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Bevezetés

A fej—nyaki régidban megjelens o4

: nyaki jelend tumorok 0,5%-at a juvenilis nasoph

lis 1anlg;oflbrorma (JNA) teszi ki [3, 12, 13, 14]. Erésen vascularizéll‘z ::g;;%ii-
melyek leggyakrabban az adoleszcens korban jelentkeznek, P.atogenezisiik’

;gcr{rés ti;ztfriott,’l_dedgti(f)légkiéjukban fejlédési rendellenesség, hamartoma kép
» hormonalis diszfunkcid, gyulladdsos reakcid, hipofi 7 ilidk, thy-
mus diszfunkcid, az orrgarat mandul Oni et fee ohot

1u mkcio, a krénikus m 5 i
talis reakei6 jatszhat szerepet [1, 2, 4, 5, 6]. ERHEISERache wlosa peniony:
laigll;g;eff)esiegelk alr_kiindltﬂési hely, a terjedési irdnyok (fossa pterygomaxil
Iniratemporalis, a kozépsd koponyagddér), a cson ite "

e frabem) . ko2 5 tdestrukei 5Sé
arterias vérellatds. Histologiailag benignus tumorock, melyek az erﬁi‘: ;n}igi%“;;

orrvérzések, az endocraniumba vald iedé : W ‘
tekinthetdk [8, 9, 10]. ¢ ferjedés miatt potencidlisan malignusnak

Anyag és médszer
Beltg’fl.. is ’11988. ktizi)"tt klipikénkon 6 alkalommal diagnosztizaltunk JNA-t
egelrf eetkor_‘g 8, és 15 év kozott volt, atlagosan 11,6 év. A nemek szerint"'
megoszlas 4:2=fiu:lany. Jelentkezéskor a leggyakoribb tiinet a nazalis obs‘ci

rukcié volt, ezt gyakorisigban az ismétlgds o

; > o . tl6d8 orrvérzések kévették. An: -
_tlku'sa{l a fu_lkurt diszfunkei6jara utalé adatok, vezetéses tipusd r;a naﬂn}alnﬁs’z-
ismétlédé otitisek voltak felderithetdk. ERRalay

Stadiumukat tekintve, az Antonelli és mtsai

beosztast (I. tdbldzat) kovetve, valamennyi beteg&gilefliﬁzﬁziﬁ Eczltszereplé
Stadium:
HI.. Z tt::;;:gs ;zérfiaaipslfﬁrynx}aan és/v:::tgy'az orriireghben van
bl us sphenoidalist és/vagy a fossa pte-
- . ié}t)lilé?g; j I_I. 'stad_iumon tﬁ_lmenc’ien eléri a kovetkezd
H e infragtzlrﬁs; :rSiiI;us maxillaris, cellulae ethmoidales,
i , orca, orbta, palatum
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Az elvégzett radioldgiai (mellékiireg-felvétel, mellekiireg tomographia, ba-
sis-felvétel) a frissebb esetekben CT-vizsgalattal esontdestrukciora utalé jelet
nem észleltiink.

Egy betegiinknél, akin mas intézetben korabban mar elvégezték az epipha-
rynxban lévé tumor eltavolitasat, a recidivara utald jelek észlelésekor 30 Gy
Co. irradiatiot alkalmaztunk. Egy évvel késébb a panaszok ismételt jelentke-
zésekor ujabb 30 Gy-s irradiatiéban részesitettiik, A masodik kezelés befeje-
zése 6ta panaszmentes. Egy esetben, az orriiregben 1évé tumor recidivajat ta-
volitottuk el, intratrachealis narkézisban, endonasalisan. A megel6z6 mutétet ez
esetben is mas intézetben végezték.

Tovibbi két esetben ITN-ben endonasalisan, harom alkalommal transoralis-
transpalatianalis eltavolitast hajtottunk wvégre. Tekintettel a tumor nagyfoku
vaszkularizaltsagara, felkésziltlink érlekotésre, de a fellépé vérzéseket uralni
tudtuk. Az eltavolitott szdvet hisztologiai vizsgalataval igazoltuk a JNA diag-
no6zisat.

A rendszeres kontrollok soran, a betegek kovetési ideje 16 és 3 év kozott
van, az emlitetteken kiviil mas recidivat nem észleltiink, a betegek panasz-
mentesek.

Megbeszélés

A JNA jellegzetesen az adolescens korban eléforduléd megbetegedés, mely
az esetek tobbségében az orrireg postero-lateralis falarél indul ki. Ez az el-
helyezkedés magyardzza az orriiregben, a sinus sphenoidalisba, a fossa ptery-
gomaxillarisha, a fossa infratemporalisba valé terjedését. Megjelenéset tekint-
ve sziirkés, voros szint, lebenyes szerkezetd, sima felszind képlet az orrgarat-
ban, melyet choanalis polyptél, nasopharyngealis carcinomatél, rhabdomyo-
sarcomatol kell elkiiloniteni.

Radiolégiailag az elvaltozas jol lokalizélhaté. ami a valasztandd kezelési
mdsd szempontjabol fontos.

A valasztandé kezelési mod lehetéleg miitéti, melyet intratrachedlis narko-
zisban kell elvégezni. A behatolds mindig a tumor elhelyezkedésétsl flige. A
nagyfoku etioléziai bizonytalansiag miatt esetenként egyéb kezelési mod is
meérlegelendd.
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Sziies, J, Rdcz, T., Lam pé, I, Ldzdar, J.: JNA cases in a 18-year patien
material

The etiology, symptomatology and possibilities of the therapy of juvenile nasopharyn-
geal angiofibroma (JNA) are described and the results obtained with patients treated
between 1971—1988 at the Department of Oto-Rhino-Laryngology of the University of
Medicine of Debrecen are presented.

J. Szilcs, T. Réacz, I. Lampé, J. Lazar: Juvenile nasopharyngale
Angiofibrome (JNA) im 18-jihrigen Krankengut unserer Klinik.

N_ach kurzer Abhandlung von Aetiologie, Symptomatologie und Therapie der JNA
berichten die Verff, iiber ihre Ergebnisse bei den an der HNO-Klinik der Debre-
cener Universitit (DOTE) zwischen 1971 und 1988 behandelten Patienten.

A Cw u, T. Pau, M. JJamn e, 1. Jlaza P b: Kannuka mseruasnoil Hazofapurn-
earvron aneuofiudpomn ( JNA ) na ocnosarnu 18-1emmuezo Mamepuana 00AbHbIX

ABTOPBI KPATKO OMHCHBAIT STHOJIOTHIO, CHMITOMATHKY H Je4eGHble BOIMOMHOCTH
BEHHILHOH HasohapuureasbHoit anrnopudpomn (JNA), sarem coodumamnt o JOCTHT -
HYTBIX HMH PE3VILTATAX JIEYEHHS GOJNbHLIX B JIOP-knuune HeGpenencroro MEJIHLHH-
CKOTO viinpepcutera B nepuog ¢ 1971 no 1988 rogwr,

Kozlemény

Elgzetes kozlés az Uj eurdpai fiil-orr-gégész szaklap: az ,OTO-RHINO-LARYN-
GOLOGIA NOVA” megjelenésérdl.

Prof, Dr. K. H. Vosteen-t61 az alabbi informdciét kapta szerkesztéségiink.

Az elmult hénapok politikai esemeényei Kelet- ég Nyugat-Eurépa tudésai kozitt
a szabad kapcsolatteremtés lehetdségét nem remélt médon segitették eld. Az Oto-
rhino-laryngologio Nova szeretné mindazokat az adottsagokat kihasznalni, amik e
kedvezé alkalombdl szakmank szamara adottak. Az 0j lap az NSZK, NDK, Auszt-
ria, Magyarorszag, Svéaje, Lengyelorszag és Csehszlovikia fiil-gégészeinek szeretne
publikécids lehetGségeket biztesitani. A lap a német nyelvet urald szakorvosok sza-
mara kivanja a szakma gvors és folyamatos eredményeit nyujtani.

Az ORL-Nova attekintd referdtumokat, eredeti tudomanyos munkakat és aktua-
lis jelentéseket kozol, hogy az 4llandé informécideserével a szakorvosok és tudo-
manyos kutatdk kozitt integralé erdt képviselhessen. A lap ezen kiviil 5 kiilénbo-
:Ezc”) orszigok tudomanyos tarsasagainak szimpoziumairdl, kongresszusairél stb. in-
ormal.

Az eredeti kézlemények és attekinté referdatumok német nyelven jelennek meg,
de cimet és révid Osszefoglalét angol myelven is tartalmaznak., A dolgozatokat 2
példanyban, az Aaltalanos szabvanynak megfelels kiallitisban kell bektildeni Prof.
Dr. K. H. Vosteen, D—2000. Hamburg, 55, Grube 2. cimre, vagy Prof. Dr. W. Ar-
nold CH—6000. Luzern 16., HNO-Klinik, Kantonsspital Luzern, cimre.

Evente 6 fiizet jelenik meg, elGszor 1991, elsé negyedében. Az emlitett orszagok
egyesileti tagjai részére az el6fizetési dij egy évre 190,— DM.

Fészerkeszté: Prof. Dr. K. H. Vosteen és Prof. W. Arnold. A szerkesztdségi kol-
légium tagjai kozé a kiilonbézé eurdpai orszagok szakmai képviselsi tartoznak.
Ok hatarozzik meg a szerkesztdkkel és a kiadéval egyiitt a sulyponti kérdéseket,
A lap tudominyos tandcsa a szerkesztokkel, a szerkesztéi kollégium tagjaival egyiitt
garantalja a lap szinvonalat. (Magyar részrél a szerkesztdi kollégiumba tartozik
Prof, Ribari Otté, a tandcsads testiilethbe Prof. Dr. Bauer Miklés).

A lap kiadasat a nemzetkizileg elismert és vezets tudoményos kiadé: az S. KAR-
GER AG. (Basel) vallalta.
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A szerzd 1981—1988 kozt 26 betegen V_égzett %{ulso dac:}"lyo;:gfrst?rﬁnrﬁcgi_
tomist (DCR) konnytomlé-elzarodds miatt. Két betegné rtent két-
(;ilmli miitét. A 15 hénaptél tobb évig tarto kovetesi ’ltd?{ aé;“ -:ban .
« 'la kialakitot‘c konnyelvezetés jol mukt_)d-ott a muj:e ek miai 2=
R dmény a helyes indikacioval, illetve a r;ncroch]rurg_ S
kgdyezlo g: ardzhat6. A szerzé szerint az orrmitétek repe'xj’ltoaﬁlalﬁla_
rrglg(i:zaer is %ajgleta{rtozik, és a joviben mind gyakrabban kertil alka

zasra.

Bevezetés

annak kévetkezményei, ‘mint pl eprllph()fa és a-
urulens dacryocystitis, canalicularis ampulla mfec‘clo,' a kopr;ytq‘r{lllco alz’séie;s
3 bitalis phlegmone és esetlegesen az endocranialis infectiok a Ve 2
il 1'501{0?1 ato mar régéta foglalkoztatjak az orvosokajc.. A }.8.1”52(?221_
an%§t0m0§l lkalmaztak olyan eljarasokat, amelyek célja a kopnyton;{o 11"1;;;11;
g mallnt a(StaIlard 1973). Az 'eredmények természetese{] aran?fosa’ V?gg,])
natgec-snivkoa fejl-ettségé:vel. Uj eljarast jelentett a '19”. szaze}d k(izep;:béen ’
%oiman specialis konnytimlé-tagito szondaja. Kesobb,. mlgg i:é%a g

zazadb Caldwell (Stallard, 1973) ajanlotta endor?asahs eljarasat, amely
ST uctus nasolacrimalis kozti anasztomozis klkepzese.
oltak olyan sikeresek, mint a dacryoc’ys,torhmosto-—
: alahoz varrasaval, ahogy
(1933) és Sercer (1952)
61; Illif, 1979) a sebészi

A kénnytomlo-elzarodas és

célja 2 konnytomlé és a d
Ezek az eljarasok nem v K k, m
mia (DCR) az orr nyalkahartyajanak a kénnytomlo f
Ohn azt 1920-ban ajanlotta, majd Dupiicy-Dutempig
moédositottak. A szamos modositas ellenere (Falk,
médszer alapelve nem véltozott.

Az alapelv: mivileg fistulat kell i
kézt. az orriireg laterdlis faldnak nya
artos ja képezhetd ki. ’ . i e
tdioaijﬁiatﬁsteupla jelenleg elkeriilhetetlen megoldas,’mwel a konnyvezeték ta
t6s recanalisatiéja mai tudasunk szerint nem lehetséges.

kialakitani a konnytomlé és az orr'i;:.reg
lkahartyajahoz valé varrattal, mialtal

Anyag és modszer

. o Srmetszést az
Az dsszes kiils6 DCR endotrachealis n'arcoglsban tort(’entk_fl\éaoirggéiiﬁi- i
orrp;zira;nis kiilsé falan a medialis szemzug es az orrhat koz

int 2 sovrészeket lepreparaljuk a
metszés altalaban nem hosszabb, mint 2 cm, A lagy

CSO T( A [Je eum s levalasZz l].k a max l a [JI(ICESSU&, IlaS.ﬂllSaIOl a
= . . H ‘ 143 rr . .
OL. 105 ik
Y ljta laCIIII)ahS dllteIIOllg, aml a k(}]]; yzsak arka]lak e lllSO 113 ara. A k(].lll'})—

ACsy 1o omat is
* Forditotta: Dr. Pytel Jdzsef, 7621 Pécs, Munkdesy M. u. 2. (kiilonleny

t6le kérhetd).
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