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A szerz6k a klinika 22 éves beteganyagaban taldlt, 6t localis gége amy-
loidosis esetét ismertetik. Rovid irodalmi attekintés utdn harom alhang-
szalag és egy subglotticus elhelyezkedésli amyloid microlaryngoscopia,
thyreotomia, laryngofissio utjan tortént eltavolitasardl szamolnak be.

Els6ként Rokitansky irta le az amyloid betegséget, mely elnevezés Virchow-
tol szarmazik [cit. 9]. Az els6 gége-amyloidosis esetkozlés 1875-ben tortént és
Brown nevéhez flizédik [cit. 7]. A hazai irodalomban 1945-t6l Szovérffy és
Nyéki [10] két, Czigner és mtsai [2], valamint Radnai és Nagy [9] egy-egy
gége-amyloid esetrél szamolt be.
A localis amyloid depotképz&dés leggyakoribb helye a 1égut [8], ezen belll is
a legtobb elvéaltozds a gégében jelenik meg [11]. Tobb szerzé megfigyelése
szerint [1, 3, 5] a gégén beliili localisatio gyakorisagi sorrendje: vestibulum la-
ryngis, alhangszalag, aryepilotticus redd, subglotticus tér.
Stark és mtsai szerint [cit. 11] a gége amyloid megjelenési forméja héarom
csoportba oszthaté:
1. diffuz subepithelialis amyloid infiltratio,
2. tumorszerd amyloid depositum,
3. preexistalé tumorban levd amyloid degeneratio.
A localis gége-amyloid hatésosan csak sebészileg kezelhetsé [1, 3]. A beteg-
ség prognézisa jo, megfelel§ eltavolitast kovetden recidiva altaldban nem for-
dul eld, az elvdltozas malignizdlédni nem szokott [4, 8].

Eseteink ismertetése

Az ismertetésre keriilé eseteink jellemzé adatait a konnyebb attekinthetéség
kedvéért tablazaton tlintettiik fel.

Megbeszélés

Huszonkét év tobb mint 2000 endolaryngealis anyagvételéb6l minddssze 6t
esetben taldltunk localis gége-amyloidot. Anyagunkban négy férfi- és egy né-
beteg adatai szerepeltek. Az anyagvétel idejében atlagos életkoruk 56 év volt.
Az anamnézisben a vezetd tlinetnek a hosszu ideje tarté rekedtség, ill. a lég-
zési nehezitettség bizonyult. Harom esetben dlhangszalag, egy-egy esetben pedig
hangszalag és subglotticus tér volt az amyloid tumor lokalizdciéja. Harom eset-
ben kényszeriltliink tracheotomia elvégzésére az elvaltozas nagy Kkiterjedtsége,
ill. a kritikus elhelyezkedése miatt. A microlaryngoscopidk, thyreotomidk és
laryngofissio utjan eltavolitott novedékeket szovettani vizsgalatra kildtik. A
histolégiai lelet birtokaban elvégeztiilk a sziikséges Kkiegészité vesefunkcio-,
vér- stb. [6] -vizsgdlatokat is. Ezek a myeloma, ill. egyéb eredetii amyloidosis
lehet8ségeit kizartdk. A betegek mindegyike gyogyult, recidivat a rendszeres
ellenérzd vizsgélatok soran egy esetben sem észleltiink.

* 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
152



Szovettani

- Utoisé -

Alkalma-
;Ezsé]er; neA\zgeli%%a Nem Anamnézis Lokalizdcié zott sebészi diagnoézis kontroll
’ moébdszer Kszn. datuma
1L V.M.58¢é. ffi 6hdénapos Jo.alhang- tracheo- Amyloi- 1976
rekedtség, szalag. A tomia dosis
hirtelen novedéka thyreo- laryngis
jelentkezd 1égrés felé tomia 4734/1966
dyspnoe boltosul exstirpatio
tumoris :
2. E.M.65é. ffi 4évetartd Jo.4al- tracheo- Amiloi- 1978
rekedtség, hang- tomia dosis
nyelési szalag, jo. thyreo- ° laryngis
fajdalom, ary-taj. tomia 1144/1971
dyspnoe Elils6 exstirpatio
commis- tumoris
sura fel6l
a sub-
glotticus
térbe
terjedés
3. R.K.57é. n6 3éves Jo.hang- tracheo- Amyloi- 1979
rekedtség, szalag tomia, dosis
1égzési alatti sub- laryngo- laryngis
nehezi- glotticus fissio 1249/1973
tettség tér exstirp.
: tumoris
4, N.Gy.46 é. ffi 3 hdénapos Bo.hang- micro- Amyloi- 1988
rekedtség szalag laryngos- dosis
eluls6-kp. copia, 2973/1981
része exstirp-
tumoris
5. K.F.54é  ffi 2hdnapos Jo.al- micro- Amyloi- 1988
rekedtség hang- laryngos-  dosis
szalag copia 2130/1984
eliilsé exstirp.
része tumoris
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M. Hanaw, 10. Cwouy, U. Moxkau, MU Jlamnec:

amua0u003a 20pmanu

B 00JIbHOYHOM Marepliajie KIHHHKH aBTOPBl 00HAPY>KUJIH TNISITh CAYYAEB JIOKAJIbHOI0
AMHJI0H/103a TOPTAHHU 3a 22 roja, KOTOPbIC OHH ONHCHIBAIOT B HACTOALIEM COOGIICHHH.
IMocne kpaTKoro aurepatypHoro 0630pa, OHH co06wWanwT 06 HAAJEHHH TPEX JIHIKHBIX
CBSI30K, OJHOIl rogocoBOil CBA3KH H OAHOIO MOJACBSI30UHOI0 aMHJIOHJA, C MOMOU(BIO
MHKDPOJIADHHTI0CKOMHH, THPEOTOMIIII, NYTEM PACCEUCHHSI TOPTAHH.
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Nagy, T, Sztlics, J, Jékay, I, Lampé, L: Five cases of local dmuyloidosis
of the larynx

The authors describe five cases of local laryngeal amyloidosis observed in the
patient material of 22 years. Following a brief literary survey the elimination
through microlaryngoscopy, thyreotomy and laryngofission of amyioid in 3 cases
of false vocal cord- 1 case of true vocal cord and 1 sublottic localization is
reported.

T. Nagy, J. Sziics, I. J6kay, I. Lampé: Fiinf Fdlle lokeler Amyloidose
des Kehlkopfes

Verff. fanden im 22-jéhrigen Krankenmaterial der Klinik 5 Fille von lokaler Kehl-
kopf-Amyloidose. Nach Kkurzer Literturiibersicht berichten sie iiber drei Taschen-
band-, ein Stimmband- und ein subglottisches Amyloid, die mit Hilfe von Mikro-
laryngoskopie, Thyreotomie bzyw. Laryngofissur entfernt wurden.
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