. db-
rdn mutatjuk be. Mindkét nystagmusparaméter esetén szignifikans kiilénb-
ség észlelhetd 60°/sec—120°/sec ill. 90°/sec—120°/sec kizott.

n A

10+

.

5 10 %sec?

1 2

7 nystagmus jobbra [:l nystagmus balra

1. dbra. A perrotatoros ingerlés totdlis itésszdmadndl az 1°/sec? gyorsitdshoz viszonyitva az
5%/sec® gyorsitdsndl 5%-os szinten, a 10°/sec? gyorsitdsndl 2%-os (jobbra irdnyuld nystag-

mus ) ill. 0,5%-0s (balra irdnyuld nystagmus) szinten szignifikinsak a kilonbségek
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2. abra. A perrotatoros ingerlés dtlag rrmplzlﬁ'g?dr)j(}?nd[ a jobbra -b?'ldny'ulg ny.?tr{gmuzﬁ‘aknti.’

nines szignifikdans eltérés, mig a balra irdnyulo ny.s-tr;._qnfus-:),knalraz 1°/sec? gyarsitdshoz

viszonyitva 8°/sect-nél 0,5%-0s, 5% sect-nél 59%-0s, 10%sect-ndl 0,4%-0 os szinten szigni-
y Jikdnsal: a Bilinbségel:.
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3. abra. A postrotatoros reakcid totdlis iitésszdmdandl t’:‘é?"/amc——}T 20 sec sebesség(go’l v,'a.(_ljé ledl-
ldsndl 0,1%-0s ill. 2%-0s szinten (jobbra dll. balra irdnyuld rg.ysmgn}uf), mig 90 /sec—
| 120°sec kézdtt 5%-os ill. 0,1%-0s szinten szignifikdns a kilinbség
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4. dbra. A postrotatores reakeid dblag amplitiddjind Lgnifi ) )
: ; g amplitiddjindl a szignifikancia szint alakuld kd-
vetkezd : 60°/sec—120%sec kizitt 5%, 4. 19%: 90°%/sec—120%/sec kozott 0,6%, z'llfjgajtzﬂ,/(, i

Megbeszélés

Az otoneuroldgiai diagnosztika nehézsége a kiilonbozé ingerlési modokra ka-
pott reakciok normal értékének meghatarozasival kezdédik. Tovabbi kérdés
hpgy a E‘eakcié idStartamat, s nystagmus frekvencidjit amplitudéjit,a lasst
fa‘ms szogsebességét vegyiik-e figyelembe. Nem elhanyagolhaté szempont a
vizsgalat kivitelezéséhez és a lelet kiértékeléséhez sziikséges idémennyiség sem
Az irodalomban szimos kozlemény foglalkozik az egészséges egyének vesti-
bularis funkciéjinak sajatossigaival, variabilitasdval, reprodukaﬁhatésé.dé.vaf
életkortol, ébrenléttdl fiiggs valtozasaival [1, 2, 7, 8, 9, 10, 11]. " ’

,Clcz_ussen [6] 1439 személyen a RIDT mddszerrel végzett vizsgilata alapjanaz
?dla:bbl'normal értéket adja meg: 3°/sec? gyorsitdsnal a perrotatoros nystagmus
litesszam 28—63 kozott van a 30 secundumos kulminiciéban, a postrota?coros
utésszam hasonlé idStartam alatt 21—69 kozé esik. Ebbél is lathaté az dn
,,n{);‘mé,l 1(~:’>1"ték’l’(igeyr1 nagy szorisa. '

izsgalataink sordn a reakeié idétartamat ‘ ¢ i

e e pontatlansidga miatt magunk sem

’A lasst fazis szogsebességének meghatarozasa féként a postrotatoros vélasz-
nal nem lett volna minden esetben kivitelezhets az alapvonal vandorldsa mi-
att. Kzaltal elsédlegesen a legélénkebb hullimok értékének meghatarozasa le-
hetetlen. Igaz, ez a tényezs az amplitidomérésnél is jelentkezett, de tekintet-
tel a hosszabb szakaszon valo kiértékelésre, jelentésége kisebb volt. Az alap-
vonal-vindorlés kikiiszobolésére probéilkozésokat tesziink, hogy a lassd fazis
szigsebességének meghatirozasit a késdbbiekben a kiértékelésbe bevonhas-
suk. Novelte az amplitiddomérés pontatlansigat a manualis kiértékelés. Figye-
lembe kell venniink azt is, hogy 1° amplitidé-kiilonbség a valésigban 1 mm-t
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jelent a nystagmogramon. Az amplitidé nagysagat befolyasolja a bioldgiai hi-

telesités precizsége, a vizsgalat folyaman a bérellendllds viltozasa, stb. Ezek-
nek a zavaré tényezdknek tulajdonitjuk a 2. dbrdn lithaté amplitudé-ingado-
zast. Tehat megallapithatjuk, hogy jelen vizsgalati feltételeink kozott az amp-
litiidé 6nmagaban nem fejezi ki az ingererdsség valtozasat.

A nystagmusreakcick szamszer(ien legkénnyebben megadhaté paramétere a
totalis iitésszam. Az ingererdsségtSl fliggden szignifikans kiilonbséget lehet ki-
mutatni, a miitermékek kevésbé zavarjak az értékelést. Az amplitidé nagysa-
gaval egyiitt jol kifejezi egy betegség lefolyasanak viltozasait. Rutinvizsgila-
tok végzésére a 3°/sec? gyorsitast és 90°/sec végsebességet ajanlhatjuk: kizepes
erosségli inger, jol reprodukélhaté. kifejezi a labyrinth reakecickészséget.

Eredményeinket vestibuldris megbetegedésben szenveddk koros reakeidinak
kiértékelésénél kontroll csoportként kivanjuk felhasznalni.
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A. Tor, WU Jlamne: Poav gpaijamensiioes pasopavcerus 8 OMOHEEPOACCUYECKOT
Quaznocmure. Coobuy. 1. OnpedeneHue HOPMAALHO20 3HAYEHUA Y 300POSLIX AuY

TMocne kpaTkoro 0630pa, KACAIIErOCH METOJ0B H 10Ka3aHHH K NMPHMEHEHHK Bpa-
IMATENIBHOTO PA3payKeHUsl, ABTOPH CO0BIANT 0 CODCTBEHHMX pesvabTarax. OHH on-
PeAeN AN CPEAHI0 AMIJIMTYAY H MOJIHOE YHCII0 YAAPOB NEP- U MOCTPOTATOPHON peai-
LHH ¥ 3/10POBbIX, MOTOMBIX JIMIL 1I0C/Ee NPHMEHEHHs pasapaykuteseil pasmnunoi CHLL
3HaueHHsT aMOIUTYAB NOKazazxd 0onbHioil pasdépoc, MONHOE YHCI0 YAAPOB BbICYHTLI-
paercsa Jerue H ToyHee, J[Ba 9THX napameTpa BMECTE NPHUTOJHBI A XAPAKTEPHCTHKH
peauun Huctarma. [TosivieHHEIE Pe3VILTATHL ABTOPBl COOHPAIOTCS HCMNOJIBIOBATH B
KaYecTBe KOHTPOJLHBIX MPH OLEHKE NATOJOMHYECKHX PearuHii.

Téth, A, Lampé, L.: Role of rotatory stimulation in the otoneurological diagnos-
tics. 1. Determination of the normal value in healthy persons

Reviewing briefly the indication and methods of rotatory stimulation the authors re-
port on their results. The mean amplitude and total beat count of the pre- and postrota-
tory reaction following stimuli of different strength were defined in healthy young per-
sons. The values of amplitudes show wide scattering, the total beat count is more exact
and may be calculated easier. The two parameters together are suitable for the charac-
terization of the nystagmus reaction. The authors wish to use their results as control
for the evaluation of pathological reactions.
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A Mot b, L Lawp s Die: o LR : . 8
D'imgno'stik I-- 6 : Die Beflb?!ﬁ?-mg der Drehreizunyg in der otoneurologischen

Vell\-Tf‘}w]ilili::’rizl?-n UberhekEulber lpd:ka.t-iml] und Methoden der Drehreizung berichten die
aedber, re eigenen | rgebnjsse. An jungen, gesunden Probanden wurden nach un-
ko schiedlich starker Reizung die mittlere Amplitude der per- und postrotatorischen
Stﬁgﬁf:on 1;{1df dlel V?&“e Sczl}la.gza]:]. bestimmt. Die Amplitudenwerte zeigen eine starke
L iﬂg, tblj_(i(;ta e}_; usschlagzahl ist genauer und auch leichter zu ermitteln. Zusammen
G Ergebnjlssénsoﬂi;an::tié %:661{%1191) zur Charakterisierung der’ Nystagmusrealtion.
g e N8 ontrollgruppe zur Bewertung pathologischer Reaktionen

KONYVISMERTETES

MR. Prof. Dr. Lutz Kessler: Fehlbildun i i
; _ : - gen in der Otorhinolaryngologie. Ati i
Qlagnostlk, Thera'ple. VEB. J. A Barth, Leipzig. 1989. — 140 olga]g 589221' At;gl(ig’ibe,
Iai;at.dKarton kotés. ISBN 3—335—00200—8 — - : i okt
rezdai fiil-orr-gégeklinika igazgatdija
Irezda; € janak, Kessler professzornak B5é-
Een 9;, jorészt NDK-beli, d’e szamos kilfoldi szakember — kéztiik 3am:gz;;11fefi§§§_
fg{g& éos?eigﬁedléngu:;z;gthkceliﬂNDlé{-lbeli kiaddsaban jelent meg a fiil-orr-gégészeti
) egek oldalas ismertetéje. Az 5 nagyobb fej .
anyagb6l az elsé rész szerzéi a fejlédési rendellehess’ i eJez.et”re e
: az Z > k alapismereteirél 1jta-
nak attekintést. A madsodik, legrészletesebb fej P jl6dési el
| . A masodik, jezetbdl a fil fejlédési rend. 8-
g;aclipekkprqblemaiilkajét :smgrhetJuk meg, a diagnosztika kérdélseitc’il a emnﬁ?el’:%:‘imgfg;»
dez?;{) lfge jees fibfe]ezetben I'Il.-l:eg a cochlearis implant-rél is olvashatunk. A 3. mar ro-
_ zetben a szerzok az orr, mellékiiregek és az arckoponya ‘a ait i -
tetlk:'pers’z.? a sz’uk keretek _kézﬁtt majdnem csak kompendiu?n—szergeza%;% Ilfg'}r‘f;;i
3é:izagéns§:1311;;igs Sg; nya]i(, m%]]d utol}ié fejezetként a gége, trachea és nyélc”)csﬁ tejlo-
einek problematikaj v i j 5k &
tikAlS et p atikdja. A koényvet gazdag irodalomjegyzék és prak-
kényvben a cimnek megfelel kérdésekben sok h 4
] y 1 : asznos ufalast talal -
so',lkg szikre szabo.tzt tEI"JeF](?IEIr’l miatt termeészetesen a teljességre ttiril?vég Zigc:élr‘:;e
né fUIf(A gondqs ps_szea_l.lltas” €s sok fejezet érdemi mondanivaléja a szerkesztét:
prof. | essleyt d1cs<_-3r1_ Konqyu attekinthet8ség, rendszerezettség teszi a konyvet ol—'
visqlanyqs’sa._é mlpdfanngpl gyakorlatban m(kodé fiil-orr-gégeorvosnak hasznos se-
git sege‘q, i6 ta]gkozod'ast jelent a mdi, melynek jé6 nyomdatechnikaja és jé mindsé-
gl papiron valé meg;'elentetese a lipesei VEB, Barth kiadé érdeme A kényvben sie-
replé 3 magyar szerzé: prof. Czigner J., Gérgey S., prof. Ribari O.

Székely Tamds dr.
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Févdrosi Tandes Istoin Kirhiz-Rendelbinlézet Merényi Guszidv Korhdz
Fiil-orr-gégeszdjsebészeti osztdlya (féorvos : Pdez Zoltdn dr.) ‘

Osteomyelitisszel szov8dott allkapocstorések ellatdsa
Garamycin beiiltetéssel

PACZ ZOLTAN dr.

Kazlésre érkezett: 1989, mércius 3-4n
Kulesszavak: allkapoestirés, mandibula, osteomyelitis, Garamyein.

Az aresériiltek szama allando emelkedést mutat, ezek nagy része erészakos
cselekmény kovetkezménye. Ezek a betegek nem az idedlis mf{itéti idSben
keriilnek elldtdsra, gvakran lép fel suivodmény, tébbnyire osteomyelitis.
Széles spektrumi antibiotikum, Garamycin implantdeiojaval magas, lokd-
lis baktericid hatds biztosithato, igy az osteosynthesis elvégezhets, amihes
a szerzd Champy minilemez hasznédlatdt javasolja.

Az emberi szervezetet ért sériilések jelentss részében a fej is sériil. Az arckopo-
nyatorottek szama allandéan emelkedik, a politraumatizaltak tobbsége allka-
pocstirést is szenved [1,5, 6]. Mig az dltaldnos traumatolégiaban Magyarorsza-
oon a kozlekedési baleseteknek van kiemelked$ jelentésége, addig ez nem jel-
lemzé az dllkapocssériilésekre, itt az elsddleges ok az erészakos cselekmény,
iités, rigas, tébbnyire ittas allapotban elkidvetett verekedés, vagy békés jaro-
kel6t ért gardzda tdmadas 3, 7]. Ebbél adodik, hogy ezen betegek nagy része
nem keriil azonnal kérhazba, igy az idealis miitéti idében valo ellitisuk lehe-
tetlen. J6 esetben par nap, legtobbszor egy hét telik el a sériilés és a miitéti el-
latas kozott. Beteganyagunkban tobbszor fordult els, hogy ab eteg sériilését
kivetGen csak hetek elmiltaval jelentkezett szakrendelésen, illetve keriilt kor-
hazi felvételre. Ezek a betegek a jelentés areduzzanat allandé fijdalom, laz,
széjzar és gennyedés miatt jelentkeznek végiil is orvosnal. Ilyenkor is a ki-
alakult osteomyelitis gyégyitisa mellett a diszlokalt allkapoestorés ellatisa a
végeél. Az 4ltalinos nézet szerint a mandibulatorést kivetden kialakult osteo-
myelitist lehetleg konzervativ uton kell kezelni, legutébbi tapasztalataink sze-
rint azonban Champy-féle minilemezzel, Garamycin felhasznaldsival kiala-
kult osteomyelitis esetén is elvégezhets az osteosynthezis.

Champy-féle minilemez felhasznalasirol tébb kézlemény kedvezd eredmény-
rél szamol be [2, 3, 4, T).

Betequnyag és modszer

Az elmult két év soran hét osteomyelitisszel szovadiott allkapoestorott bete-
gen végeztiink osteosynthesist. Mindnydjan verekedés soran sériiltek, sé-
rillésiik 6ta atlagban hat hét telt el egyik betegiinknél hat hénap. Sipolykimet-
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