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Nagy, T., Lampé, I., Jokay, I.: Comparison of the potency of intranasal Aldecin® and Syntaris"
spray in patients operated on because of recurring nasal polyp -

The potency of 2 different nasal spray preparations of steroid content has been studied in the postoperati-
ve phase with patients who underwent operation because of recurring nasal polyp. On the basis of the cal-
culated nasal PEF index the stage-classing of the upper respiratory obstruction of the patients was deter-
mined, subjective complaints concerning a stuffed nose as well as the nasal states were recorded. Three-
month-long treatment with Syntaris® spray of flunisolid content showed better early results 4 months fol-
lowing the operation than the treatment with Aldecin® of beclomethason dipropionate content. However
at control examination performed 1 year after the operation the Aldecin® was found to have better late ef-
fect.

T. Nagy,I. Lampé, I. Jokay: Vergleichende Untersuchungen Uber die Wirksamkeit der Inirana-
salsprays Aldecin® und Syntarsis® an Patienten mit rezidivierenden Nasenpolypen.

Verff. untersuchen die Wirksamkeit von zwei verschiedenen, Steroid enthaltenden Nasensprays an Pati-
enten, die wegen rezidivierender Nasenpolypen operiert worden waren. Die Untersuchungen wurden in
der postoperativen Phase durchgefihrt. Anhand des nasalen PEF-Titers konnten die Obstruktionserche-
inungen der oberen Atemwege in Stadien kategorisiert, die subjektiven Beschwerden und der Nasenbe-
fund beschrieben werden. Die Untersuchungen ergaben, dass die friihen Ergebnisse (4 Monate nach der
Operation) bei 3-monatiger postoperativer Anwendung des Flunisolid-haltihen Syntarsis®-Sprays besser
waren als die Ergebnisse bei ebense langer Behandlung mit Beclamethason-Dipropionat-haltigem Alde-
cin®-Spray. Bei der Kontrolle 1 Jahr nach der Operation zeigte jedoch Aldecin® bessere Spatresultate.

T.Hapab, U lamne, U. Mokan: Cpasruteaproe uccaeqosaniie IPHeKTUSHOCTI UHTPAHA3ANb-
Horo nevenus aspozoanmu Anpaeyun’ u Cunrapuct 60abHbIX, OREPUPOBAHHBIX NO NOBOTY PEULTLEA
HOAUNO8 8 HOCY.

ABTOPBI H3y4ai 3(pheKTUBHOCTE ABYX, CTEPOHAOCOACPKAIHX HOCOBLIX PACTIBITUTENEH, TPUMEHS -
EMbLIX B [TOCJIEONEPALMOHHBIN epHOJL Y BOJbHBIX NEPEHECIINX ONEPALUIO [0 MOBOAY PEUNIHBHPO-
BABLIETO HOCOBOTO NOAKN03a. B CBA3M ¢ MCCIEOBaHHAMM Ha OCHOBAHHH BBIYHCIEHHOTO HA3aLHOTO
unpekca PEF onu npousBenn crapuitHyio KinaccH(PUKAUUIO OGCTPYKLHH BEPXHUX JIbIXATEhHBIX
nyTei GONBHBIX, 3ahUKCHPOBANN CyOGLEKTHBHbIE XKan06bl, CBSI3aHHbIE € 3aKYIOPKOH HOCA, a TAKXKe
cocrostnve xoca. [Tokaszanm, uTo B clyuae NPUMEHEHHS B TeueHHe Tpex Mecauen CHHTapuca, Cofepio-
amero diayniconu, coycta 4 Mecsua Nocie ONepauHH pe3yibTaThbl GbUIM JIyullle, Y¢M MOche
NPUMEHEHUS ATIBIELHHA, CONEPKAUIEro JHITPONMOHAT. KOHTPOILHbLIE HCCAEROBAHUS CITYCTS OIMH
roJl HOCJIe ONEpaly MOKa3aiu, OAHAKO, YTO OTHANEHHbIE PE3YNbTAThl ObLIM NyYllie NOcIe NPUMEH-
eHUst AJIbJIEIHHA.
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Rovid alterndlé nystagmus-rohamokat okozé
kisagy-hidszogleti congenitalis cholesteatoma
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Kulcsszavak: alternilé nystagmus, cholesteatoma, kisagy-hidsziglet, nystagmus.

A szerz6k kisagy-hidszogleti tumorként viselkedd congenitalis cholesteatoma nystagmus
alternanst okozo esetét ismertetik. Felhivjak a figyelmet arra, hogy e ritka tiinet hdtsé ko-
ponyagddri térfoglalds jele is lehet.

Bevezetés

A periodikusan alterndld nystagmus (PAN) a centralis eredetd nystagmusok ritka faj-
tdja. Jellemzdje, hogy kozépallasban a szemtekerezgés irdnya periodikusan véltozik,
sziinetekkel vagy anélkil. Egy-egy nystagmus-roham hossza egyénenként eltérg le-
het: leirtak 10—20 mdsodperces, vagy 1—6 perces idStartamokkal jaré rohamokat is.
A ciklusok kozétti sziinetek hosszit 0—20 masodperc kozé teszik [2].

A nystagmus kiils6 ingerekkel vald befolyasolhatdsdga szempontjabol megkiilon-
boztetnek konnyen és nehezen befolydsolhato fajtat [2].

A nystagmus alternans eredete tisztdzatlan. Ismertettek cerebellaris és caudalis
agytorzsi laesiokat, amelyeket encephalitis, agytorzsi ischaemia, demyelinisatio,
syringobulbia, syphilis, trauma, toxikus &llapot, sclerosis multiplex és tumor 4ltali
compressio okozhat. Ismert tovabbd velesziiletett forma is [2, 4].

Jelen esetiink érdekessége, hogy ezen ritka otoneurologiai tiinet hatterében a kis-
agy-hidszogletében 1évé intraduralis, intracisternalis congenitalis cholesteatoma allt.

Figyelemre méltS tovabbd, hogy a magyar és a nemzetkozi fiil-orr-gégészeti iroda-
lomban csupdn kis szdmii congenitalis cholesteatoméval, vagy PAN-al foglalkozé
kozleményt taldltunk. A kett§ egyiittes eléforduldsdra azonban nem leltiink példat.

Esetismertetés

Sz. 5. 30 éves férfi elGzetes anamnesisében érdemleges megbetegedés nem szerepel. Bal oldalon halldsa
fokozatosan romlik. Jelentkezésekor, 1984. jan. 23-dn ezen fiilére mar egydltalan nem hall. Fiile soha nem
folyt. Egy éve eleinte ritkdn, majd egyre gyakrabban, hirtelen mozgdst kovetd fiilziigdssal és enyhe egyen-
sﬁlyzavalr’ral kisért , szemrezgest” érez, ami alatt a targyakat par masodpercig remegni latja. Hanyingert
nem emlit.

Fizikalis vizsgélattal belgyGgydszati eltérés nincs. A papilldk pangdsosak (2 D prominentia). Visusa tel-
jes, a szemmozgdsok szabadok. Bal oldalon enyhe peripherias facialis gyengeség, a bal oldali végtagokban
enyhe ataxia, mérsékelt suboccipitalis izomvédekezés.

Ep dobhdrtydk mellett jobb oldalon teljes hallast, bal oldalon anacusist észlelink. Vestibularis lelete:
spontén tekintésirdnyu nystagmus mindkét irdnyban. Bal karral balra félremutat, balra dél. A spontin
nystagmus elektronystagmographids regisztrdlsa alatt kb. 10 masodpercig tarté horizonto-rotatoros
nystagmus rohamok Iépnek fel, fGleg balra, de jobbra is megfigyelhetSk. A rohamok kozott hosszabb-ro-
videbb sziimetek lathatdk. A testhelyzet vdltozds provokalja a balra irnyuld nystagmus-csoportok fellé-
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pését, de vegetativ tinetek ezt nem kisérik. Caloricus ingerlés: bal oldalon nincs reakcid, jobb oldalon
€lénken viltodik ki.

A koponyardl késziilt felvételeken csontdestructio nem lathatd. A cisternalis liquorban az ésszfehérje
0,66 g/1. P: ++, Sch: ++. A koponya CT-n a bal pontocerebellaris szdgletben éles hatdrd hypodens tér-
foglalds lathatd, ami a hidat, a nyultvel6t és a cerebellumot jobbra tolja. Az oldalkamrdk tagak.

A miitét sordn (1984, febr, 02.) a bal paramedian htsé skala feltdrds révén a ponto-cerebellaris szog-
letbdl egy kb. 6x4x3 cm-es intraduralis, intracisternalis cholesteatomdt tdvolitottunk el. E képlet a pyra-
mis fel6l az alsé agyidegeket felemelve €s azokat megnyujtva nyomult a hid és a nyuiltveld, valamint a kis-
agy irdnyaba. A szévettani lelet is cholesteatomat igazolt.

A miitét utdn a cerebellaris gdctiinetek fokozatosan megsziintek. Az ekkor végzett control otoneurolo-
giai vizsgalat alkalmaval mindkét irdinyban spontén, igen finom hulldimd tekintésirnyii nystagmust taldl-
tunk. Positionalis nystagmus nincs. Caloricus ingerlés: bal oldalon reakcié nem vélthatd ki, jobb oldalon
nyitott szemmel kozepes intenzitasu valasz lithatd. PAN rohamot nem észleltiink.

Control vizsgalat 6 év miilva: szédilléses panasza nincs. Igen enyhe, residualis facialis gyengeség, bal ol-
dalon conjunctivitis hajlam, bal oldalon anacusis. Délés, félremutatds nincs, balra tekintéskor igen finom
tekintésirdnyu nystagmus lithaté. Caloricus ingerlés: bal oldalon reakci6 nincs, jobb oldalon csak nyitott
szemmel ldthat6 kishulldimu nystagmus. Forgatésos ingerlés: nystagmus mindkét irdnyban kivaltédik,
iranytilsily balra van.

Akoponya Ct-n normalis anatomiai viszonyok, csak a bal pontocerebellaris cisterna tigabb valamivel a
normdlisndl. A IV, agykamra nem dislolcalt.

Megbeszélés

Mint ismeretes, a velesziiletett cholesteatoma (epidermoid cysta) kialakulds4ul
szolgdlo epiblastok a vel6csé zarddasa idején az embriondlis élet 3—5. hetében vesztik
el kapcsolatukat kornyezetiikkel és dgyazddnak a mesenchymaba. Ezek az epithelialis
maradvanyok a neuralis ¢sG rostrocaudalis tengelyében gyakoriak. Extracranialis,
extra- €s intraduralis valtozatuk lehet. Az utébbiak koziil a parapontin, cerebellopon-
tin a leggyakoribb. Esetiinkben a cholesteatoma e csoportba tartozott és intradurali-
san intracisternalisan helyezkedett el.

A hazai szakirodalomban Szelecsényi és Bauer [ 8] ltal kozolt congenitalis choles-
teatomads esetek extraduralisak voltak.

H. Tomits [ 3] 55 hidszdgleti tumoros eset kozott talalt egy cholesteatomat is. Az
55-bdl,,egy esetben a spontan nystagmus valtozé irdnyu volt”. Azt viszont nem emliti,
hogy ezt éppen a cholesteatoma okozta volna.

Ishii|4] kisagy-hidszogleti meningeoma okozta compressidval magyarazza a bete-
génél észlelt PAN-t.

Rudge| 7] részletesen foglalkozik a nystagmus alternans kialakuldsdnak mechaniz-
muséval. Véleménye szerint a kétoldali vestibularis magvak diszfunkcidja a kdzvetlen
ok. Mintismeretes, f6ként a felsG és kozépsé magvak kozott monosynapticus inhibito-
ros kapcsolat taldlhatd. Ugyanakkor e magvak gatlS inpulzusokat kapnak a cerebel-
lumbdl, elsésorban a flocculusbél, nodulusbél és a vermisbdl. Ha ezen utébbi kapceso-
lat megszakad, a vestibularis internuclearis juncito révén a kétoldal kozott kialakul
egy valtakozo izgalmi dllapot, mely a PAN kialakuldséért felelds.

Esetinkben a cholesteatoma kozvetlen a VIII. agyidegre gyakorolt hatdsa eredmé-
nyezte az anacusist €s a vestibularis laesiot a bal oldalon. Ugyanezen terime 4ltal oko-
zott direkt compressio és a koponyatiri nyomdsfokozédds egyiittes eredménye a vesti-
bularis magvak cerebellaris kapcsolatainak megszakadasa. Ennek periodicitdsa véle-
meényink szerint esetleg a liquor nyomas ingadozdsaval is 6sszefligghet. Mindezt ala-
timasztja az a tény, hogy a miitét utdn a PAN megsziint. Tehdt a megszakad4s reverzi-
bilis volt, mig a cochleovestibularis kiesés irreverzibilis.

A kiilsé ingerrel val6 befolydsolhatdsdg alapjdn az itt ismertetett PAN-t a kénnyen
befolyasolhatok k6zé soroljuk.

A mitéti lehetéségeket jelen kozleménytinkben nem emlitjiik meg, hiszen ezek a
hazai irodalomban is kozismertek [1, 6].

Esetunket azért tartottuk kozlésre érdemesnek, mert bizonyitékul szolgél arra,
hogy a kisagy-hidszogleti terime egyik tiinete a PAN is lehet.

58

IRODALOM: 1. Bauer M., Deutsh ().: A meatus acusticus internus feltirdsa a scala medidn 4t
Fil-orr-gégegydgy. 20, 193-201 (1974). — 2. Bodd Gy., Ozsvdth K.: Nystagmus alternans elektronys-
tagmographids regisztraldsa Fiil-orr-gégegydgy. 4, 8—15 (1958). — 3. H. Tomirs G. : Hidszogleti tumo-
rok nystagmus képe Fil-orr-gégegyogy. &8, 161-164 (1962). — 4. Ishii K. : Nystagmus alternance disap-
peared after removal of meningeoma in the cerebello-pontine angle: a case report JPN Otolaryngology
(Tokyo) 54,563-568 (1982). — 5. Northfield D. W. C.: The surgery of the central nervous system Black-
well Scientific Publications, 210-212 (1973). — 6. Piffkd P.: Azacustikus neurinomak translabyrinthaer
eltdvolitasa Ful-orr-gégegydgy. 21, 74—80.(1975). — 7. Rudge P., Leech J.: Analysis of a case of perio-
dic alternating nystagmus Journal of Neurol. Neurosurg. and Psychiatry, 39, 314-319 (1976). — 8. Szele-
csényiJ., Bauer M.: Az os temporale kongenitalis cholesteatomdjédnak klinikdnkon észlelt esetei. Fiil-orr-
gégegydgy. Suppl. 90—94 (1982).

Kisely, M., Gombi, R., Téth, A ., Lampé, 1.: Congenital cholesteatoma in the cerebellopon-
tine angle causing short alternating nystagmus attacks

The authors report on the case of a congenital cholesteatoma shwoing the characteristics of cerebellopon-
tine tumor and causing nystagmus alternans. The attention is drawn to the fact that this infrequent
symptom may be also the sign of an expansion in the posterior cranial fossa.

M. Kisely, R. Gombi, A. Téth, 1. Lampé: Kurze, alternierende Nystagmusanfille durch ein
kongenitales Cholesteatom des Kleinhirn-Briickenwinkels.

Verlf. berichten iiber einen Fall von kongenitalem Cholesteatom, das sich wie ein Kleinhirn-Briickenwin-
kel-Tumor verhielt und alternierenden Nystagmus verursachte. Sie machen darauf aufmerksam, dass die-
ses seltene Symptom ein Zeichen von raumfordernden Prozessen in der hinteren Schiidelgrube sein kann.

M. Kucei, P.Tom6u, A. Tor, U. Jlamne: Bpomgenan Xorecrearoma Mocro-mo3meikosore
yrad, 8bi3biBAIOUIGR KDATKUE PRUCTYRb! AAbTEPHUPVIOUErO HUCTATMA,

ABTOPbI OIMCHIBAKOT CIYUAl BRI3BIBAIOIEH ANbTEPHUPYIOUINIT HHCTATM BPOKICHHON XOJlecTeaTo-
MBI, BElyLei ceGst KaK OMyX0Jb MOCTO-MO3KEUKOBOTO yria. O6paialoT BHHMAHKE HA TO, 4TO 3TOT
PEMIKMA CHMITOM MOXKET ObITh TAK3KE TPU3HAKOM OGLEMHOTO NpoLecca B 3ajiHell YepemHOl AMKe.
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