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MRI szitkséges. Centralis vestibularis kérosodas gyanija esetén az agytorzs allapotanak
tisatazasa céljabol az MRI, vagy ennek hidnyédban a hatsé koponyagodor vékony rétegii CT-
vizsgalata a valasztando eljaras.

A képalkot6 eljarasokra irdnyitott betegek kivalasztésaban és a lehetséges korokok
differencialasaban nagy jelentdségl a vestibularis rendszer vizsgalata. Amennyiben
elektronystagmographiara nincs lehetdség, dgy legalabb a spontén vestibularis tiinetek
vizsgalatéra sort kell keriteni.
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SUMMARY

A. Szirmai, O. Ribari, R. Csajbék: Results of vestibular examinalions in patients, who suffer from peripheral
facial palsy

The authors have sized up the datas of vestibular examinations of patients, who suffer {from peripheral
facial palsy and, have heen treated, or examined in their Clinic during the last five years, in detail. Datas have
been examined separately of patients with Bell’s palsy, from herpes zoster- and, intrapontic vascular lesion caused
palsies. Analysed was distribution of age of patients, respectively there were examined also the risk-factors,
which predispose to palsy.

In their opinion, examination of vestibular system shows only in a few patient suffering from facial palsy,
pathological result, but this can be of diagnostical value. Significance of otoneurological examination can be
given mainly in selecting of picture-imaging methods and, in differentiating of possible diseases.

ZUSAMMENFASSUNG

Szirmai, A., Ribéri, 0., Csajbdk, R. stud. med.: Vestibularuntersuchungen bei Patienten mit peripherer
Gesichtsnervenlahmung

Verff. werten die Ergebnisse der Vestibularuntersuchungen von Patienten mit peripheren
Fazialislihmungen aus, die in den vergangenen 5 Jahren an ihrer Klinik behandelt worden waren: jeweils
gesondert die Daten der Bell-Paresen, Zoster und intrapontiner vaskulirer Laesionen. Sie analysieren die
Verteilung der Lebensalter und untersuchen die die Liahmung beginstigenden Risikofaktoren. Nach ihrer
Meinung zeigt die Untersuchung des Vestihularapparates bei Gesichtsnervenlihmung nur selten pathologische
Befunde, bei diesen wenigen Patienten kann sie jedoch diagnostischen Wert haben. Die Bedeutung der
otoneurologischen Untersuchung liegt hier hauptsachlich bei der Entscheidung iber die zu wéhlenden
bildgebenden Verfahren und in der Differenzialdiagnostik.
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OSSZEFOGLALAS

A}sz’ferzfﬂ’( eEDf gfye’rrflek rostasejtjeiben elhelyezkedd légpuska lovedék endoscoppal tor-
ténd eltg’voht@arol sz'.arnolnak be. A miitétet intratrachealis narcosishan CT és
summatios felvételek birtokaban réntgenképerdsits segitségével végezték. Esetiikkel

felhivja gy z endosco i etosé re de egyben a mddsze
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BEVEZETES

) Az arc- és az agykoponya teriiletén elhelyezkedd lovedékek, repeszdarabok, és a ve-
lik fog}alkozé kozlések érthetden a haborus idészakokban, illetve az azt kévet()’,években
QakO{lak. A magyar fiil-orr-gégegydgyédszat ijabbkori irodalmaban Jakabfi és Késa ko-
z6lt el§szor koponyaba hatold projectillel kapesolatos cikket. Elsé esetiitkben a koponyéba
hatolt ‘lﬁvedék a tapcsatorna fels6 szakaszaba keriilt, ahonnan a sérilt szabalyosan ler{yel-
te, majd az onnan ,,per vias naturales” tdvozott. A masodik esetben az ikobélbe jutott ide-
;(gg)ntest mfitéti eltavolitasa tortént. Ennek jellemzéje volt a kiilsé, permaxillaris behatolds

’ A kovetkezd kozlés 1966-bol szarmazik. Csillagh esetébdl kiemelends az az Gjnak
szamitd tény, hogy 6 endonasalis Giton tavolitotta el a bal oldali rostasejtekben iilé revol-
vergolydt, mely sinusitist és polypositast okozott, s amely 14 évig a koponyaban volt (1)

) Forgdcs szintén tobbiranyd koponyafelvétellel lokalizalta a 30 éve koponyaban 1"11"0’
lovedéket, melyet transmaxillarisan tavolitott el (5).

] Toth és Csepregi a mai napig helytalld, a legmodernebbnek mondhaté eljarassal ta-
volitott el rostasejthél 1égpuska lovedéket. Endonasalis behatoldsbél, réntgenképerdsitit
felhasznalva értek el gyors, a beteg szimédra legkisebb megterhelést jelents eredményt (11)

) A fentiek mellett Péter és Mink (9) ismertet egy esetet a 30 éve nyaki légyrészekbeﬂ
tl}netlrr}entesen al6 lévedék eltavolitasaval kapcsolatban, illetve Nagy Elemér és munka-
tarsai 1rna1‘< a koponyaldvések intracranialis fillészeti és idegsebészi szovédményeirdl (8)

A rovid irodalmi attekintéshdl is kitiinik, hogy békeidében valéban ritka a lt’)vedék.
okozta sériilés. Lathato tovabba az a folyamat, melynek sorén a rontgendiagnosztika a
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summatios tobbiranyu felvételekts] a képerdsitén at a fenti cikkekben még nem szerepld,
de manapsag mar rutinszertien hasznalt CT diagnosztikaig eljutott. Megfigyelhets az a to-
rekvés is, hogy a kiilsé feltarast mas, a beteget kevésbé megterheld, kozmetikailag jobb
eredményt nyajté mitéti technika valtsa fel.

Jelen esetiink kapesdn a napjainkban felhasznalhatd legmodernebb eszkozok segit-
ségével értitk el a kivant eredményt, eltavolitottunk a bal oldali hitso rostasejtben lévo
légpuskalovedéket.

ESETISMERTETES

J G. 9 éves fitbeteget sziilei szallitottak egyetemunk Idegsebészeti Klinikajara eld-
setes szemészeti vizsgalat utdn. Klinikénk tgyeletesét az idegsebész hivta konziliumba.
Aznap délutan a sériilt otthonuk udvaran tartézkodott, amikor a szomszéd gyermek, aki
légpuskaval jatszott, véletleniil arcon 16tte. A projectil a bal szemhéj alatt kériilbelal 1 em-
rel hatolt be, az orr hosszanti tengelyétél kb. 2,5 cm-re. Az orrbé] kevés vérzés jelentke-
zett.

Statuszabél kiemelendd a bal orrfelet kifejezetten sziikité deviatio septi nasi, duz-
zadt orrnyéalkahartya, melyek hatasara ez az orrfél csaknem teljesen le volt zérva. Az orr-
jaratokban kevés véralvadék latszott, de friss vérzés nem volt. A bal szem also és felsd szem-
héja terilletén haematoma latszott, mely miatt ezen szemét nem tudta nyitni. A szemhé-
jak széthuzasaval lathatéva valt a bevérzett sclera. A szem alatt a fentebb leirt tertileten a
lévedék behatolasanak kb. 3 mm-es kissé hardnt iranya behatolési kapuja latszott. A gyer-
mek jol kooperalt. A szemészeti vizsgalat visus csokkenést nem talalt. A korabban vidéki
kérhazban készilt kétiranya arckoponya.felvételeken jol latszott, hogy a lovedék a kozép-
sé-hétso rostasejtek vetiiletében helyezkedik el (1. abra). Ekkorra azonban mar rendelke-
zéstinkre alltak az egyetemiinkon készilt CT-felvételek is, melyek axialis sikban készil-
tek. Ez utobbin azonban, megtévesztd modon, ugy latszott, hogy a projectil a sinus
maxillaris hatso-felss szogletében il (2. dbra). A gyermek belgyogyészati szemponthdl fi-
zikalisan j6 allapotban volt. Azonnali mtitét mellett dontottink.

A miitétet intratrachealis narcosisban végeztik és endoscopot hasznaltunk. A tisz-
tan transnasalis behatolast — a septum deviatiébsl adédo - rendkiviil szlik bal orr-
félviszonyok nem tették lehetévé, emiatt a transnasalis ethmoidectomia elvégzésére sem
volt lehetéségiink. A mitéthez 4 mm-es atmérsjt 0°, 30°, 70° és 120%-os optikaja endos-
copokat hasznaltunk. Az eszkizt az alsé orrkagylé alatt bevezetve a 70%-0s optikaval meg-
pillantottunk a sinus maxillaris hatsé felsé szogletében egy véralvadékkal fedett tertle-
tet, de a 16vedék nem latszott, mintegy alatdmasztva a summatios felvételen lathato loka-
lizaciot. A fossa caninan at is bevezettilk az endoscopot. A véralvadékot szivoval eltéavolit-
va megpillantottunk egy kicsi kb. 1x2 mm-es nyalkahartyahianyt. Tudva, hogy a lévedé-
ket az endoscop trokarjanak hiivelyén annak mérete miatt nem tudjuk eltavolitani, a fos-
sa caninan 1évé nyilast kissé megnagyobbitottuk. Ily médon az endoscop mellett gombos
szonda segitségével attapintottuk a fentebb leirt nyalkahartya-sérillés teriiletét. A mint-
egy ajtészarnyszertien megnyilo csontlemez alatt jél tapinthaté volt a lovedék. A miivele-
tet képerdsits segitségével ellendriztitk. Ezen latszott a lovedéket érintd és kissé megmoz-
gat6 szonda. Anélkiil, hogy az endoscopot kivettitk volna, a szondat fogéra cserélve, e kettds
— endoscop és képerdsité - kontroll alatt a l6vedéket eltavolitottuk. A bucco-gingivalis be-
hatolast és a szem alatti sebet suturaval zartuk.

A beteg zavartalan postoperativ szak utan gyégyultan tavozott otthonéba.
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MEGBESZELES

le:schn}ann 1901-ben hasznalt eldszér egy 4talakitott cystoscopot a paranasalis si-
nusok vizsgdlatdhoz. Sok id8 telt el azéta, mire kialakultak a Messerklinger és
Stqmmberge.n valamint a Wigand nevével fémjelzett iskoldk szerinti functionalis
endo;copos sinus sebészet (FESS) elméleti alapjai és technikéja (7, 12). Hazankban Cso-
konai munkésgéga és kandidatusi értekezése révén kapunk teljes’képét a FESS-rél (2)
Az endoscop diagnosztikus szerepe, valamint a chronikus gyulladdsok terapiajaban elfo
lalt helye ma mar vitathatatlan attorést jelentett a mellékiiregsebészet fejlédésében i
fentiek mellett Rezek orrplasztikai miitétei kapesan hasznal endoscopot. Felhivja a fi .el-
met arra, hogyhg nem hasznalna endoscopot bizonyos elvéltozasok rejtve maradnégrzak
Megkiilénbozteti az endoscopos és az endoscoppal aszisztalt miitét fogalmat (10) ‘

1. dbra. A bal
rostasejtekben
elhelyezkedd légpuska
|6vedék képe, antero-
posterior iranyud
felvetelen.
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2. abra. A bal sinus maxillaris
és hatso rostasejtek
szdgletébe vetlld légpuska
lovedék képe CT-felvételen
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Az endonasalis mellékiiregsebészet jelenérdl és perspektivairél E16 kozolt kimerits
tanulményt (3, 4). A fenti eset ismertetésével valdjaban az irodalmi attekintésben meg-
kezdett sort egészitenénk ki. Hasonl6 probléma megoldésa, a napjainkban legmodernebb
eszkoz adta lehettség kiegészitésével, amely a beteg szamara tovabbi elényoket jelent. Ezek

s 2

voltak a summatiés felvétel, CT, képerdsitd és endoscopia adta lehetdségek. Felhivjuk azon-
ban a figyelmet arra, hogy mindegyik médszer rendelkezik elényokkel, melyek egymast
nem helyettesitik és melyek egyiittes alkalmazasa jelenti a legjobb eredményt. Kétségte-
len, hogy az endonasalis behatolds, melyet jelenleg a bal orrfél igen sziik volta akadalyo-
zott meg, még atraumatikusabb miitétet jelentett volna. A kozlést figyelemfelkeltének
széantuk, hiszen a magyar irodalomban hasonlé esettel még nem talalkoztunk. A kovetke-
26 elemeket emelnénk ki: acut ellatas soran, mivel gyermekrdl volt szé, intratrachealis
narcosisban, a legminimalisabb invasivitassal, kiils feltaras nélkil, a legmodernebb esz-
kizokkel — esetiinkben kiemelve az endoscopot — hajtottuk végre a beavatkozast.
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SUMMARY

Kisely M., L. Molnar, A. Téth, G. Répassy: Clearing away a projectile from the ethmoidal cells with sinoscope

The authors give account of a case, where they have cleared away an air-gun-projectile from the ethmoidal
cells of a child, with help of the endoscope.

The operation has been done in intratracheal general anesthesy, being in possession of CT and summation
x-ray pictures, with help of x-ray image amplifier.

They call the attention to newer posibilities given by the endoscape, but the bounds of the methed are
mentioned too.

Z USAMMENFASSUNG

Kisely, M., Molnar, L., Téth, A., Répassy, G.: Entfernung eines Geschosses aus dem Siebbein mit dem
Sinoskop

Verff. berichten iiber die Entfernung eines Luftgewehrgeschosses aus der Siebbeinzelle eines Kindes mit
Hilfe des Endoskopes. Nach Summations-Réntgenaufnahme und CT der Nebenhdhlen wurde die Operation mit
Hilfe eines Rontgenbildverstarkers durchgefithrt. Mit diesem Fall weisen die Verff. auf neue Maglichkeiten durch
das Endoskop hin, gleichzeitig aber auch auf seine Grenzen.
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- terhesség teljes idétartama alatt,
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csdkkent majfunkcio esetén is

- nincs ismert gyégyszer-interakcio




