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Adenoid vegetacio — Adenotomia

Kisely Mihély dr.
DOTE Fiil-Orr-Gégeklinika, Debrecen

A szerzd az adenoid vegetdcioval és az adenotomidval kapcsola-
tos dlldsfoglaldsdt ismerteti. Ir a betegség etiologidjdrdl, tiinet-
tandrdl és terdpidjarol. Ezen ,egyszerii” kdrkép szertedgazd,
gyakran irreverzibilis, és az egész életre kihato elvdltozdsokat
okoz. Ezek kiziil kiemelendd a maradando vezetéses tipusii
halldscsokkenés, felsi- és also légiiti diszfunkcid, az arckopo-
nya anatomiai eltérései, a pszichés és intellektudlis zavarok.
Felhivja a figyelmet az altatdsos miitét eldnyeire: fdajdalmatlan-
sdg, az aspirdcios veszély hidnya, preciz miitéttechnika, a gyer-
mek pszichés kimélete. A csaldd- és gyermekorvos szerepe a be-
tegség felismerésében, a gyermek helyes terdpids titra valg tere-
lésében felbecsiilhetetlen, mert ezdltal idioben, még a maradan-
do elvdltozdsok kialakuldsa eldtt megtirténhet az adenotomia.

Wilhelm Meyer ddn orvos 1873-ban elsdként elvégzett adeno-
tomidja 6ta tobb mint sz4z év telt el. A nazélis obstrukcid mel-
lett felhivta a figyelmet az adenoid vegetdcid és a halldscsokke-
nés kapcsolatdra is (1). Ez a tény azt mutatja, hogy az adenoid
vegetdcio kérdése régi, de azt is, hogy megolddsa, a miitét, mar
a modern sebészet hajnaldn az elsd operdcidk kozé tartozott.

A hazai fiil-orr-gégészeti irodalmat 4ttekintve az adenoid vege-
tacié klinikai képével csupdn egyetlen kézlés foglalkozik.
Szerzéi a sinusitis maxillaris radioldgiai leletét vizsgdljdk az
adenoid vegetdci6 tiikrében. Felvetik az adenotomidt mint
egyediili terdpids megolddst (2). A mdsik tény, ami fontoss4 te-
szi a kérdéssel vald foglalkozdst az, hogy az utébbi években
mintha kissé elfordult volna az dltaldnos orvosok figyelme a
vegetatio adenoidestdl, mint kéroki tényez6tél. Ugyanakkor a
csalddorvosi gyakorlatban az éltaldnos tapasztalat szerint a ren-
delében megjelent gyermekek kétharmada, hiromnegyede va-
lamilyen léguti hurut miatt szorul elldtdsra. A hattérben sokszor
a megnagyobbodott orrmandula 4ll. A DOTE Fiil-Orr-Gégekli-
nikdn ma az adenotdmidt intratrachealis nark6zisban végezziik,
sziikség szerint kiegészitve az arciireg oblitésével és paracenté-
zissel, tympanomeatalis (ventildcids) tubus implantdcidjdval.

Etiolégia

A Waldeyer-nyirokgyfir{i részeként ismert tonsilla pharyngea
megnagyobbodasdnak hatterében tobb etioldgiai tényezd dllhat.
Sokan 6rokl6dd, ugynevezett , limfatikus™ alkatot tételeznek fel.
Véleményem szerint azonban inkdbb a recidivélo felsd 1éguti
gyulladdsok szerepe emelendd ki. Ez utébbi gyakorisdgdt fo-
kozza a rossz szocidlis helyzet, tépldlkozasi elégtelenség, az im-
munrendszer elégtelen mikodése €s a kordn tortént kbzisségbe
keriilés. A leggyakoribb garatflérdabdl kitenyészthetd koroko-
z6k: Haemophylus influenzae, Staphylococcus aureus, Entero-
coccus faecalis, Haemophylus parainfluenzae, Streptococcus
pneumoniae. Az adenoid vegetdcid térardnytalansigot jelent az
epipharynx és az adenoid mérete kozott. A pubertdsban ez a tér-
ardnytalansdg megszlinik. Részben mert megnd az orrgarat,
részben mert az adenoid nyirokszovete visszafejlgdik (3).

Panaszok, tiinetek

A f6 tlinet az orr idGszakos, vagy dllandé védladékozdsa, dugult-
sdga, amely a szokdsos kezelési mdédon nem befolydsolhatd. A

héttérben nemesak direkt mechanikus akaddly &ll fenn, hanem
a gyulladds okozta nydlkahdrtyaduzzanat is. Az orrdugulds, le-
egyszerisitve, nyolc egyéb kivetkezménnyel jarhat (4).

1. Nehezitetté valik a fiilkiirt szell6zése. E miatt felszivddik a
levegd a dobiiregbdl, ami mar dnmagéban vezetéses hallds-
csokkenést okoz (hypacusis conductiva). Ennek mértéke atla-
gosan 10-20 dB kozé esik. A tartésan fenndllé negativ dobiire-
gi nyomas transsudatiot okoz. A dobiiregi folyadékgyiilem se-
rosus otitis medidhoz vezet, feliilfertézddve purulens otitis
medidt okozhat. Gyakran taldlkozunk tehdt recidiv kézépfiil-
gyulladdssal ezen gyermekeknél. A hosszan fennallé fiilkiirti
diszfunkcié miatt a transsudatumbdél és a recidiv gyulladdsok
okozta exsudatumbdl a fehérjék kicsapédnak (4). Ez néveli a
hallécsontok tomegét és csikkenti a ldncolat flexibilitdsat. Az
igy kialakult hallascsokkenés mdr irreverzibilis is lehet. A ko-
rai felismerés tehat még ezen szakasz el6tt elengedhetetlen. E
célt szolgdlja a hazdnkban évtizedek 6ta miikods kisgyermek-
kori halldsszlirés. A fiilkiirt m{ikodési zavar és a serosus otitis
j6l kimutathaté tympanometria segitségével, amely objektiv
mddszer (5, 6). A csalddorvos szerepe a korai felismerésben és
a beteg megfelel§ helyre irdnyitdsdban alapvetd. A gyermek
rosszul hall, és igy a szocializdléddsa zavart szenved. A késdb-
biekben részletezett pszichés problémdk mellett a tanulmdnyi
elémenetele is romlik. Nem azért rossz tanulé a gyermek mert
szellemi képességei gyengék, hanem azért, mert nem hall jol.
2. Az orriiregi valadékpangds és nydlkahdrtya duzzanat orr-
mellékiireg gyulladashoz vezet. Ez az dltaldnos tiinetek mellett
— rossz kozérzet, aldarkolt szemek, recidivdlé hemelkedés,
gyulladdsos jelek a laborértékekben — tovdbb fokozva az orr-
1égzési zavart dllandd vagy éjszakai nyitott szdjjal torténd 1ég-
zést okoz. A szdjba tekintéskor az orrgarat feldl lelogé ,,genny-
fliggonyt” latunk.

3. Az orrlégzés zavara obstruktiv sleep apnoe-t okozhat. Ez
kozismerten az alvds kozbeni tobb mint 10 mdsodperces apno-
és periodusokat — legaldbb 30 alkalommal 6 érdn beliil — az e
miatti pihenés zavardt és kévetkezményes napkézbeni hiper-
somnolentidt jelenti. Ha hosszabb ideig fenndll a kérkép id6-
sebb korban pulmonalis hipertenzid, cor pulmonale alakulhat
ki (4, 7). Tiinetek: faradékonysag, cstkkend szellemi és fizikai
teljesitéképesség, fejfdjds, horkolds légzéssziinetekkel.

4. Az orrlégzés gitoltsdga szajlégzésre készteti a gyermeket.
Az orr az alsébb 1égutak szdmadra levegdt elGkészits szerepe
kiiktatédik. A fels6 1égutak teriiletén ez pharyngo-laryngitist,
az alsé 1égutakban tracheo-bronchitist okoz, a tiid§ és sziv
meglévd betegségeit tovabb rontva. A 3. pontban és az itt leirt
mechanizmus sino-bronchitishez, kivetkezményes bronchiec-
tasidhoz vezet.

5. Hangképzés zavara alakulhat ki. A beszéd orrhangzés lesz
(rhinolalia clausa).

6. Az dllanddan nyitott szdj az arc deformitdsét okozza. Ez a
Jjellegzetesen ,.,bamba’” arc a facies adenoidea. A felsé metszd-
fogak eldredllnak, a nasolabialis reddk elsimulnak, a kemény-
szdjpad gotikussa valik (palatum ogivale), amely a késGbbiek-
vesz fel. A hattérben a m. orbicularis oris fels§ fogsorra gya-
korolt nyomédsdnak a hidnya all (8, 9).

7. Egyéb szervi elvdltozdsok: lapos thorax, el6rehajlé villak,
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1. dbra: Az adenoid eltdavolitdsa intubdcids narkozisban

dltalinos szomatikus fejlédési visszamaradottsdg, étvagytalan-
sdg, faradékonysag, sdpadtsdg, krénikus anémia, fejfdjds, duz-
zadt nyaki nyirokcsomdk, infekcidra valé hajlam.

8. Pszichés zavarok lépnek fel. A nyugodt éjszakai pihenés hi-
dnya alland6 féradtsagot, a szellemi f=jl6dés elmaradasat, fi-
gyelmetlenséget okoz (aprosexia nasalis). Enuresis nocturna,
€jszakai felriadds (pavor nocturnus), gyakran dadogas alakul
ki (5).

Diagnozis

A fenti felsoroldsbdl kitiinik, hogy az adenoid vegetdcié mi-
lyen sok stilyos panasszal dll 6sszefiiggésben. Amennyiben
gondolunk r4 kénnyii a felismerés.

Az orr fel6l betekintve tig orriiregnél kissé sziirkés szdvet-
plusz lathaté a héatsé garatfalon, amely sok esetben a garat
vizsgdlatakor a ldgyszdjpad mogiil lelégni ldtszik. A biztos
megitélés céljabdl ujjal kell megtapintani az adenoidot. Ez a
vizsgdlat kellemetlen, kissé fdjdalmas, de a miitét el6tt egyszer
mindenképpen elvégzendd. Az ekkor kapott nagyobb vérzés,
nem jellemzé tapintdsi lelet. Ha eléfordul juvenilis angiofibro-
mdra, vagy egyéb neoplazmdra hivja fel a figyelmet.

Kezelés, miitét

A terdpia az adenotomia. A miitéttel kapcsolatban kérdések
meriilnek fel. A miitét a tonsilla palatina eltdvolitdsdval egyiitt,
vagy nélkiile torténjen? Bar a két szerv kozott gyakran szoros
patomechanikai, tiinettani és miitéttechnikai dsszefiiggés van,
a mitéti indikécidk kiilonbdzdek. Minden egyes esetben egye-
dileg mérlegelendd a kettSs vagy 6ndllé miitét sziikségessége.
A masik fontos kérdés a miitét elvégzésének als6 korhatdra. Itt
is az egyéni mérlegelés dont. Egyéves kor alatt, tehdt cse-
csemdk esetében, csak egészen kivételesen végzendd.

A miitétet kizarélag fekvibeteg osztdlyon, altatdsban szabad
végezni (10, 11). Egészségiigyiink hidnyossiga, hogy ez még
nem minden intézményben lehetséges.

A mfitét eltt minden gyermeknél részletes laboratériumi ki-
vizsgdlds, gyermekkardioldgiai és dltaldnos gyermekgydgya-
szati vizsgdlat torténik az altathatosag elbirdldsa végett.

Az anesztezioldgus feladata speciilis, hiszen az 8 munkaterii-
lete és a miitéti teriilet igen kdzel van egymdshoz. Klinikdnk
gyakorlata szerint a beteg Atropin és Dormicum premedikécié
utdn €rkezik a mitébe. A véna biztositdsa miianyag kaniillel

torténik. Ezt fenntartjuk masnapig, hogy a posztoperativ szak-
ban az esetleges gydgyszerelést megkonnyitse. Fentanyl, Dip-
rivan €s Succinylcholin beadédsa utdn megtérténik az intuba-
cid. A vér alsé l1égutakba keriilésének megakadilyozasara fel-
fujhatd ballond Woodbridge mandzsettds tubust haszndlunk.
Mivel ennek legkisebb mérete 18 Chariere, gyakran kénysze-
ritlhetiink vékonyabb, de ballon nélkiili tubus hasznalatdra.
Ilyenkor a légutak lezdrdsdnak biztositdsdhoz a garatot tampo-
ndlni kell.

A miitét technikdja roviden

A beteg hanyatt fekvg helyzetben van. Az orvos a fej mogott
iil. Bevezetjiik a Davis-Mayer féle szdjterpeszt, amelyet el§z5-
leg dsszeillesztettiink a Russel-Davis féle nyelvlapoccal. Az
eszkoz lényege az, hogy mikdzben j6 feltdrdst biztosit, a lapoc
kdzepén 1évé vdjatba helyezddik a 1élegeztetd tubus, az Gssze-
nyomatastél védendd (1. dbra). Ugyanakkor az operatér mind-
két keze szabad. A miitétet adenotommal végezziik. Dobiiregi
folyadékgyiilem esetén minden esetben mikroszkdpos para-
centézist is végziink, a folyadékot szivdssal eltdvolitjuk. Sziik-
ség esetén a fiilkiirtfunkcid helyreélldsdig tympanomeatalis tu-
bust iiltetlink be. Indokolt esetben sinus maxillaris punkciét
végziink.

Az altatasos beavatkozis elénye az egyéb médon végzettekkel
szemben kézenfekva:

@ a beavatkozds tokéletesen fajdalmatlan;

@ nincs aspircio veszély;

@ preciz miitéttechnika, vérzéscsillapitds;

@ kevés posztoperativ szévédmény;

® a gyermek pszichéjét nem viseli meg a beavatkozas.

A miitét leggyakoribb szovédménye az utdévérzés, amelyet ha
a lokdlis €s szisztémds gydgyszeres kezelés nem sziintet meg,
Bellocg-tampon behelyezésével ldtunk el. A tampont mdsnap
vesszik ki.

Klinikédnk gyakorlatiban a gyermeket a miitétet kisvet$ napon
otthondba bocsdtjuk. A kontrollvizsgélat dltaldban 1 hénap
miilva torténik. A vezetéses halldscstkkenés miatt operdlt be-
tegeknél csak ezen periddus elmdltdval varhaté javulds (6).
Sziikséges lehet gyakoribb kontrolvizsgélat is, pl. a tympano-
meatalis tubus ellendrzése céljabol.

Megbeszélés

Osszefoglalva a kivetkezdkre hivjuk fel a figyelmet: A fent
részletezett tiinetek alapjédn a csaldd- és gyermekorvosnak még
az irreverzibilis tiinetek kialakulasa el6tt gondolni kell az ade-
noid vegetacio kéroki szerepére. Ennek megfelelden a beteget
szakellatds céljabdl ful-orr-gégészhez kell irdnyitania, aki a
szilkséges beavatkozdst elvégzi. Fontos hangsiilyozni az int-
ratrachealis narkdzis sziikségességét. A miitét igy viseli meg
legkevésbé a gyermeket, ugyanakkor lehetdség van a nyugodt,
preciz operatdri munkdra. Bar a mitét indikdciojat a szakma
szabdlyai szerint, de egyedi elbirdlds utdn a fiil-orr gégész 4l-
litja fel, ill. a mithetség alsé korhatdrit is G szabja meg, fon-
tos segitdje ebben a csalddorvos.

Irodalom: 1. Paradise J. L.: Tonsillectomy and adencidec-
tomy. In: Bluestone C. D., Stool S. E.: Pediatric otolaryngo-
logy (2" edition), (pp. 915-926), W. B. Saunders company,
Philadelphia, 1990. — 2. Lampé 1., Késa D., Petké E.: Az ade-
noid vegetatio és a sinus maxillaris réntgenlelete kozotti
dsszefiiggésrdl. Fiil-orr-gégegyogy. 22, 221-225, 1976, — 3.
Kolldr D.: Fiil-orr-gégebetegségek gyermekkorban. Medicina
Kényvkiadd, Budapest, 1977. — 4. Evans J. N. G.: Pediatric
Otolaryngology. In: Scott-Brown's: Otolaryngology (pp. 368-
383), Butterworths, London, 1987. — 5. Révész Gy.: Fiil-orr-
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gégebetegségek (mdsodik kiadds). Medicina kényvkiado, Bu-
dapest, 1984. — 6. Lampé 1., Lazdr J.: Micro-Tymp-késziilékkel
szerzett tympanometrids vizsgdlati tapasztalataink adenotomi-
zdlt gyermekeken. Fiil-orr-gégegyogy. 38, 97-101, 1992. — 7.
EI5 J.: Az obstrukiiv alvdsi apnoe (OSAS) fiil-orr-gégészeti vo-
natkozdsai, diagnosztikdja és terdpidja. Koves P.: Obstrukiiv
alvdsi aprnoe szindrdma. (131-168) Springer, Budapest, 1997.

— 8. Ribdri O., Fabinyi B.: Fiil-orr-gégészer. (Hdziorvos Kiny-
vek), Springer-Verlag, Budapest, 1993. — 9. Ribdri O.: Fiil-
orr-gégészet, Fej-nyak sebészer. Medicina, Budapest, 1997. —
10. Sarkady L.: Altatdsos mandulamiitétek. Fiil-orr-gége-
8yogy. 36, 121-125, 1990. — 11. Matusovits L., Hayfronné Kiss
A., Berényi L., Vezsenyi M.: Tonsilloadenotomia gyermekeken
intubdcids narkézisban. Fiil-orr-gégegyogy. 37, 38-41, 1991.

Utaz6 orvosok 98 6szén
Szakmai tanulmanyutak - ahol On dhajtja! On kivilasztja a helyet - mi taldlunk hozza programot.
Koltségként elszamolhatja - igy csokkenti adéalapjat.

Vilogatds csoportos programokbol - magyar kisérével

IZRAEL - Sivatag, oazis, tenger, kultdra. Litogatdsok Hebrow Egyetem, Hadassah Hospital és Egészségtigyi Centrum Jeruzsalem-
ben, gyogyaszati kozpontok a Holt-tengernél. Korutazas Tel Aviv — Netanya — Jaffa — Holt-tenger - Massada eréditmény — Tiberias
— Galieal tenger — Golan fennsik — Nazdret — Jeruzsdlem.

8 napos dt repiilével, hotel Netanyaban, csillagtira busszal. Nov. 1-8./Alapér: 145.000,-Ft.

JAPAN — ,Csoda”. A Felkel Nap Orszaga taldn nem is illethets mds széval, hisz a civilizécid, a technikai fejlettség legmagasabb
fokdn is 6rzik, dpoljak évezredes hagyomanyaikat, épitészeti és kulturdlis emlékeiket. Japan izgalmas! Természeti szépségeivel -
lenyligdzéen gydnyor(! Mindez egyiitt a vildgon sehol mashol fel nem lelhet6, rendkiviili élményekkel ajandékoz meg. Utunk a
legismertebb latnivalok mellett a Japan Alpok és a Japan tenger eldugott vidékeit is bekalandozza.

13 napos (it repiilével, kozépkategorids hotelekben, reggeli + 2 vacsora. Okt. 21. /Alapdr: 665.000,-Ft.

.....

SRi LANKA — Ceylon mai neve. Egész évben egyenletesen nydri id6jaras, kellemes tengeri klima. Trépusi él6vilag, elefantfarmok,
gumi- és teaiiltetvények, kokusz erdék, anandsz ligetek, Gslakossdg népmivészete és modern luxusszdllodak, buddhista kolosto-
rok. Kérutazas utan 3 nap pihenés Negomboban a tengerparton.

11 napos (it repiilével, 4 csillagos hotelek, félpanzio. Okt. 6., 20./Alapdr: 290.000,-Ft.

PORTUGALIA - Korutazas Lisszabonté! busszal. Estoril - Bathala — Fatime — Coimbra —Braga - Porto.
8 napos Lt repilével, 3 csillagos hotelek, félpanzio. Okt. 19./Alapdr: 186.900,-Ft.

MEXIKO - Egzotikus korutazds, tidilés Acapulcéban.

13 napos (it repiildvel. Alapdr: 359.900,-Ft.

KINA — Korutazas busszal, vonattal. Peking — Kinai Nagyfal — Xian - Lucyang ~Zhengzou.

9 napos it repiildvel, hotel félpanziéval, opera eldadds. Okt. 9./Alapar: 329.000,-Ft.

Foglalds: 40% eléleggel, amely fizethet6 csekken vagy dtutaldssal is. Szamla a végosszegrol.
M-TOURS ENGIENEERING 1123 Budapest, Xll. Nagyenyed u. 3. (Déli pu. mellett!)
Telefon/fax: (06 1) 2144-832. Nyitvatartds: 11-19 6ra kozott.
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