1.A fülkagyló, a külső hallójárat, a dobhártya anatómiája és fizikális vizsgálata

1.Fülkagyló (Auricula)
· rugalmas porc alkotja, melyet ér dús( hidegre nem érzékeny), vékony bőr borít

· alsó részén porcmentes, csupán zsírral kitöltött fülcimpa (lobolus auriculae)

· a kagyló peremét hélix-nek nevezzük- vele párhuzamosan –anthelix

· a hallójárat előtti lemezszerű kiemelkedés a tragus- szembe antitragus

· e kettő zárja közre a concha auricae-t

· a kagyló rugalmas porcát fedő bőr a belső felszínen szorosan tapad a porchoz

· a hallójárat bemenetét szőrök fedik (hirci)

· a fülkagyló alakja rendkívül változatos, ezek az alakzatok öröklődnek

· vérellátás: art. temporalis suprfic.-ból kapja

· nyirokerek: részben praeauricularis, részben retroauricularis nycs-ba

· vénás vér a jugularis ext. Felé vezetődik

2. Külső hallójárat (Meatus acusticus internus)

· a concha auriculae mélyén kezdődő hallójárat hosszúság változó (2,5-3,5 cm) 

· enyhén görbült( a fülkagylót hátra és felfelé húzzuk, hogy kiegyenesedjen, de csecsemőknél lefelé
· medialis végét a dobhártya zárja le

· külső fele porcos, enyhén tölcsérszerűen szűkül

· belső fele csontos

· az átmenetnél szűkület van (isthmus)

· ettől befelé a hallójárat tágul,a legtágabb a dobhártya előtt 

· a hallójárat és a dobhártya alsó részének találkozásánál találjuk a recessus praetympanicus-t

· a porcos hallójárta bőre faggyút és speciális verejtékmirigyet tartalmaz, ezek váladéka erősen zsírtartalmú( fülzsír/cerumen

· a csontos hallójárat bőrében sem szőrök sem mirigyek nincsenek

· vérellátás: art. auricularis ant, post és profunda, beidegzés: n. V, VII, X.-ból

   3. Dobhártya (Membrana tympani)

· feszes, enyhén ovalis lemez

· szélei a csontos hallójárathoz egy porcos-rostos gyűrű az anulus fibrocartilagineus segítségével rögzülnek

· felső része kifelé dől, elől-alul pedig egy zugot képez
· alakja tölcsérhez hasonló, közepe az umbo

· három rétegből áll( külső rétegét a hallójárat hámja alkotja

                                   ( közép: radialis és circularis rostokból álló kötőszövetes réteg

                                   ( belső: nyálkahártya

· színe gyöngyházfényű szürke

· alsó nagyobb része a pars tensa, felső kisebb pedig a pars flaccida (Shrapnell-hártya)/ rostos réteget nem tartalmaz!!!!/

· középső részén elölről lefele fut a kalapács nyele

· könnyebb tájékozódás végett négy kvadránsbra osztjuk( a kalapács nyelére fektetett képzeletbeli egyenessel egy elülső és egy hátsó részt, az umbonál egy merőlegest fektetünk, ezáltal egy felső és egy alsó felet kapunk( kvadránsok: hátsó felső, hátsó alsó stb.


Homlokreflektor és fültölcsér segítségével vizsgálunk
A fülkagylót hátra és felfelé húzzuk. Csecsemőknél (a csontos hallójárat nem fejlődött ki teljesen) a kagylót lefelé! És hátrafelé húzzuk.

Dobhártya színe, állása, mozgása!!

Mozgását-egy nagyítóval ellátott légmentesen zárt, gumiballonnal összekötött tölcsérrel?

Fül negatív státusza: Minkét oldali retroauricularis régió reakciómentes, kórós eltérés nincs. A planum mastoideum kopogtatásra nem érzékeny. Mindkét fülkagyló alakilag ép. Mindkét oldalon közepesen tág, váladékmentes hallójárat. Mindkét oldali dobhártya ép, szintben álló, gyöngyházfényű, a fénykúpreflex megtartott.

A súgott beszéd hallása mindkét oldalon teljes. Hangvillával Webert nem lateralizálja, Rinné mindkét oldalon pozitív. Spontán vestibularis tünet nincs. A fistula-tünet negatív.

2.A középfül anatómiája és funkciója, a fülkürt működése és vizsgálata

A középfül alkotórészei: dobhártya, a dobüreg, a hallócsontok, az ezekhez tartozó izmok, szalagok és a fülkürt.

1. Dobüreg

· Keskeny, légtartó üreg a dobhártya mögött

· A garattal a fülkürt által közlekedik

· Csontos falát vékony, ún. mucoperiost béleli (normálisan átlátszó, rendkívül vékony, sárgás színű hártya)

· Medialis falát a csontos labyrinth képezi, itt találjuk az ovalis ablakot (fenestra ovalis), melyet a kengyel talpa, lejjebb a kerek ablakot (fenestra rotunda), melyet a membrana tympani secundaria zár le

· Felső falát a tegmen tympani alkotja

· Alsó csontos fala alatt helyezkedik el a bulbus venae jugularis

· Elülső falának alsó részét a carotis interna csontos csatornája képzi, felső része tölcsérszerűen szűkölve a fülkürt nyílásába megy át

· Hátsó fala részben nyitott (aditus ad antrum) itt közlekedik az antrum mastoideumhoz, a csecsnyúlvány üregének bemenetéhez

· Lateralis fala a dobhártya (felfelé túlterjed- ez a recessus epitympanicus)

· Klinikai szempontból három részre osztjuk: -felső: epitympanum/ atticus

                                                                            -középső: mesotympanum

                                                                            -hypotympanum: a dobhártya alsó széle

                                                                                                         alatti rész
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2.Hallócsontok (ossicula auditus)

· Ízületekkel egymáshoz rögzített láncolatot alkotnak, segítségükkel a dobhártya hangok által keltett rezgései eljutnak a labyrinth folyadékterei közé

· A három csont közös tengelyre szerelt egykarú emelőt alkot

· Kalapács (malleus): epitypanumban elhelyezkedő fejből, rövid nyakból és a dobhártyával összenőtt markolatból áll.

· Üllő (incus): feszesen ízesül a kalapács fejéhez, rövid szára szalaggal rögzül a dobüreg medialis falához, processus lenticularisnak nevezett végével ízületet alkot a kengyel fejével

· Kengyel (stapes): fel az incussal ízesül, két szára a talpba megy át, a talp körkörös szalaggal rögzül a labyrinth ovalis ablakába

· Izmai: m. tensor tympani ( beidegez: n. trigeminus)- kalapácson tapad, a dobhártyát befelé húzza, mintegy megfeszíti

                 m. stapedius (n. facialis)- összehúzódásával a kengyel talpának hátsó részét a vestibulum felé, elülső részét pedig kifelé nyomja

· Erek:a. carotis int.; pharyngea ascendens, maxillaris és a. meningea med.-ból származnak

· Ideg: n. typanicus és n. auriculotemporalis,vagus rostok

3.Fülkürt (tuba auditiva): Eustach-kürt

· Dobüreget az orrgarattal összekötő részben csontos( kb.12 mm), részben porcos( vályúszerű) falú cső

· Kiegyenlíti a dobhártya két oldalán uralkodó légnyomást

· Elzáródása esetén a levegő a dobüregben gyorsan felszívódik

· A porcos rész nyugalmi állapotban zárt, csak nyeléskor nyílik meg

· A fülkürt megnyílását a m. tensor veli palatini összehúzódása biztosítja

· Vizsgálata: átfújás? autoinszuffláció/ önbefúvás segítségével

# Vasalva-kísérlet: zárt száj, befogott orr, közben levegőt fúj a dobüregbe (dobhártya szemmel való vizsgálatával ellenőrizzük)

# # Politzer-átfújás (Politzer-labda és egy középen átfúrt fémoliva segítségével levegőt fújunk a beteg orrába, az ellenkező orr felett ujjal lezárjuk, és a beteggel k-betűs szavakat mondatunk)

4.A középfül működése

· Rezgés átvitel a levegőből, folyadékba

· Az ellenállás olyan nagy mértékben különbözik, hogy a hangrezgések E-jának 99.9%-a visszaverődik a folyadék felszínéről

· Tehát a dobüreg felerősít és átalakít( nagy A-ju kis erejű rezgéseket, kis amplitúdójú, nagyobb erejűvé alakítja

· Erősítés: a dobhártya felülete 17x nagyobb, mint a stapestalp területe. A hallócsontok emelőhatása révén a dobhártyára gyakorolt nyomás 1,3xosra fokozódik. E 2 tényező hatására a dobhártyára jutó hangnyomás az ovalis ablakban a 22xesére fokozódik

· A dobhártya szabad mozgása, a dobüreg légtartalma és a hallócsontláncolat mozgásképessége feltétlen szükséges a hangenergia felfogásához

· A középfülizom szerepe kettős: tensor tympani megfeszíti a dobhártyát, a m. stapedius pedig összehúzódásával fokozza a hallócsontláncolat ellenállását, csökkenti a kilengését. (70-80dB hangerő hatására, az összehúzódás a hangátvitelcsökkenését idézi elő( véd a nagy hangenergiákkal szemben)

Nervus facialis!!!: a középfül betegségei, sérülései, gyulladásai az ideg működését is károsíthatják.

3.A belsőfül anatómiája és funkciója. A hallásélettan alapjai

A belsőfül két érzékszervet tartalmaz: a hallás és az egyensúlyozás szervét. Mindkét szerv bonyolult hártyás és csontos részből áll. A hártyás részben érző sejtek vannak. És endolympha tölti ki (fehérjében gazdag, sok K, kevés Na-tartalmú IC folyadék) A hártyás és a csontos labyrinth közötti folyadék a perilympha ( kémiailag a liquorhoz hasonló)

1.Hallószerv

· Csontos csigában (két és háromnegyed fordulat)

· A csigát képzeletbe kiegyenesítve egy kettéosztott csövecskét kapunk, ennek felső része a scala vestibuli, alsó pedig a scala tympani.

· A csiga csúcsában lévő nyílás: helicotrema

· A két scalát a csontlamella és az azon felfüggesztett baziláris membrán választja el egymástól (membrana basilaris(kitérésre alkalmas)

· Ezen a hártyán helyezkedik el a Corti-szerv 

· A scala vestibulitól az ún. Reissner membrán egy háromszögletű területet választ el, ez a bazális membránnal és az oldalfallal együtt bezárja a scala mediát-

· A scala media tartalmazza az endolympát és a Corti szervet (ductus cochlearis)

· A scala vestibuli többi részét és a scala tympani üregét a perilympha tölti ki

· A Corti-szerv érzéksejtekből vagy támasztósejtekből áll

· A belső szőrsejtek egy sorban a külsők pedig három sorban helyezkednek el

· A szőrsejtek felé borul a membrana tectoria

· A ductus chochlearis külső falán, a csontos csigafalon belül érfonatot találunk ( stria vascularis)( ez termeli az endolymphát, 

· A csiga központi részében (modiulusban) helyezkedik el a ganglion spirale( perifériás nyúlványai a Corti-szervhez futnak, centrális rostjai pedig a n. cochlearis/acuticus- t alkotják

· N. cochlearis CRL-on hatol be az nyúltvelőbe

· A hallópálya rostjai a nucl. cochlearis ventralishoz és dorsalishoz futnak( ellenoldali oliva sup-ban végződnek( a corpus trapezoideumban a felszálló lemniscus lat. nevű pályát alkotják( nucl. colliculus inf.-ban  végződnek( Brodmann 41, 42 ( gyrus temp.sup. fissura lat. felé fordított felszínén)

· A hallópálya nagy része kereszteződik, de mindkét hallószervből bőséges vezetés van a saját oldali agykéreghez is

[image: image2.jpg]csontos fviarat

nértyés fvarat csontos csiga

kengyel
all

hartyss csiga

kalapics

dobhértya

tols6 halléiérat




[image: image3.jpg]belsd limfatér

alsd csigajarat

hallsideg

gl i g




[image: image4.jpg]Reissner-fele hartya
/> //

belso limfitér

Jelss csigajarat
(kals5 limatér)

e

alsé csigajarat
(ksils® limfatér)

alaphartya




· 2.A hallás élettana

· Működés szempontjából két részről beszélünk: hangvezető és hangfelfogó

· A hangvezető rendszerhez tartozik a fülkagyló, a hallójárat, a dobhártya, a hallócsontok és a labyrinthfolyadékok. 

· Hangfelfogó apparátus: Corti-szerv ingerfelvevő szőrsejtjeinél kezdődik és az agykéregig tart

· Recepció: a hangvezető rendszer által továbbított hangrezgéseket a csigában elhelyezett szőrsejtek átalakítják idegingerületté

· Percepció:az ingerület a hallóidegen és a hallópályákon át az agykéreg hallómezejébe jut, és tudatos érzetet kelt

· Appercepció: az érzeteket magasabb összeköttetések révén elbíráljuk, összehasonlítjuk, emlékképként elraktározzuk

· A középfülben átalakult hangrezgés az ovalis ablakon keresztül jut a belsőfül folyadékrendszerébe

· A stapestalp által a perilymphában keltett rezgések a cochlea csúcsa felé vándorló hullámokat indítnak, el( maximális kilengése alacsony rezgésszámú hullámoknál a csiga csúcsa közelében van, magasabb rezgésszámú hangoknál a kilengés maximuma a csiga aljához közel alakul ki.( mély hang-csigacsúcs, magas-csiga alap)

· A stapes mechanikus rezgései a scala vestibuliban folyadékhullámokat keltenek, amelyek a rezgésfrekvenciának megfelelően a ductus cochlearisban elhelyezkedő végkészülékeket más-más helyen ingerlik

· A scala tympani és a kerek ablak a perilympha mozgáskiegyensedését szolgálják

· A szőrsejtekben az ingerrel arányos frekvanciájú és intenzitású receptorpotenciál keletkezik, és ez az idegpályán tovább vezetődik

· A Corti-szerv különböző helyein keletkezett és megfelelően kódolt hangingerek különböző számú és kombinációjú idegrostokat hoznak ingerületbe

· Ez az ingerület a neuronokon át jut az agykéregbe. Itt mint kérgi potenciál mutatható ki.

· Irányhallás:két fül müködése szükséges

Megj.: 1. neuron: ggl. spirale bipolaris sejtjei - hallóideg - cochlearis magok; 2. neuron: dorsalis cochlearis mag - ellenoldali oliva superior; a ventralis magból a másodlagos rostok inkább az ipsilateralis oliva superiorban végzôdnek; 3. neuron: oliva superior - lemniscus lateralis - nucleus colliculi inferioris; 4. neuron: nucleus colliculi inferioris - corpus geniculatum mediale; 5. neuron: corpus geniculatum mediale - radiatio acustica - elsôdleges kérgi hallómezô (Br. 41-42).

4.A hallás klasszikus vizsgálata: súgott beszéd, társalgó beszéd vizsgálat, klasszikus hangvilla vizsgálatok

A fül legfontosabb funkciója a hallás. A halláscsökkentést két nagy csoportba osztjuk.

- vezetéses jellegű halláscsökkenés

- idegi jellegű (percepciós halláscsökkenés)

1.Hallásvizsgálatok

· Szubjektív (beteg jelzései alapján)- súgott és társalgóbeszéd vizsgálat( az egyik fület elzárjuk, és úgy vizsgáljuk, hogy a beteg milyen távolságról hallja a beszédet. Csak tájékozódásra szolgál, pontos eredményeket nem kapunk

· Hangvillavizsgálatok:- kvalitatív vizsgálatok.

                             - mély és magas hangú hangvillák

                             - lég és csontvezetés, jobb és balfül, valamint az ép hallású

                                Vizsgáló és a beteg fülének összehasonlítása

· Weber-vizsgálat: mély hangvilla a beteg feje tetejére,vagy homlokára, majd megkérdezzük, hogy mindkét fülével egyforma erősséggel vagy egyik fülében erősebben hallja-e a hangot. Normális hallás esetén a két fülben keltett hangerő egyforma. Hangvezetési akadály esetén a beteg a rosszabbul halló fülében hallja a hangot. Féloldali percepciós halláscsökkenés esetén az ép fülben. 

· Rinné-vizsgálat:a füllég-csont vezetését hasonlítjuk össze. A megpendített hangvillát a beteg hallójárata elé tartjuk, majd a proc. mastoideusra nyomjuk. Normál fül estén légvezetéssel a hangvillát sokkal erősebben hallja a beteg. Ilyenkor a próba pozitív. Vezetéses halláscsökkenés eseteiben a csontvezetés relatíve jobb, mint a légvezetés: ilyenkor a csontra helyezett hangvillát erősebben és hosszabb ideig hallja a beteg, mint a hallójárat bemenete elé tartva: Rinné-próba negatív

· Schwach-vizsgálat: beteg csontvezetését hasonlítjuk össze a vizsgáló csontvezetésével. 

· Gellé-vizsgálat: a hallócsontok rögzítettek, vagy jól mozognak. A hangvillát fejtetőre helyezzük, és Politzer-ballonnal komprimáljuk a hallójáratot. A kopresszü hatására a stapes talpa az ovális ablakban nyomódik  és ez befolyásolja mind a lég mind a csontvezetést , erős túlnyomás esetén a hangvilla hangja szubjektíve halkabb lesz(Otoszklerózis esetében a a Gellé-próba negatív lesz.

Ezek a vizsgálatok csak tájékoztatást adnak a hallásromlás minőségéről, de az egyes vizsgálatok eredményei nehezen hasonlíthatók össze.

5.Az audiometriás vizsgálatok felosztása. Tisztahang küszöbaudiometria

1.Audiometriás vizsgálatok

· Tiszta, felhangmentes, beállítható erősségű, állandó hang előállítása( mennyiségileg és minőségileg is pontosan meghatározható

· Audiométerrel alkalmazott hangingerek szerint megkülönböztethetünk tiszta vagy sinusos hanggal végzett hallásvizsgálatot és összetett, vagyis beszédhanggal végzett hallásvizsgálatot

· Tisztahang-audiometria: - hallható hangok egész frekvenciatartományának vizsgálata

                                              - Hallószerv tényleges hallóképességéről világosítanak fel

                                              - Hang frekvenciáját Hertz-ben fejezzük ki (rezgés/sec)                                 

                                              - 125-8000 Hz-ig terjedő hangtartományt vizsgáljuk
                                              - Hang magasság oktávonként/féloktávonként változtatjuk 

                                              - Hang erősségét decibelben (dB) mérjük

A decibel viszonyszám, amely a hangintenzitás változását 10-es alapú logaritmusegységekben fejezi ki. A 0 dB jelzés minden frekvenciában normál hallású fiatal egyének hallásküszöb-értékének átlagát jelenti

· A keltett hangrezgéseket fülre helyezhető hallgató, vagy a fül mögé, esetleg a homlok csontjára helyezett csontvezetéses vibrátor alakítja át hanggá

· A vizsgálat általában jól hangszigetelt, csendes szobában történik

· Meghatározzuk a beteg hallásküszöbét, vagyis minden frekvenciában azt a legkisebb erősségű hangértéket, amely a beteg fülében hangérzetet kelt

·  A hallást a C hang 8 oktávjában meghatározzuk, és a kapott nyolc hallásküszöbértéket audiogramon, görbe formájában ábrázoljuk

· Légvezetéses görbe( hangvezető rendszer

· Csontvezetéses görbe( hangfelfogó rendszer

· 0 dB jelzésű vonal a normális hallásküszöböt jelzi( a vonal felett az átlagnál jobb hallás, a vonal alatt( a kapott érték és a 0 vonal közötti terület jelenti a vizsgált egyén hallásveszteségét

2.Küszöbaudiometria (hallásveszteség vizsgálata)

· Pontos mérések 5 éves kortól végezhetők

· Csontvezetés mérése: nagyobb hangintenzitásra van szükség (mint a légvezetésesnél)( nem lehet a légvezetéssel elérhető hangerősséget előidézni

         A hangrezgések közvetlenül érik a belsőfület. A labyrinth, a hallóideg, az idegpályák és a centrális hallásközpontok megbetegedéseiben a légvezetéssel együtt csökken.

· A külső és a középfül megbetegedéseiben a lég.és csontvezetés értékei eltérnek egymástól( az ezek közötti különbség, az ún. hallástartalék meghatározása az audiometriás vizsgálatok egyik legfontosabb feladata

· A hallójárat és a középfül betegségeiben vezetéses a halláscsökkenés. A dobhártyaperforatio a hallócsontláncolat sérülése nélkül is akár 40dB-es halláscsökkenést idézhet elő. A 60 dB a vezetéses halláscsökkenés maxima

· A 60 dB-nél nagyobb halláscsökkenés minden estében kombinált hallásromlást jelent

· A vezetéses halláscsökkenés gyakran fordul elő hangfelfogási zavarral együtt, ilyenkor kevert típusú hallásromlásról beszélünk

· Idegi jellegű halláscsökkenés leggyakoribb az olyan görbe, amely a mély hangoktól a magas rezgésszámú hangok felé fokozatosan csökkenő tendenciájú pl.: a korral járó nagyothallás a presbiakúzis
· Jellemző görbéje van a zajártalomnak, az öröklődő nagyothallásnak, a Meniére-betegség kezdeti szakaszának stb.
Egészséges fül audiogrammja
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Idegi eredetű hallásvesztés
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 Vezetéses hallásromlás

6.Küszöb feletti audiometria. Beszédaudiometria
1.Küszöb feletti vizsgálatok
· Küszöb feletti hangerővel végzett audiometriás vizsgálatok további adatokat szolgáltatnak a nagyothallás diagnosztikájában.

· Vezetéses halláscsökkenés: segítség a műtéti prognózis felállításához

· A percepciós hallásromlásnál magassági diagnosztikáját szintén küszöb feletti vizsgálatokkal segítjük elő

· Az egyik ilyen legfontosabb vizsgálat a recruitment-vagy más néven kórós hangosságérzet fokozódás( a Corti szerv szőrsejtjeinek a betegségeiben a beteg fülben a hangerősség növelésével a hangosságérzet gyorsabban növekszik, mint az egészséges fülben

· Az automatikus/Békésy-féle audiométerrel a beteg saját maga határozza meg hallásküszöb görbéjét(a belsőfül állapotáról is tájékoztat

-folyamatos ill. szaggatott hanggal méri le a beteg hallásküszübét; a két  görbéről lehet következtetni a halláskárosodás helyére (belsőfül vagy retrocochlearis

· Következtetni tudunk a megbetegedés okára( belsőfül eredetű nagyothallás esetén az erős hang nagyon kellemetlen (először a magasabb 4-6 kHz-es hangok esnek ki); a hallóideg-megbetegedések esetiben ez nem tapasztalható 

· Vizsgáljuk még a fül alkalmazkodóképességét, fáradékonyságát

· A hallásveszteségen kívül meghatározhatjuk a vizsgált egyén fájdalomküszöbét. 

Fájdalomküszöbnek nevezzük azt a legnagyobb erősségű hangot, amely csendes szobában fájdalom-vagy szédülésérzés nélkül még éppen elviselhető. A normális hallástartomány a hallásküszöb és a fájdalomküszöb által bezárt terület.

2.Beszédmegértés vizsgálata

· A vizsgálat lényege, hogy gyakorlott, nagyon jól kiejtéssel beszélő bemondó által felolvasott, hangilag és fonetikailag jól kiválasztott szövegmintákat rögzítünk. Az elkészített szövegmintát audiométer közvetítésével, különböző hangerősséggel visszajátsszuk. A szavakat, amelyeket meghallott a beteg visszamondja
· Normális körülmények között és vezetéses hallásromlás esetén a hangerő növelésével elérhetjük, hogy a szavakat a vizsgált egyén 100 %-ig megértse

· Hallóideg megbetegedésekben a hangerő növelésével egy bizonyos fokig javult a szavak érthetőségi százaléka, de előfordulhat, hogy bizonyos hangerő-növekedés után az érthetőségi százalék csökken

- Tympanometria

· A középfül funkcionális állapotát az akusztikus ellenállás (impedancia), akusztikus reflex és a dobüregi nyomás mérésével ill. meghatározásával tudjuk megítélni

· Ezen eljárás segítségével tájékozódunk a dobhártya mobilitásáról, a hallócsontok mozgékonyságáról és állapotáról, a dobüreg levegőtartalmáról, ill. a benne lévő esetleges folyadék mennyiségéről.

· A dobhártyához érő hangenergia egy része visszaverődik, amplitúdója és a visszaverődés fázisa az akusztikus ellenállás (impedancia) függvénye( ezt a dobhártya és a mögötte lévő középfül állapota határozza meg( a visszaverődő hanghullámok tehát információt adnak annak állapotáról

· impedancia vizsg.: hallójáratot elzárjuk, és a készülékkel megfigyeljük, hogy változik az impedancia a hallójáratban bekövetkező negatív és pozitív nyomás hatására

· Ugyanezzel a készülékkel meghatározhatjuk az ún. akusztikus reflexet 

· Normál körülmények között a hallásküszöbnél 70-90 dB-el erősebb hangra a középfülizomzat összehúzódik (e reflexért elsősorban a m. stapedius felelős)

· Normál esetben mindig kétoldali és egyszerre váltódik ki

· A reflex hiányzik: stapesfixáció estén, facialis bénuláskor, ha a lézió a n. stapedius elágazása előtt helyezkedik el

· Akusztikus reflexküszöb emelkedett: belsőfüllézió
7. A hallásjavító készülékek működése, típusai, rendelése

A hallókészülék hangerősítő, amit a hallás javítására lehet használni műtéttel vagy gyógyszerrel nem javítható halláscsökkenés esetén.

· A hallókészülék felépítése
· Miniatűr mikrofonból, erősítőből és hangszóróból áll

· Mikrofon:.érzékeny, széles frekvenciával dolgozó. Nagy részük „iránymikrofon”( a figyelt hangforrás felől érkező hangokat jobban erősíti mint a környezet más irányaiból jövő hangjelzéseket

· Erősítő: nem egyszerű lineáris erősítés, hanem a különböző frekvenciákon jelentkező halláscsökkenést súlyozottan kompenzáló erősítés. Ezt aktív szűrők beiktatásával érik el( három szűrési fokozat (N-normál állás, beszédfrekvenciát erősíti, H-magas frekvenciák, L-alacsony frekvenciák)

· PC=csúcs vágás (Peak Clipping) A hirtelen nagy erősségű hangokat, amelyek kellemetlen lehetnek a fülnek, a megfelelő szintre állított PC „levágja”

· Miniatűr hangszóró: elvárt követelménye a valósághű hangvisszaadás. Rossz illeszkedés esetén káros visszacsatolás jelentkezik, mivel a felerősített hang a hallójáratból kiszökve a közeli mikrofonba kerül, és így a készülék „begerjed”, fütyül.

· Nagyfokú vezetéses halláscsökkenés esetén az erősített hangot vibrátorba juttatjuk. (a processus mastoideusra szorítjuk)

· Tartozékok: energiaforrásként különböző típusú szárazelemek, akkumulátorok is használhatók (újratölthetők); audiobemenet, távszabályozás

 A hallókészülékek standard jellemzőkkel kerülnek forgalma. Mivel az emberi fül térfogata egyénenként változó, ezért egységes azonos térfogatú üregben elhelyezett mérőmikrofonnal mérik az erősítő paraméterit.

Digitális készülék:  a jeleket analóg-digitál átalakítóba viszik, digitális jelfeldolgozás után D/A átalakítást végeznek, és a végerősítőbe kerül a jel. A zaj digitálisan kiszűrhető, csökkenthető a gerjedés, ezáltal fokozható az erősítés.

· Hallókészülék típusai
· Dobozos készülék
· A mikrofon és az erősítő található a dobozba, s az erősített jelet zsinóron keresztül vezetjük a hallójárathoz illesztett kis hangszóróhoz, vagy a proc. mastoideusra helyezett vibrátorhoz.

· Előnyei: mikrofon távol van a hangszórótól, így kisebb a gerjedés lehetősége. Az erősítés magas szintre állítható. Olcsó. 
· Szemüvegszárba építhető készülék
· Fül mögötti készülék
· A legszélesebb körben használatos készülék. A fülkagylóra, illetve mögé tesszük úgy, hogy a mikrofon előre néz. Ugyanitt elöl jön ki a hang, amit egy kis szarvszerűen hajlított műanyag csővel a hallójárati illesztékbe vezetünk.

· Fülbe helyezhető, vagy concha-készülékek (kisebb halláscsökkenés esetén)
· Hallójárati készülékek
· Sebészileg beépíthető (implantált) készülék
· Direkt csontvezetéses készülék

· Középfülbe implantálható készülékek

· Cochlearis implantátum

· A hallókészülék rendelése
· Nem szükséges hallókészülék, ha az egyik fülön teljesen normális a hallás

· Ha kétoldali halláscsökkenésről van szó, akkor lehetőleg mindkét fület lássuk el hallókészülékkel

· A jobban halló oldalt kell erősíteni, ha csak egy készüléket adunk

· Kisgyermek, illetve csecsemőkorban a legkorábban adjunk készüléket, ha szükséges, akkor mindkét fülre

· Kisgyermeknek ne írjunk fel fülbe helyezhető, vagy hallójárati készüléket

· Nagy diszkriminációs veszteség esetén tekintettel kell lennünk arra, hogy bizonyos szint felett minél jobban erősítjük a hangot, annál rosszabb lesz a beszédértés. 

Audiológia vizsgálatok a készülék felírása előtt

· hallásküszöb-vizsgálat, tisztahang-audiometriával

· kellemetlenségi küszöb vizsgálat

· beszédaudiogram

8. Objektív hallásvizsgálatok. Kiváltott válasz audiometria
Objektívnek nevezzük a hallásvizsgálatot, ha az egyén közreműködése nélkül információt nyerünk a hallásról. Objektív hallásvizsgálatra szükség lehet gyerekeknél, akik nem tudnak, illetve felnőtteknél, akik nem akarnak közreműködni.

A klasszikus objektív hallásvizsgáló eljárásoknál testünk valamely része válaszol a hangingerre, ált. reflex formájában. A hallórendszer működése során hangot is produkál, ez a hang a hallójáratba helyezett kis mikrofonnal mérhető, ez az otoakusztikus emisszió. Tehát az inger is akusztikus, és a válasz is akusztikus. Végül a legjelentősebb az elektromos válasz, azaz Electric Response Audiometry-ERA

· Reflexesen alapuló hallásvizsgáló eljárások
· Orientációs reflex (audiokinetikus reakciók)

· Klasszikus pavlovi feltételes reflexeken alapuló hallásvizsgálatok (pl. pszichogalvan teszt)

· Vegetatív funkciók változásán alapuló audiometriai módszerek (pl. pletizmografia)

· Egyszerű reflexeken alapuló audiometriai módszerek:

1. fülkagylóreflex

2. otogén pupillareflex

3. auro-palpebralis reflex

4. stapediusreflex

· Tympanometria
· Impedancia vizsgálaton alapszik. (Impedancia= energiaáramlással szemben kifejtett ellenállás)

· Hangenergia esetén akusztikus impedanciáról beszélünk

· A dobhártyához érő hangenergia egy része visszaverődik, amplitúdója és a visszaverődés fázisa az akusztikus ellenállás vagy más néven impedancia függvénye( ezt a dobhártya és a mögötte lévő középfül állapota határozza meg( a visszaverődő hanghullámok tehát információt adnak annak állapotáról

· A mérés elve: meg kell mérni, egy adott teszthangból mennyit nyel el, illetve mennyit ver vissza a rendszer

· Három faktort kell figyelembe venni, maikor az impedanciát számítjuk: tömeg (M), elaszticitás (k), súrlódásos ellenállás (R)

· Tympanogramok…

· Stapediusreflex-vizsgálat
· Az acustico-facialis reflexív működése következtében megfelelő intenzitású hangingerrel elérve a stapesreflex küszöbszintjét, mind az azonos, mind az ellenoldali m. stapedius összehuzódik és az ovális ablakba feszíti a stapest, ezzel védve a belsőfület az erős hangoktól

· Körülbelül 10 ms alatt lép életbe (latenciaidő)( a hirtelen, erős impulzusszerű zajok ellen ez a mechanizmus az első pár ms-on belül még nem tud védeni

· A reflex küszöb normális átlagban 80-90 dB (idegi halláscsökkenés esetén a halláscsökkenés mértékének megfelelően ez a küszöb növekedhet

· Fontos alkalmazási területe még a reflexfáradás vizsgálata, ami pozitív esetben hallóideg károsodásra utal ( küszöb felett 10 dB-lel 10 s-ig adott hangra az inger idejéig tartós és azonos szintű impedanciaváltozást regisztrálunk, fáradás esetén az eredeti amplitúdó fele alá csökken, 5 másodpercen belül.)

· Fülkürtfunkció speciális vizsgálata
· Különböző tesztek során hogyan változik a dobüregi légtartalom( fülkürt működése

· Intakt dobhártya mellett: a fülkürt azon képességét vizsgálja, amely alapján a középfül és a környezet nyomáskülönbségét ki tudja egyenlíteni

· Perforált dobhártya mellett: a hallójáratban létesített túlnyomás vagy negatív nyomás hatását ki tudja-e egyenlíteni

· Musculus tensor tympani válaszának mérése
· Az izom kontrakciója által okozott complience változást mérjük

· A kiváltó inger általában váratlan levegőfúrással történik

· Otoakusztikus emisszió (akusztikus válasz) OEA
· A külső szőrsejtek aktív működése során keletkező igen kis intenzitású hangjelenség, amely retrográd az ép hallócsontláncon és dobhártyán át a hallójáratba vezetődik, ahol azt mérni lehet.

· Csak egészséges, normálisan halló fülnél mérhető

· A stimulus-intenzitással nem nő egyenes arányban az emisszió, telítődést mutat, ez az ún. nem-lineáris viselkedés

· A belsőfület, illetve a külső szőrsejteket károsító folyamatok jól nyomon követhetők az OAE változásában

· Típusai: spontán(SOAE) és kiváltott (EOAE)

· SOAE: külső hang adása nélkül regisztrálható a külső hallójáratban

· EOAE: hangingerrel kiváltott emisszió

· ERA: elektromos válasz audiometria
· A hallórendszer idegeleminek működését elektromos jelenségek kísérik
9.A vestibularis rendszer működése. Spontán vestibularis tünetek
· Vestibuláris rendszer
· Az egyensúlyozó szerv összetett érzékszerv, melynek végkészüléke a belső fülben, a hallószerv mellett helyezkedik el, központja pedig az agytörzsben, a nyúltvelő-híd átmenetben található

· A belső fület a csontos és hártyás labyrinthus, valamint a VIII. agyideg végelágazódásai és dúcai alkotják

· A csontos labyrintus  központi üregből, és belőle kiinduló 3 ívjáratból és a vestibulummal összefüggő csigából áll. A vestibulum az ovális ablakon  keresztül érintkezik a középfüllel, ide illeszkedi be a kengyel talpa. A vestibulumból indulnak a csontos  félkörös ívjáratok, a tér három fő síkjába. A lateralis ívjárat közel vízszintes, az elülső ívjárat merőleges a piramis tetejére, a hátsó ívjárat síkja párhuzamos a piramis tengelyével.
· A hártyás labyrintus (benne lévő folyadék az endolimfa) részei az utriculus és a sacculus, a hártyás ívjáratok és a ductus cochlearis.

· A VIII. agyideg két teljesen különböző részből áll( n. vestibularis, n. cochlearis) közös szakaszuk az agyból valókilépéstől a meatus acusticus internus közös szakaszáig tart

· A félkörös ívjáratok a csontos ívjáratokat követő hártyás falú csövek. Az ampullájukban neuroepithelium emelkedik be félhold alakban (crista ampullaris). A tarajokat kocsonyás anyag borítja (cupula) 

· A maculák és a cristák érzékszőreinek elhajlása az érzősejtek adekvát ingere. A fejhelyzettől függően a kocsonyás (otolith-kristályok) anyag alakja változik, és ez ingerli vagy gátolja a szőrsejteket

· A maculák az ívjáratokkal szemben rendkívül tehetetlenséggel bíró receptorok. 

· Élettana

· Az ívjáratok a test mozgásának, forgásának, térbeli elmozdulásának érzékelését közvetítik

· A reflexek megnyilvánulásai, a tónusos labyrinthreflexek, melyek a nyak, törzs, végtagizmokra hatnak, és a labyrintus reflexek, melyek lehetővé teszik, hogy a fej újra normális helyzetbe kerüljön

· A normális fej-és testtartáshoz több szervrendszer együttműködése szükséges (látás, proprioceptív afferentációk, vesztibuáris afferentációk)

· Amennyiben a különböző szervrendszerekből jövő információk nem korrelálnak egymással koordinációs zavar, és szédülés jön létre

· Mindkét labyrintusból állandó bilateralis ideginpulzusok áramlanak, amelyek a test összes izmait nyugalmi tónust eredményező beidegzéssel látják el.

· Az otolith szerv a fej egyenes vonalú gyorsulását, azaz a lineáris akcelerációt érzékeli

· A félkörös ívjáratok az anguláris akcelerációt
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(
· A spontán nystagmus, és vizsgálata
· Magyar néven szemtekerezgés

· A spontán vesztibuláris jellegű nystagmus mindig ritmikus, gyors és lassú komponensből áll. ( a gyors komponensről nevezzük el,annak ellenére, hogy ma már tudjuk, hogy a lassú komponens a labyrintus eredetű)

· Irányát tekintve lehet: horizontális, vertikális, rotatoros, horizntorotatoros, vertikorotatoros és retrakciós nystagmus

· Intenzitás tekintve: 

· I. fokú: csak a tekintés irányába

· II. fokú: előre tekintéskor is van

· III. fokú: nystagmus irányával ellentétes irányba tekintéskor is kiváltható, ez a legsúlyosabb legakutabb kórkép esetén látható

· Tekintésirányu nystagmus lehet

· Szemészeti eredetű

· Központi idegrendszeri eredetű
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· Statokinetikus  próbák
· Hagyományos Romberg-próba: a beteg csukott szemmel, összezárt lábbal egyenesen áll. Labyrintus károsodásnál a beteg oldal felé dől.

· Nehezített Romerg-próba: a beteget egymás elé tett lábbal állítjuk (kellő kritikával értékelhető)

· Bárány-próba:a kinyújtott mutatóujját csukott szemmel tegye le, emelje vissza.

· Babinski-Weil vizsgálat:vakjárás. Csukott szemmel esetleg előre nyújtott karral menjen előre. Perifériás ló esetén a beteg a kóros oldal felé deviál, centrális károsodáskor kifejezett ataxiát látunk

· Unterberger-vizsgálat: csukott szemmel helyben járás

Perifériás károsodáskor észleljül: harmonikus tünetcsoport: a dőlés, deviáció, félremutatás iránya ellentétes a nystagmus irányával.
Centrális vesztibuláris károsodásban észlelhető a diszharmonikus tünetcsoport: a dőlés, a deviáció, félremutatás iránya azonos a nystagmus fő irányával.
10. Az otoneurológia alapjai. Ingerléses vestibularis vizsgálatok

· Az otoneurológia fogalma
· Szűkebb értelemben a testtartást szabályozó és egyensúlyrendszer vizsgálatát jelenti, tágabb értelemben azonban ez foglalkozik a cochleo-vestibularis rendszer betegségeinek kivizsgálásával, kezelésével, a betegek gondozásával

· A fülészet és a neurológia közötti határterületnek tekinthető

· Az otoneurológia tudománya a vesztibuláris eredetű szédüléssel foglalkozik

· A beteg vizsgálata után a következőkre adhatunk választ:

a) Van-e a betegnek vesztibularis eltérése?

b) Ha van, akkor az centrális vagy perifériás?

c) Milyen vizsgálatok szükségesek a diagnózis pontos felállításához?

d) Milyen terápia szükséges

· A szédülés fogalma
· A szédülésérzés,mint szubjektív érzés, több szervrendszer betegségének tünete lehet

· Tanácsos megkülönböztetni a vesztibularis eredetű szédülést (vertigo) és az egyéb szervrendszeri eltérésekből adódó szédülékenységet ( dizziness)
· Labyrinthusingerléses vizsgálatok
· Kalorikus ingerlés
a) A külső hallójáratot a testhőmérséklettől 7 ºC-kal eltérő vízzel, vagy levegővel melegítjük, vagy hűtjük ún. kalorikus nystagmus jön létre
b) A meleg inger hatására a nystagmus az ingerelt fül felé irányul, hideg inger hatására ellentétes irányú 
c) Levegővel történő kalorikus ingerlés perforált dobhártya, vagy operált fül esetében alkalmazható
· Forgatásos ingerlés

a) Végezhetjük mechanikus/elektromos forgatószékkel
b) A forgatási inger különböző lehet: körkörös vagy sinusos (utóbbi csak elektromos forgatószékkel végezhető el)
c) Forgatással mindkét oldalon endolimfaáramlást hozunk létre 
d) 45 sec. Alatt 15-ször forgatjuk körbe ( beteg fejét 30 fokkal előrehatjuk) óramutató járásával megegyező, illetve ellenkező irányba, majd hirtelen megállítjuk
e) Óramutató járásával ellenkező irányú forgatás után jobbra irányuló nystagmus lép fel (megegyező(balra)
f) Ép vesztibuláris rendszer esetén a kétirányú forgatást követő utónystagmus időtartama azonos
· Galván-ingerlés

a) Két processus mastoideusra helyezett elektródán át a fejet egyenárammal áramoltatjuk át. 0,5 mA áramerőség már nystagmust provokál, az iránya a polaritással változik
· Mechanikus ingerlés

a) Fisztula-tünet: hallójáratban létrejött légnyomásváltozás a lybirnthus csontos tokjának sérülése esetén átmeneti ednolimfaáramlést, következtetésképpen nystagmust hoz létre
b) Ha a hallójáratban a nyomást változtatjuk, a fisztula-tünet jól vizsgálható
c) Leggyakrabban cholesteatomás otitis media hoz létre fisztula-tünetet a labyrinthus destruálása következtében
· Az otoneurólógiai diagnózist segítő egyéb vizsgálatok
· Laboratóriumi vizsgálatok
· Hagyományos röntgenvizsgálatok
· Modern képalkotó eljárások
· Agytörzsi akusztikus kiváltott válasz vizsgálatok
· Szemészeti vizsgálat
· Ultrahangvizsgálatok
· Ingerlő berendezések
a) Szemmozgások vizsgálatára alkalmas stimulátorok
b) Hűtő/melegítő berendezések
c) Elektromos forgatószékek
11.A fülkagyló és a külső hallójárat betegségei

Fejlődési rendellenességek

· Lehet izolált, de kombinálódhatnak a közép-és a belsőfül ill. az arckoponya fejlődésű rendellenességeivel

· Leggyakoribb elváltozás az ún. elálló fül

· A fülkagyló teljes hiánya: anotia

· Gyakori még a fül környéki fistula

· Gyakran kombinálódnak hallójárat stenosissal vagy teljes hallójárati atréziával

· A hallójárat teljes  hiánya vezetéses hallásvesztést idéz elő( hallókészülék

	 
	
	Tünetek
	Terápia

	Anotia
	 
	Kozmetikai defectus, hallászavar, ha hallójárati atresiával társul
	Epithesis, sebészi pótlás

	Microtia
	 
	Kozmetikai defectus


	Epithesis, sebészi korrekció

	Macrotia
	 
	
	Sebészi korrekció

	Choloboma lobuli auriculae
	 
	
	Sebészi korrekció

	Elálló fülkagyló
	 
	
	Sebészi korrekció

	Periauricularis sipoly
	 
	Váladékozás a sipoly nyílásán át
	Sebészi eltávolítás

	Periauricularis cysta
	 
	Terime növekedés
	Sebészi eltávolítás


Sérülések

	
	Jellemzők
	Tünetek
	Terápia

	Fagyás
	Vérellátási zavar, a kiserek thrombosisa
	Kezdetben fájdalom, livid elszíneződés, később érzéketlenség, elhalás
	Sebellátás, anticoagulans kezelés

	Mechanikai sérülés
	Szakítás, repedés, harapás, vágás
	Változatos sérülés-forma, vérzés
	Sebészi ellátás, tetanus, antibiotikum

	Othaematoma
	Bevérzés a porc és a porchártya közé
	Duzzanat, fluktuáció, nagyobb mennyiségű bevérzésnél kékes-lilás szín
	Punctio, incisio nyomókötés (recidivahajlam), definitív műtét (Hermann)

	Marószerek
	Foglalkozási ártalom, orvosi beavatkozás
	Hámsérülés, fájdalom
	Fájdalomcsillapítás

Hámosító, illetve steroid kenőcs, Burow tampon

	Benzin
	Foglalkozási ártalom, orvosi beavatkozás
	Elpusztul a hallójárat bőre és a dobhártya, erős fájdalom
	Fájdalomcsillapítás, steroid kenőcs, Burow tampon

	Koponyaalapi törés
	Közlekedési baleset
	Vérömleny, repedés a hallójárat bőrén, lépcsőképződés, liquorrhoea. Ha a középfület is érinti: haematotympanon, hallásromlás.
	Steril fülészeti szívó használható csak, ha vizsgálat szükséges

Azonnali műtét, ha chronicus, gennyes középfülgyulladás van jelen

	Idegentest
	 
	Hallászavar, fájdalom

Vérzés

Chronicus esetben gyulladást fenntarthat
	Eltávolítás módjai: fülmosás, szívó, idegentesthorog, csipesz


Idegentestek

	 
	Jellemzők
	Tünetek
	Terápia

	 
	Bármi előfordulhat, ami belefér a lumenbe
	Hallászavar, fájdalom.

Vérzés

Chronicus esetben gyulladást fenntarthat
	Eltávolítás módjai: fülmosás, szívó, idegentesthorog, csipesz

	Rovarok
	 
	Zajélmény, fájdalom
	Szívó, fülmosás, a rovar elpusztítása pl. olajos folyadékkal

	Cerumen
	Öntisztuló mechanizmus gátlása, helytelen tisztítási szokások, nedvesség
	Hallászavar, dugultságérzés, teltségérzés, viszketés
	Fülmosás, szívó, idegentesthorog

	Keratosis obturans
	Fokozott szaruképződés, a hámmigratio zavara
	Fokozott hámlás, hallászavar, dugultságérzés, teltségérzés, viszketés
	Rendszeres eltávolítás


Gyulladások a külső fülben

	 
	Jellemzők
	Tünetek
	Terápia

	Perichondritis
	Fertőzés. A porchártya és a porc gyulladása. Ha a gyulladásos izzadmány elemeli a porchártyát →porcelhalás.
	A fülkagyló fájdalmas, megvastagszik, oedemás, vérbő. Sipoly is kialakulhat.
	Antibiotikum (anaerobokra is), párakötés, incisio, necrectomia

	Orbánc
	Streptococcus pyogenes beta haemolyticus fertőzés.
	Éles határú, vörös, feszes, duzzadt, esetleg vizenyős bőr
	Penicillin

	Kültakaró gyulladásai
	Fertőzés. Piercing.
	A különböző bőrgyógyászati kórképeknek megfelelő
	Bőrgyógyászati elveknek megfelelő kezelés


Hallójárati gyulladások

 (Hajlamosító tényezők: diabetes mellitus, immundeprimált állapotok. Elősegítik: bizonyos foglalkozások, szokások. Por, víz, nedvesség, allergia.)

	 
	Jellemzők
	Tünetek
	Terápia

	Otitis externa circumscripta seu furunculosa
	Fertőzés

Folliculitis

Furunculus

Sérülés
	Fájdalom, viszketés, duzzanat, hallászavar, váladékozás
	Tisztítás, antibiotikus kenőcs, Burow tampon

	Otitis externa diffusa
	Nedvesség, hám-maceratio, sérülés, fertőzés
	Fájdalom, viszketés, duzzanat, hallászavar, váladékozás

Esetleg láz

Perichondritissel szövődhet
	Tisztítás, antibiotikus kenőcs, Burow tampon, systhemás antibiotikum, enyhe esetekben antibiotikum/steroid tartalmú fülcsepp

	Otitis externa mycotica
	Chronicus irritatio, gombás superinfekcióval
	Viszketés, váladékozás, hallászavar
	Rendszeres tisztítás, helyi és systhemás antimycoticumok, hónapokig tartó kezelés szükséges lehet

	Otitis externa ekzematosa
	Foglalkozási allergia pl.: liszt, vegyszer
	Szárazság, viszketés, hámlás, hám-megvastagodás, vérbőség, felül-fertőzés esetén váladékozás
	Steroid kenőcs, hajlamosító tényező felderítése

	Otitis externa maligna
	Diabetes, immundeprimált állapot
	Elhúzódó váladékozás, granulatio, fájdalom nem gyakori
	Necrectomia, ciprofloxacin, cukor-egyensúly megteremtése

	Otitis externa haemorrhoica
	Influenza vírus, Haemophilus influenzae
	A hallójárat bőrén sötét sárgás, kékes, általában bevérzett tartalmú bullák jelennek meg

Fájdalom, láz, hallászavar, a bullák felszakadása esetén váladékozás, superinfekció
	Szárazon tartás

Antibiotikum per os

	Myringitis granulosa
	Nedvesség, hám-pusztulás, granulatio

Postoperativ állapotokban a vékony (secundaer) hám miatt gyakoribb
	Váladékozás

Másodlagos halló-járatgyulladás
	Tisztítás, edzőszerek (AgNO3, trichlorecetsav), steroid és antibiotikum tartalmú kenőcs

Műtéti kezelés

	Myringitis bullosa
	Fertőzés

Influenza vírus

Haemophilus influenzae, Mycoplasma

Otitis externa haemorrhoicához csatlakozhat
	Csak a hámréteget érintő bullaszerű előemelkedés, benne halvány vagy sárgás, kékes folyadék, esetleg vér
	Szárazon tartás

Antibiotikum


Jóindulatú daganatok
	Jellemzők
	Tünetek
	Terápia

	Ceruminoma
	 
	Általában ép hámmal borított terime Recidivahajlam
	Sebészi eltávolítás

	Osteoma
	Irritativ tényezők, víz
	Hallójárati szűkület, öntisztulási zavar, recidiváló gyulladások
	Sebészi eltávolítás

	Exostosis
	Körülírt forma, lehet egyszeres és többszörös
	Csak extrém esetben okoz tüneteket Migratiós zavar, hallásromlás
	Microchirurgiai megoldás

	Hyperostosis
	Diffúz forma
	Csak extrém esetben okoz tüneteket Migratiós zavar, hallásromlás
	Microchirurgiai megoldás

	Chondrodermatitis nodularis chronica helicis (Winkler)
	Ismeretlen eredetű perichondrium burjánzás
	Fájdalmas vagy viszkető, néhány mm-s csomó
	Sebészi eltávolítás, cryotherapia

	Atheroma
	Faggyúmirigy kivezetőnyílása elzáródik
	Puha, növekedő, fájdalmatlan terime. Ha inficiálódik vérbő, vaskos falú és fájdalmas lesz
	Teljes sebészi eltávolítás


Praecancerosisok

	 
	Jellemzők
	Tünetek
	Terápia

	Cornu cutaneum
	 
	Hyperkeratoticus terime
	Sebészi eltávolítás

	Keratoma senile
	 
	Lapos, sárgásbarnás terime. Spinalioma indulhat ki belőle.
	Sebészi eltávolítás


Malignus daganatok

	 
	Jellemzők
	Tünetek
	Terápia

	Basalioma
	 
	Felhányt szélű, fekélyes csomó
	Sebészi excisio

	Adenocarcinoma
	 
	Idegenszövet, váladékozás
	Sebészi eltávolítás

	Carcinoma planocellulare
	 
	Fájdalom, vérzékeny sarjak
	Sebészi eltávolítás

	Melanoma malignum
	 
	Gyorsan növekedő, fájdalmatlan, sötét színű terime. Pigmentált naevus gyors növekedése melanomára gyanús.
	Sebészi eltávolítás, cytostaticum, irradiatio

	Sarcoma
	Ritka
	Idegenszövet, általában ép hámmal fedett
	Sebészi eltávolítás, cytostaticum, irradiatio

	Carcinoma planocellulare
	 
	Fájdalom, vérzékeny sarjak
	Sebészi eltávolítás

	Adenocarcinoma
	A hallójárat bőrének mirigyeiből indulhat ki. Pl. ceruminoma malignisálódása
	Váladékozó terime
	Sebészi eltávolítás

	Malignus lymphoma
	Ritka

Parotisból kiindulva terjedhet a hallójáratra
	Idegenszövet
	Cytostaticum

	Rhabdomyo-sarcoma
	Gyermekkorban, újszülöttkorban gyakori
	Általában hámmal borított, vérzékeny, polypszerű képlet
	Cytostaticum, sebészi eltávolítás, irradiatio


12. Otitis media catarrhalis acuta és chronica. Ventillációs tubus (grommet) alkalmazása

A különböző típusú nem gennyes középfülgyulladás egységes fő tünetei a fülkürt szűkülete által okozott hangvezetéses hallászavar. Az akut gyulladás észrevétlenül átmehet krónikusba, ezért elkülönítésük nagyon nehéz.

· Otitis media catarrhalis acuta
· Ilyenkor a gyulladás még csak a fülkürt garati szájadékára szorítkozik

· A fülkürt elzáródik( a dobüreg levegő utánpótlása megszűnik(részleges vákuum a dobüregben(dobhártya behúzódik

· Tömöttség érzet, enyhe hallászavar, esetleg mérsékelt fülzúgás jelentkezik

· Klinikai kép:rövid lefolyású, fájdalom és lázmentes. Otoszkópos vizsgálatkor mérsékelten behúzódott, normális dobhártyát látunk

· Ha a fülben a tömöttség érzés több napon át tart, Politzer-átfúvást végzünk

· Tartós fülkürtszűkület miatt a dobüregi nyomásának további csökkenése következtében a dobüregben transudatum keletkezik( ez lehet serosus és mucosos is)(
Autophonia (saját hangját jobban hallja, ezért halkan beszél)

A dobhártya jobban behúzódik, felszíne nedvesen csillogó és enyhén erezett lesz

A dobüregben lévő folyadék sárgásan áttűnik

· Terápia: elhúzódó folyamat leggyakoribb oka adenoid-vegetatio vagy sinusitis(
Adenotómia és a sinusitis rendezése

Ha ez nem segít( a váladékot leszívjuk és a dobüreg szellőztetése céljából tág paracentézist végzünk és naponta kortikoszteroid-oldattal mossuk át

Ha ezekre a kezelésre sem szűnik meg, akkor a dobhártya nyílásba polietilén vagy szilikon tubust helyezünk, ezzel tartós drainálást biztosíthatunk

· Otitis media catarrhalis chronica

· Elhúzódó, recidiváló, helytelenül kezelt dobüregi hurutok következménye
· A dobüregi részleges vákuum szívóhatása a nyálkahártyán hyperaemiát, a közbejött vírusinfekciók pedig gömbsejtes beszűrődést okoznak
· A besűrűsödött váladék szervül és a dobüregben heges kötegek, összenövések jönnek létre, melyek a kalapács nyelét a promontoriumhoz rögzíthetik. 
· A hallócsontok között kontraktúrák keletkeznek, főleg a m. tensor tympani hegesedése miatt
· Tympanosclerosis, végleges hallászavarral
· Klinikai kép: a dobhártya heges behúzódott, szigetekben esetleg mészlerakódással; gyakori a fülzúgás
· Terápia: polizter-átfúvások dobüregi kortikoszteroidos oldatos töltések és a dobüreg tartós drainage-a segíthet; Kiterjedt tympanosclerosisnál, műtéti megoldás javasolt.
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Dobüregi tubus (Grommet) behelyezése

A dobhártya átmetszését operációs mikroszkóp alatt, helyi érzéstelenítésben vagy altatásban végezzük. A dobhártyát az elülsõ alsó részén, apró sarlós kés segítségével metsszük be.

A metszésvonal a dobhártyaszegélyt nem érheti, azzal érintõlegesnek kell lennie, valamint elég tágnak ahhoz, hogy a nagy mennyiségű, sűrű váladékot szívóval el tudjuk távolítani. Fontos, hogy széles legyen a feltárás, hogy ne záródjon be a gyógyulás elõtt.

Savós középfül gyulladásnál a krónikus fülkürthurutot fenntartó elváltozásokat meg kell szüntetni, e miatt gyakran a dobhártya felszúrásával egyidõben az orrmandulákat is eltávolítjuk, és ha indokolt, az arcüreg öblítését is elvégezzük.

Akut gennyes középfülgyulladásnál a fájdalom nagyon gyakran este, éjszaka jelentkezik, ilyenkor a felszúrást általában helyi érzéstelenítésben végezzük el. Az érzéstelenítést a hallójárat mélyébe, a dobhártya elé helyezett érzéstelenítõvel átitatott vattával végezzük. Az érzéstelenítésre Bonain oldatot vagy érzéstelenítõ sprayt használunk
13. Az otitis media suppurativa acuta lefolyása, kezelése. A paracentesis.

A középfül nyálkahártya akut, gennyes gyulladása, mely leggyakrabban a nasopharynxból kiindulva a fülkürtön át terjed a középfülre. Rendszerint a felső légutak bakteriális fertőzése előzi meg (leggyakrabban: Streptococcus, Haemophylus, influenzae, Pneumococcus)

· Vizsgálatok 
· Szükséges
Megtekintés, tapintás, (csecsnyúlvány)

Fül-orr-gégészeti státusz (adenoid vegetáció, nasopharynx tumor kizárása)

Mikroszkópos fülvizsgálat

Hallásvizsgálat (hangvilla, audiogram) a betegség során is kontroll

· Egyes esetekben szükséges
Endoscopia: orr, orrgarat

Kenet (kórokozó és rezisztencia) spontán perforáció esetén a hallójáratból, egyébként az orrgaratból vagy paracentesis után

Röntgen: Schüller, orrmelléküreg, CT

Vérsejtsüllyedés, kvalitatív vérkép, hőmérséklet

UH: orrmelléküreg

Vestibularis vizsgálat

Interdisciplináris vizsgálatok (adott esetben gyermekgyógyász)

· Terápia
· Konzervatív
Orrcseppek (szimpatomimetikumok)

Localisan meleg

Antimiotikum, Penicillin

Analgetikum, Mukolytikum

A cochleovestibularis rendszer érintettsége esetén glukokortikoid, keringés javítók

· Műtéti indikációk
Fájdalmas dobhártya elődomborodás, vagy a folyamat elhúzódása (paracentesis)

Korai szövődmény: facialis paresis, belsőfül érintettség, labyrinthis (paracentesis)

Mastoiditis, az akut otitis media egyéb fenyegető szövődményei

· Paracentesis
· Helyi érzéstelenítésben (lidocain-spray)

· Az érzéstelenített dobhártyát paracentáló lándzsával az elülső-alsó dobhártya-quadráns területén ívalakban incidáljuk

· A paracentáló lándzsát nem szúrjuk mélyre, nehogy a hallócsontláncolatot luxáljuk

· A kifolyó gennyből bakteriológiai vizsgálat és antibiotikum érzékenység meghatározása (máig vitatott)
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14. Az otitis media suppurativa chronica fajtái. A középfül cholesteatomája

· Mesotympanalis. (Centrális perforatio mellett tartós vagy időként fülfolyás, halláscsökkenés. Polyp képződéssel járhat. Toxicus úton károsítja a belsőfül működését)

· Cholesteatomás. (Normális, elszarusodó laphám a testüregek mélyén, illetve a szövetek között. A cholesteatomás középfül gennyesedés veszélye, hogy növekedése során pusztítja az azt körülvevő csontot, illetve képleteket, és vele együtt terjed a gennyes folyamat)

· Vizsgálatok
· Szükséges
Fül-orr-gégészeti státusz

Mikroszkópos fülvizsgálat

A hallójárat és dobhártya óvatos tisztítása (szívás)

Tubafunkciós vizsgálat (Politzerezés, adott esetben otoscopos vizsgálat)

Hallásvizsgálat (hangvilla, audiogram, beszédaudiometria)

Vestibularis vizsgálat

Fisztula tünet provokációja

Facialis funciók vizsgálata

· Egyes esetekben szükséges
Endoszkópia:orr, orrgarat

A defektus szondázása ( tompa fülhoroggal)

Szövődményre utaló jelek vizsgálata (nyak merevség, láz, hidegrázás, szédülés, sensorium stb.)

Röntgen: Stenvers, Schüller, orrmelléküreg CT

Kenet (kórokozó és rezisztencia)

Tympanogram és stapedius reflex mérés

A vestibularis szerv termikus vizsgálata

Ideggyógyászati vizsgálat

· Terápia
· Konzervatív
Erős váladékozás esetén és/vagy polypképződésnél praeoperatívan helyi előkészítő kezelést végzünk: pl. mikroszkópos leszívás, szárító kezelés, polyp eltávolítás

Kísérőterápia lehet műtéteknél, csakúgy, mint spontán kialakult radikális üregnél, valamint abban az esetben, ha műtéti kontraindikáció áll fenn (adott esetben antibiotikum tenyésztés eredményétől függően, orrcsepp)

· Műtéti indikációk
Alapvetően minden krónikus középfülgyulladás szövődménnyel, vagy anélkül (tympanoplastica, esetleg radikális fülműtét)

Kiegészítő beavatkozások (fülműtét előtt): adenotomia, adott esetben tonsiletcomia, septumplasztika, mucotomia, orrpolyp, orrmelléküreg műtét)

Adott esetben kontroll műtét
· A krónikus cholesteatomás csontgennyesedés, az epitimpanális otitis

· A perforáció helye legtöbbször a Shrapnell-hártya

· Mindig szélig ér, a hiány eléri az epitympanon csontos falát, illetve az atticust

· Tünetek: bűzös, gennyes fülfolyás, granuláció, polypok, amelyek a perforáción át láthatók, valamint a vezetéses jellegű halláscsökkenés

· A hallójárat laphámja bekúszik a dobüregbe, és itt csontreszorpciót, fertőzést idéz elő

· A laphámburjánzás krónikus izgalmat tart fent( granulációk, polypok képződése

· A laphám ún. cholesteatomát alkot, mely az egész folyamatot előidézi

· primer/genuin cholesteatoma: gyerekkori krónikus tubahurut( a középfül szellőzési hiánya következtében a Shrapnell-hártya erősen behúzódik, majd spontán perforálódik az epitympanon felé

· szekunder: laphám bevándorlása a perforáción keresztül
15.Az akut és a krónikus gennyes középfülgyulladás szövődményei

Minden akut középfülgyulladás exsudatum termelést vált ki a mastoid sejtrendszerében. Ha a gennyesedés ráterjed a csecsnyúlvány sejtrendszerére és nemcsak a nyálkahártyát, hanem a csontot is megbetegíti, mastoidisről beszélünk

· Mastoiditis
· A betegség második hete után kezdődik

· A gennyesdés fokozódik, a hallójárat hátsó fala megduzzad

· A genny áttörhet a sejtrendszeren és megjelenhet a planum mastoideumon vagy a csúcsban( a sternocleidomastoideus rátapadásánál jelentkezik az áttörés

· Ráterjedhet a zygomaticusgyökre, és ott vált ki tüneteket

· Klasszikus tünetek: gennyes fülfolyás, nyomásérzés a mastoidcsont felett, retroaurikuláris duzzanat és elálló fül

· Gyakran csak egész tompa fényű dobhártyát találunk, vagy körülírt duzzanatot a hátsó-felsó dobhártya területén, valamint a hallójárat hátsó falának előredomborodását (kisgyerekben: hátsó hallójárat süppedése)

· További komplikációk: sinustrombózis, labyrhintistis, meningitis

· Gyakran van láz, balra tolt vérkép, hidegrázás, esetleg subfertilitás

· Diagnózis: Schüller-féle röntgenfelvétel

· Differenciáldiagnózis a pszeudomastoiditstől: halláscsökkenés és dobhártyaperforáció

· Kezelés: ha a csontra is ráterjedt műtét; gennyes mastoiditis estén mastoidektómiát kell végezni; azonnali műtét ha otogén endocraniális gyanú van, ha subperiostalisan áttört a genny, facialisbénulás lép fel, vagy ha a röntgenképen beolvadást látunk

· 4-5 hét után fennálló terápia rezisztens középfül eredetű fülfolyás esetén , súlyos tünetek hiányában is elvégezzük a mastoidektómiát

· Sinustrombózis 
· A sinus sigmoideus a csecsnyúlvány sejtrendszerében vékony csontfallal elválasztva fut

· Súlyos mastoiditis esetén a betegség ráterjedhet a sinus falára, és periszinózus tályogot, majd trombózist okozhat

· Kezdetben csak a sinus belső falán helyezkedik el, később a trombus az egész sinus lezárja

· A trombus elgennyedhet és szeptikus állapotot idézhet elő ((intermittáló láz!)

· Diagnózis: Queckenstedt-próba( a v. jugularist komprimáljuk, a liquornyomás fokozódik, ha a trombózis következtében a sinus elzáródik, a nyomásfokozódás elmarad (+ hemokultúra)

· Kezelés: azonnali műtét( mastoidektómia után feltárjuk a beteg sinusrészletet(felhasítjuk a sinus falát, és a trombus eltávolítjuk

· Esetek többségében a v. jugularis int. lekötése is szükséges a további fertőzés megelőzése érdekében (+ széles spektrumú antibiotikum nagy dózisban)

· Labyrinthitis
· A labyrinthot a középfültől egy vékony labyrinthmembrán választja el, ennek ellenére a labyrinth fertőzés viszonylag ritka

· Nekrotizáló gyulladás részben a labyrintablakon keresztül, részben  a csont pusztulásakor beterjedhet a labyrinth üregébe

· A diffúz labyrinthitis két formáját különbözethetjük meg

a) Serosus gyulladásnál toxinok jutnak a labyrinthabalkn keresztül a középfülbe, és ezek váltják ki a tüneteket (forgó jellegű szédülés, spontán nystagmus a beteg oldal felé, vezetéses halláscsökkenés)
b) A serosus gyulladás gennyes labyrinthitisbe mehet át, akut otitis esetében az ablakon végbemenő áttörés következtében (de haránt piramistörésnél is kialakulhat). A nystagmus itt az egészséges oldal felé mutat( a beteg oldalon a labyrint működése teljesen kiesett, és teljes süketséggel jár .
· Terápia: igen nagy dózisú antibiotikum és paracentézis, majd masteidektómia. Ha gennyes labyrinthitis állapítunk meg, a labyrinth kiirtása. Ha krónikus középfülgyulladás következménye ,akkor radikális fülműtét is szóba jön.
További szövődmények lehetnek

· Meningitis

· Extradurális abscessus

· Agytályog (otogén abscessus)

16. Otogén agytályogok, meningitis

· Meningitis
· A középső és a hátsó koponyagödröt a mastoid üregrendszertől csak egy vékony csontlemez választja el. A dobüreg és a középső koponyagödör között is csak a vékony tegmen tympani helyezkedik el

· Akut mastoiditis vagy krónikus csontgennyesedés átterjedhet az agyhártyára. A labytinth gennyes gyulladása és a sinus sigmoideus trombózisa ugyancsak előidézhet agyhártyagyulladást

· Tünetei: tarkókötöttség, fejfájás, hányás, nyugtalanság, fénykerülés, pozitív Kering-tünet, Brudzinszki-tünet, láz, később zavartság, eszméletvesztés

· Diagnózis: lumbálpunkció (a liquorban nagy sejtszám és fokozott fehérjetartalom mutatható ki)

· Terápia: igen nagy dózisú antibiotikum, 10-20 millió NE penicillin cseppinfuzióban, paracentézis és azonnali műtét
· Otogén agytályogok

· Extradurális abscessus: akut vagy krónikus csontgennyesedés gennygyülemet idézhet elő a dura és a csont között. A tályogüreg legtöbbször körülírt. A tünetek nem jellegzetesek. Fejfájás, rossz közérzet, hőemelkedés, bőséges tejfölszerű fülfolyás. Sokszor csak műtét alkalmával vesszük észre…
· Agytályog (otogén abscessus)

· Gyakrabban keletkezik krónikus középfülgyulladások esetében, mint akut folyamatokban
· Az agy közelében lévő krónikus csontfolyamat, extradurális tályog, subdurális adbcessus idézheti elő ( sinus sigmoideus és labyrinthitis következménye is lehet agytályog)
· Mind temporális területeken, mind a kisagyban létrejöhet
· Tünetei: fejfájás, hányinger, fáradékonyság, étvágytalanság, esetleg enyhe tarkókötöttség
· Temporális agytályog góctünetei(főleg a bal oldalié): sensoros afázia beszédmegértési nehézségekkel; különösen a tárgyak nevét felejti el. Agynyomási tünetek: kontrlaterális hemiparesisek, látászavarok támadhatnak
· Kisagytályog: centrális típusú nystagmus, egyensúlyzavarok, félremutatás, adiadochonézis, koponyaűri nyomásfokozódás tünetei
· Terápia: fülsebészet és idegsebészet. A beteg góc kiiktatása után az idegsebész, ha mód van rá ás a tályog tokja már kialakult, steril körülmények között az egész agytályogot exstirpálja. Ha a tályog fala még nem alakult ki, akkor a tályogüreg drenálható.
17. A nervus facialis bénulása

· 1.Perifériás faciálisbénulás

· Arcizom működés csökkenés ill. teljes mozgásképtelenséget

· A beteg szemét nem tudja lezárni, szájmozgása korlátozott, a beszéd és a táplálkozás zavart

· Mimika megszűnt, az egész arckifejezés megváltozik, súlyosan torzult

· Leggyakoribb az ideg károsodása a kb. 3 cm hosszú intratemporalis szakaszon( környezetében lezajló gyulladások és más betegségek idézhetik elő

· Akut-krónikus középfülfolyamatok, koponyaalap törései és a tumorok mind faciálisbénulással járhatnak együtt (először mindig ki kell zárni a fülészeti okot)

· Arcidegfunkció vizsgálatával lokalizáljuk a bénulás helyét – pl: ggl. geniculi alatt létrejött lézió nem károsítja a könnytermelést; nyelv elülső kétharmadát ellátó ízérző rostok az arcideg második könyöke alatt erednek; stapes-reflex kiesése stb.

· Ha fülmegbetegedés okozta akkor műtét

2. Bell-féle faciálisbénulás

· Idiopáthiás

· Legtöbbször teljesen egészséges betegen, minden előzetes fájdalom nélkül jelentkezik

· Nagy huzat hajlamosít rá( autóvezetőkön viszonylag gyakori

· Oka valószínűleg az idegcsatornában zajló exszudatív, allergiás gyulladás

· Közép-és a belsőfül ép, halláscsökkenés nincs

· Kezelése konzervatív: nagy adag kortizonkészítmények (Prednisolon); értágítok; antiallergikumok; nikotinsav; Xavin-Rheomacrodex.infúzió?; Tavegyl; nagy adag B-vitamin

· Kezelést követően 90% gyógyulási arány

Idegdegeneráció fellépésekor: műtéti dekompresszió indokolt. (ideg csontos csatornájának feltárása; az ideg szabaddá tétele egészen a foramen stylomastoideumon való kilépésig.

Ezeken felül feltétlen szükséges az arcizmok elektromos ingerlése, nehogy az átmeneti bénulás miatt az izmok működése maradandóan károsodjék.(pl. galváningerlés) [image: image12.jpg]
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18. Mastoidectomia, radikális fülműtét. A tympanoplastica fogalma, fajtái

A kolesteatómás középfülgyulladás mindig műtéti beavatkozást igényel. Abban az esetben, ha már komplikáció alakul ki, radikális fülműtétet végzünk. A műtét lényege, hogy eredményeképpen a dobüreg, a mastoid-sejtrendszer és a külső hallójárat közös, jól áttekinthető legyen.                                                                                                                                              

A fülműtétek alkalmával minden esetben operációs mikroszkópot használunk, ennek segítségével még súlyos esetekben is nagy biztonsággal megtudjuk őrizni a dobüreg egészséges részeit és a hangvezető rendszert, ha nem is teljese egészében, de részleteiben rekonstruálni tudjuk. Minden fülműtét előtt meg kell gyógyítani az orr , orrgarat és a melléküregek betegségeit. Törekedni kell a fülkürt átjárhatóságára. Rossz orrlégzés, nagy septumdeviáció, orrpolipok, krónikus melléküreggyulladás, nagy adenoid megakadályozza a műtét utáni gyógyulást.

· Hallásjavító műtétek krónikus középfülgyulladás eseteiben
· Dobhártyaplasztika (miringoplasztika)

· legegyszerűbb hallásjavító műtét

· a dobhártya pótlása csontműtét nélkül

· olyan esetekben végezzük, amikor a hallocsontláncolat ép, a fül már fél éve száraz, a tubafunkció jó, a mastoidban nincs kóros folyamat

· a dobhártyát a musculus temporalis fasciaval pótoljuk

· pótlásra alkalmas egyéb kötőszövetanyagok: perichondrium, vénafal, konzervált dobhártya, esetleg konzervált fascia vagy dura

· Hallócsontláncolat megrövidítése
· ha a környező csont is beteg, és a hallócsontláncolat károsodott, a hallócsontokat különböző módszerekkel pótolhatjuk, ennek legegyszerűbb módja a halllócsontláncolat megrövidítése

· a beteg részeket eltávolítjuk, és a fennmaradó csontokat összeillesztjük, ha csak a stapestalp ép, akkor az újonnan képzett dobhártyát a megmaradt stapes fejére helyezzük, így a madarakhoz hasonló egy hallócsontból álló rendszert hozzunk létre (collumnaképzés)
· Hallócsont pótlása
· nagyon jó módszer, amikor a hallócsontokat a környezeti ép csontból vett és megfelelő lakúra kifaragott csontocska beültetésével pótoljuk

· nemcsak saját anyagból vett csonttal, hanem konzervcsontokkal vagy biokerámiából készült műanyagcsontokkal is pótolhatunk(ilyenkor nagyon fontos, hogy az átültetett dobhártya ne közvetlenül érintkezzen, hanem közben valamilyen porcdarabbal akadályozzuk meg az esetleges kilökődést

Ha a dobüreg transzformáló rendszerét nem tudjuk helyreállítani, hallásjavulást érhetünk el, hogy kerek ablakot fascialebennyel árnyékoljuk(belsőfülben megszünteti a nagy perforáció esetén létrejövő inferenciajelenségeket. Ezeket az eljárásokat összefoglaló néven tympanoplasticáknak hívjuk.
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· Mastoidectomia
A műtét menete általános narkózisban: retroaurikuláris bőrmetszés után a patológiás csecsnyúlvány sejtrendszerét alaposan kitakarítjuk, és széles összeköttetést létesítünk az antrum, a mastoideum és a kitisztított mastoidüreg között.

Indikáció: gennyes mastoiditis, otogén endocranialis komplikáció gyanújában, illetve 4-5 hét után fennálló terápiarezosztens középfül eredetű fülfolyás esetén.
19.Az otosclerosis klinikuma, diagnózisa, kezelése
· A leggyakoribb és jelenleg a legjobban gyógyítható vezetéses hallásromlás

· Felmérések szerint a lakosság 3-4 %-a szenved otosclerosisban

· A labyrinth csontos tokjának a megbetegedése leggyakrabban pubertás után kezdődik, de a terhesség és a menopauza a lefolyását gyorsíthatja

· Folyamat általában csontreszorpcióval kezdődik, apró fókuszukban

· Egyes esetekben a labyrinthcapsulát és a félkörös ívjáratokat is megbetegíti

· A reszorbeált csont helyét új csont foglalja el

· A betegség fokozatosan ráterjed a stapes talpára, és a patológiás csont a stapes fokozatos rögzítést idézi elő, ezáltal csökken a hangnak a belső fülbe való jutása(lassú. Progresszív nagyothallás

· Nőkön gyakoribb

· A csontvezetés jobb, mint a légvezetés

· Saját hangját a beteg jól hallja, de mások beszédét mind rosszabbul érti meg

· A telefont viszonylag jól hallja, és minden olyan helyzetben, ahol a környezet zaj nagy, a hallása relatíve jobb

· Leggyakrabban kétoldali folyamat

· A nagyothalláson kívül még a fülzúgás léphet fel panaszként

· A beteget vizsgálva, ép dobhártyát, jól működő fülkürtöt és normális csontstruktúrát találunk

· Hangvillával típusos vezetéses halláscsökkenést állapíthatunk meg ( Rinné és a Gellé próba negatív)

· Audiogarmmon a lég és csontvezetés között kifejezett különbséget találunk

· Beszégaudiogrammal a legtöbb betegnél nagyon jó beszédmegértést lehet mérni

· Kezdetben a mély hangok hallása rosszabb, magas hangoké jobb, később ez a magas hangtartományra is ráterjed

· Előrehaladtával a vezetéses hallásromláshoz, idegi, percepciós komponens is csatlakozik

· Terápia: Műtét( stapedoktómia
1. helyi érzéstelenítésben, a hallójáraton át
2. operációs mikroszkóp segítségével a dobhártya félrehajtása után szabaddá tesszük a stapest, és az egész stapest talppal együtt eltávolítjuk
3. az ovális ablakot szövetbarát anyaggal lefedjük
4. az incus és az ovális ablak között összeköttetést biztosítunk( leggyakrabban rozsdamentes fémből készült protézis, de pótolható saját csonttal és műanyaggal is
· Obliteratív juvenilis otosclerosis: ha az ovalis ablak nagyon szűk és nem tudjuk az egész talpat eltávolítani, a talp közepén készítünk egy lukat, és ebbe gyárilag készített ún. műanyag pisztont helyezünk be
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20.A közép-és belsőfül sérülései. Az os temporale törései

· Sérülések
· A középfül sérülhet a hallójáratba került idegentestektől, a hallójárat piszkálásától, a fület ért ütésektől, robbanástól, esetleg magasból való vízbe ugrástól

· Dobhártya sérülései: esetek nagy részében, korai ellátás esetén a traumás perforációt szenvedett beteg maradéktalanul gyógyul. Nagy perforációk, melyek nem illeszthetők össze, maradandó dobhártyahiányt okoznak(plasztikai műtét indokolt

· Os temporale törései: a középfül különböző mértékű sérüléseivel járnak együtt. Ha a törés nemcsak a dobüregre, hanem a belsőfülre is ráterjed, percepciós vagy kevert nagyothallás, egyensúlyzavarok a következmények, esetleg facialis paresis is kialakul

· Koponyaalap törései: gyakran járnak a sziklacsont törésével

· Sziklacsont törési: attól függően, hogy a törésvonal hol fut, két fő csoportra oszthatjuk

1. A sziklacsont hosszirányú törése: a törésvonal a pyramis tengelyében fut

2. Haránttörés, amikor a törésvonal az előző irányra merőleges. 

3. Előfordulhat a két törés kombinációja

· Hosszanti pyramistörés
· Klinikai képet a dobhártya, a hallójárat sérülései uralják

· Törésvonal: végigfut a pyramis felső élén, a dobüreg, esetleg a csecsnyúlványon (röntgenfelvétel!)

· Dobüreg általában a hátsó-felső falon sérül

· A hallójáratból vér ürül, durasérülés esetén liquorfolyás és vezetéses halláscsökkenés (a hallócsontláncolat sérülése)

· Facialisbénulás rögtön kialakul( az egy-két nap múlva kezdődő bénulást az ideg csontos csatornájában bekövetkezett vérzés, esetleg oedéma okozza)

· Terápia: a fertőzés veszélye miatt a hallójáratot sterilen elzárjuk, és antibiotikus védelmet biztosítunk. Tartós liquorfolyás esetén mastoidektómiát és duraplasztikát végzünk. Facialisparesis esetén konzervatívan kezeljük.

· Haránt pyramistörés

· A labyrinthon keresztül vagy a belső hangvezetőn át vezet a törésvonal. Gyakran eléri a középfület, anélkül azonban, hogy a dobhártya sérülne.
· Tünetek: hematotympanon (vérömleny a dobüregben), percepciós hallásromlás, gyakran teljes süketség. Teljes süketség mellett labyrintkiesés is megállapítható, amely heves vestibuláris tüneteket idéz elő: spontán nystagmus, szédülés, hányás. A liquortér megnyílása esetén a dobüregbe liquor kerül, és onnan a tubán keresztül az orrgaratba jut. Az ilyen jellegű törések csaknem felében facialisbénulás is megállapítható
· Terápia: ágynyugalom, antibiotikus védelem, duraplasztika ( maradandó liquorrea esetén)
21. A belső fül zaj okozta károsodásai, fertőző betegségek által okozott, és toxikus léziói

A belső fül betegségei halláscsökkenéssel járnak. A belsőfül megbetegedhet a középfülről réterjedő gyulladás, sérülés következtében, sérülhet különböző toxinok, gyógyszerek, vaszkuláris vagy örökletes tényezők miatt.

· A toxikus halláskárosodásokat leggyakrabban ototoxikus gyógyszerek okozzák (aminoglikozidok( Streptomycin, Neomycin, Gentamycin)

· Ezek általában széles spektrumúak, nagy antibakteriális hatásúak, de a vesét és a fület is károsítják

· Amennyiben rossz a vesefunkció, kiürülésük lassú, és atoxikus hatás kifejezettebb

· Sok ototoxikus gyógyszer irreverzibilis halláscsökkenést okoz pl. Neomycin

· Egyéni érzékenységtől függően nagyothallást idézhet elő a kinin és a szalicilátok

· Egyes fertőző betegségek szövődménye is lehet belsőfülkárosodás (luesz, kanyaró, rubeola, diftéria, skarlát)

· Parotis epidemicához az esetek egy részében féloldali teljes süketség társul

Zajártalom (krónikus hangártalom)

· A mai világ egyik legnagyobb ipar-egészségügyi problémája
· A betegség igen sok foglalkozási dolgozót veszélyeztet (pl.fémipari munkások, közlekedésben dolgozók)
· Észrevétlenül, tünetmentesen kezdődik
· Elsősorban a magas frekvenciák hallása csökken, amely a beszédmegértést kevésbé zavarja (4-6000 frekvencia)
· Ha a zajbehatást továbbra is tart, akkor a hallásromlás más frekvenciákra is ráterjed
· Statisztikák szerint 85-90 dB-nél erősebb, hosszabb ideig tartó zaj halláscsökkenést eredményez (tájékoztatásul: erős forgalmú utca zaja kb. 80 dB)
· A zaj erőségén kívül nagy jelentősége van a rezgésszámnak is: azok a zajok, amelyekben a magas hangok nagyobb hangenergiával szerepelnek károsítóbb hatásúak
· A zaj hatására kialakult percepciós halláscsökkenést gyógyítani nem lehet( megelőzés fontossága
22. Öröklődő nagyothallás. Presbyacusis, Mozgásbetegség(kinetosis)

· Öröklődő nagyothallás
· A halláskárosodás az egyik leggyakoribb érzékszervi megbetegedés, amely több mint 350 millió embert érint a világon. A nagyothallás okainak egyre kiterjedtebb kutatásai során kiderült, hogy az örökletes (genetikai) tényezőknek fontosabb szerepük van, mint azt korábban gondoltuk.

· A veleszületett nagyothallás lehet öröklődő és nem öröklődő

· Az öröklődő nagyothallás leggyakrabban egyéb tünetekkel nem társul, s ekkor beszélünk nem szindrómás nagyothallásról. Ez utóbbin belül a leggyakoribb öröklésmenet az autoszómális recesszív (75-80%), ami azt jelenti, hogy egészséges emberek is hordozhatják a hibás gént (örökítő egység)

· Előfordulhat, hogy a családban korábban soha senki nem volt nagyothalló, de több generációra visszavezetve tünet nélkül hordozták a hibás gént (csak azokat a hordozókat ismerjük fel, akiknek legalább egy hallássérült gyermekük van)

· A genetikai eredetű nagyothallások legnagyobb csoportját ez az öröklésforma teszi ki, melyre általában a beszéd kialakulása előtt kezdődő és a minden frekvenciát érintő közepes vagy nagyfokú idegi típusú nagyothallás jellemző

· Több országban végzett vizsgálatok szerint a veleszületett, nem szindrómás nagyothallás legfőbb oka a GJB2 (Gap Junction protein, Beta 2) génben történt genetikai hiba

· A gén egy Connexin 26 nevű fehérjét kódol, aminek fontos csatornafeladata (gap junction) van a belsőfülben, pontosabban a csigában (cochlea). Szerepe, hogy egy a kálium ion ezen keresztül kering a csiga folyadékában, ami elengedhetetlen a halláshoz. Ha ez a gén hibás, akkor nem képződik egészséges Connexin 26 fehérje, így nem alakul ki a csatorna. A káliumion keringésének zavara nagyothalláshoz vezet

· Ma már azt is tudjuk, hogy a Connexin 30, 31 fehérjék is részt vesznek a csatornaképződésben, tehát genetikai defektusuk nagyothallást eredményezhet

· Általánosságban összefoglalva a GJB gén érintett beteg (mindkét génje hibás) legjellemzőbb tulajdonsága a veleszületett, közepes-nagyfokú, idegi típusú, kétoldali, szimmetrikus hallásvesztés.

Családon belül halmozottan előforduló halláscsökkenés esetén, vagy normál hallású szülők nagyothalló gyermekénél – különösen bizonytalan anamnézissel - indokolt genetikai vizsgálatot végeztetni. Nagy előnye még a genetikai vizsgálatnak, hogy az otoakusztikus emisszióval kiszűrt újszülöttek esetében már pár hónapos korban konkrét diagnózist ad, megkímélve ezzel a babát a sorozatos egyéb vizsgálóeljárásoktól. Így már a csecsemő azonnal hallókészülékkel ellátható, nagyobb esélyt adva a babának a jobb mentális fejlődéshez, az időben történő beszédtanuláshoz ill. a halló világba történő beépüléshez. 

· Presbyacusis
· Korral járó, progrediáló nagyothallás

· Különösen a magas hangok percepciója romlik(idősebb emberek a csengőt és más magas hangokat alig vagy egyáltalán nem hallják meg

· Gyakran jár fülzúgással (tinnitusz)
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AUDIOGRAM_PRESBYACUSIS
· Mozgásbetegség (kinetosis)
· Más néven tengeribetegséget egyes szerzők az élettani szédülés kategóriájába sorolják

· Tünetei:a jelenség arra érzékenyeknél autóbuszon,autóban utazva is előfordul. A vegetatív központokkal fennálló szoros kapcsolat révén vegetatív tünetek kísérik, nemegyszer ezek dominálnak, és a beteg szédül ,verejtékezik, hány, gyenge, bradycard, collapsus hajlama van.

· Gyakran szerepel migrénes betegek anamnézisében

· Fáradtság, betegség esetleg az azt követő rekonvaleszcencia kinetosisra hajlamosít

· Kezelés: vestibuláris tréning habituáció fokozása, vizuális és gyógyszeres megelőzés

· Vizuális megelőzés:egy pontra fixáció

 23.Meniére-szindróma és Meniére-betegség
· Meniére-szindróma

· Hirtelen jelentkező szédüléses rosszullét értendő nystagmussal, hányingerrel, hányással

· Nem fajlagos kórisme, a tünetegyüttes oka bármely szédüléses rohamot eredményező betegség lehet, centrális és perifériás egyaránt

· Akár Meniére-betegség is lehet, de nem ez a leggyakoribb

· Meniére-betegség

· Endolimfa kóros állapota

· Összefoglalva: rohamokban jelentkező belsőfül megbetegedés. A rohamok 2-4 órán keresztül tartanak, általában féloldali fülzúgással, füldugulás érzéssel, hallásromlással, heves forgó jellegű szédüléssel és hányingerrel járnak

· Tünetek: hirtelen fellépő erős, búgó, mély hangú fülzúgás; a rohamok között a fülzúgás maradandó, magas hangú sziszegő; rohamszünetben a magas hangok felé hallásromlás észlelhető; vesztibuláris részről fejmozdításra heves forgó jellegű szédülés jelentkezik, hányingerrel, hányással 

· Romberg-próbában a kóros oldal felé dől, vakjárásban erre deviál, Bárány-próba: félremutatás a kóros oldalra (már amennyiben a beteg a roham alatt egyáltalán vizsgálgató)

· Diagnózis: glicerin-teszt: 1,5 g/tskg glicetin itatása után a hallás javul, a fülzúgás javul (tartós terápiás hatást nem biztosít)

· Stádiumok: I. kezdeti szakaszban a beteg tünet-és panaszmentes

 II. a hallás már nem normalizálódik (fluktuáló), a fülzúgás      állandósul, de rohammentes állapotban egyensúlyzavar nincs

III. előrehaladott stádium: erős fülzúgás, a hallásromlás állandósult. A rohamok között a beteg nem nyeri vissza az egyensúlyérzékét. Gyakran társul hozzá depresszió és félelem a következő rohamoktól

· Kezelés: miután a betegség patológiai alapja a labyrinthus-hydrops, ennek a pontos oka azonban nem ismert, egységes kezelési séma nem alakult ki

· Terápiás próbálkozások célja:

1. akut roham kezelése: ágynyugalom, a mozgatás kerülése. Tablettás készítmény a hányás miatt nem adható

2. további rohamok megelőzés: tartós rohammentes állapot elérhető betahistin adásával. Halmozódó rohamok idején vazoaktív szerek adásával átmeneti rohammentesség érhető el ( pl. piracetam tartalmú inf). A harmadik szakaszban felmerül a labyrinth működésének megszüntetése(
3. sebészi eljárások ill. kémiai labyrintectomia: streptomycin és gentamycin intratympanális adása (8 mg másnaponta). Sebész: sacculotomia, labyrinthectomia
24. A belsőfül toxikus károsodásai, vérellátás zavari. A hirtelen halláskiesés

· Vérellátás zavari
· Számos okból zavart szenvedhet, ettől függően a belső fül vérellátása vagy megszűnik, vagy tartósan elégtelen( az idegelemek romlása

· Hypertonia: nemcsak a belső fül, hanem az agytörzs vérellátása sem kielégítő

· Anaemia: fülzúgás 

· Angioneuroticus: belső fülhöz vezető erek spazmusa

· Tartós érszűkület szerepelhet magas vérnyomás, arteriosclerosis esetében

· Belső fül bevérzés: leukaemia, nephritis, influenza

· A nikotin és a diabetes is károsítja a belső fül ereit

· Idősebbeknél az arteria basilaris elégtelenség (jellemző, hogy a beteg hátra-felfelé nézéskor megszédül, esetleg fülzúgást észlel)

· Cassionbetegség (túlnyomásos munkahelyen dolgozóknál)

· Wallenberg-szindróma (neurológiai tünet együttes részjelenségeként)

· Terápia: alapbetegségtől függ; belső fül ereit tágító gyógyszerek tartós és rendszeres szedése

· Hirtelen halláskiesés
· Sudden deafness
· Mi okozhat? 

1. nincs más tünet:  cerumen

2. fülfolyás is társul: - hallójárat gyulladás

· hallójárati furunculus

· heveny középfül gyulladás

3. láz és fájdalom: heveny középfülgyulladás ( gyerek)

4. teltségérzés, fülzúgás és nátha: fülkürt hurut

5. erős szédülés és fülfolyás: labyrinthitis (chr. Otitits szövődmény)

6. kifejezett fülzúgás és enyhe szédülés:

· belsőfül mikrocirkularis zavar

· acusticus neurinoma (tumor)

7. szédüléses roham és fülzúgás: Meniere-betegség

8.  trauma: 

· dobhártya perforáció

· acusticus trauma

· labyrinthis commotio

· sürgős fülészeti vizsgálatot/ellátást igényel

25. A nagyothalló, illetve süket gyermek

 A hallás és beszédkészség a szellemi és lelki élet alapvető feltétele. Már kisebb halláscsökkenés is, amit a szülők esetleg észre se vesznek és engedetlenségnek, figyelmetlenségnek vagy butaságnak tulajdonítanak, elmaradást okozhat a szellemi fejlődésben.

· Hangvezető-bántalomtól eredő hallászavarok
· Jellemző, hogy ezek a gyerekek főleg a hangskála mély hangjait hallják rosszul.

· A csontvezetés normális vagy megnyúlt

· A következő elváltozások okozhatnak vezetéses halláscsökkenést:

1. Fülzsír

2. Idegentest
3. Hallójárat illetve dobüreg gyulladása
4. Hallójárat collapusa (masteodektómiánál túl sokat vettek el a csontos hallójáratból)

5. Osteoma
6. Fül-polyp (itt elsősorban a középfül-gennyesedés okozza a halláscsökkenést)

7. Kongenitális hallójárat-atresia dobüregi fejlődési rendellenességgel vagy anélkül: ha a csontvezetés jó, akkor a belső fül funkciója megvan, ilyenkor csontvezetéses hallásjavító készülék sokat segíthet (Műtét idősebb gyerekeknél jöhet szóba)

8. Neoplasia (ritka!)

9. Fülkürtelzáródás: leggyakrabban adenoid túltengésnél  
10. Otosclerosis: gyerekkorban rendkívül ritka, mert rendszerint pubertás után veszi kezdetét

· Hallóideg-bántalomtól eredő hallászavarok
· A csigában lévő idegvégkészülék, a hallóideg és a centrális összeköttetéseinek a funkciója károsodott

· Lehet részleges vagy teljes

· Részlegesre jellemző a beteg a magas hangokat hallja rosszul, a csontvezetés megrövidült

· Hallóideg-bántalomból eredő hallászavarokat a következőképpen osztályozhatjuk

a) Prenatális endogén hallászavarok
1. recesszív öröklött süketnémaság: gyakran gyengeelméjűséggel jár együtt. Rendszerint teljes süketséggel jár.

2. heredodegeneratív hallászavar: vannak ún. átvivők, akiknél nem jelentkezik a süketség, tehát a betegség egy-két generációt át is ugorhat

b) Prenatális exogén halászavarok
1. Embryopathiák: ha az anya a graviditás 8-12. hetéig rubeolán vagy morbillin esik át; Corti-szerv károsodás

2. Toxoplasmosis,cytomegalia
3. Morbus haemolyticus neonatorum: mag-icterus különböző fokú halláskárosodást okozhat

4. Konnatális lues: specifikus meningolabyrinthitis következménye idősebb gyerekeknél szokott kialakulni

5. Endémiás süketség cretenismussal
6. Progresszív familiáris herediter nephropathia (Alport-syndroma): haematuria, proteinuria, lázrohamok, sokszor veseelégtelenségebe torkolló nephritis. Dominánsan öröklődik. A Corti-szerv, a hallóideg és pályáinak korai degenerációja jellemzi

7. Ismeretlen okból kialakuló keletkező halláskárosodások
c) Postnatális, szerzett hallászavarok: ide tartoznak a gyakori vírus és baktériumártalmak, amelyek meningoencephalitist, labyrinthitist vagy nervus acusticus neuritist okoznak. Ezek a szövődmények kisgyerekkorban sokszor pneumóniára vagy súlyos influenzára vezethetők vissza.

d) A következő syndrómáknál jellemző még hallászavar

· Waardenburg-syndroma

· Pendred-syndroma

· Hunter-syndroma

· Refsum-syndroma

· Usher-syndroma

· Richards-Rundel-syndroma

· Süketség

· Szerzett postlingualis süket gyerekek: a beszéd megtanulása után vesztették el hallásukat. Ha 6 éves kor előtt veszett el a beteg hallása, akkor bizonyos idő után a beteg beszédérthetősége is elveszik, 6-12 kor között komoly hangképzési zavarokkal küzd. Ha 12. év után lesz süket, a beszédérthetőség kisebb hibákkal megmarad. Leggyakoribb ok a meningits.
· Szerzett praelingualis süket gyerekek: pontosan úgy viselkednek, mint a kongenitálisan süket gyermekek, de ezekben az esetekben feltételezhetően a centrális hallópályák érintetlenek.
· Kongenitális süket gyerekek: két csoport ismert: a herediter és a szerzett süketség. Ha a süketséget okozó traumát szülés folyamán szenvedte el a gyerek, nagy valószínűséggel a centrális hallópályák épek.
· Hallásvizsgálatok gyerekkorban:

· Akusztikus pislantási reflex (APR): a pislantási reflexet egyátalán ki lehet váltani, és ha igen, akkor milyen hangintenzitás-szonten.
· Ébresztési reakción alapuló audiometria: az a legkisebb hangintenzitás szint, amely az alvó kisbabát felébreszti
· Respirációs audiomatria: a hallást a légzésnek hang által kiváltott változásával vizsgáljuk. ?
· Megfigyelési audiometria: a gyerek motoros reakcióját vizsgáljuk váratlan hangingerek esetén
· Vizuális megerősítéssel kombinált audiometria
· Játék-audiometria (Barr-féle-audiometria): a gyerek ha hallotta hangot, akkor valamiy
26. A cochlearis implantáció

Cochlearis implantátumnak nevezi az irodalom a cochleába krónikusan beépített elektródát vagy elektródákat, melyek azt a célt szolgálják, hogy a hallásukban igen nagy fokban károsodott vagy süket egyének még működőképes cochlearis rostjainak elektromos ingerlésével hallásszenzációt váltsanak ki. A végső cél a  minden más eszköz nélkül elfogadható beszédértés elérése olyan technikai feltétel mellett, ami hosszú ideig fenntartható, és nem túl kényelmetlen.

· Alapkoncepciója
· mikrofon, ami felveszi a hangot, a beszédet is beleértve

· beszédprocesszor, amely a mikrofonból jövő jelet feldolgozza

· tramszmitter tekercs, amely a jeleket a bőrön átviszi energia formájában anélkül, hogy a bőrön át drótot kellene vezetni

· vevő elektromágneses tekercs, amelyet a koponyacsontba, a fül mögé építenek be. Ez fogja az adótekercs jeleit, és juttatja el az energiát az elektródához

· az elektródák, amelyeket általában a cochleán belül, a scala tympaniba helyeznek be

· Csoportosítás
· Az elektródák száma szerint: vannak egyelektródás rendszerek; a több elektródás rendszerekben az elektródák száma különböző (4-22)

· Az elektróda helyzete szerint: kerekablak membránjához kívülről: extracochlearis implantátum. Cochleán belül a scala tympnaniba, a kerekablakon keresztül.: intracochlearis implnatátum

· Beszédprocesszor stratégia alapján:nagy részük analóg szignálfeldolgozásos stratégiaval dolgozik,amely általában szűri a bemenő jeleket. A másik típus a beszéd főbb jellemvonásainak kiragadásával dolgozik.

· Betegek kiválasztása
1. Audiológia szelekció

2. Sebészeti szempontból

· Szerzett posztlingualis süket felnőttek

· Szerzett posztlingualis süket gyermekek

· Szerzett praelingualis süket gyerekek

· Kongenitális süket gyerekek

· Szerzett praelingualis süket felnőttek

· Kongenitalis süket felnőttek
27. A belső hallójárat képleteinek megbetegedései, gyulladásos, toxikus és térfoglaló folyamatai

· Fejlődési rendellenességek
· Külső hallójárati malformatióval: Vourman-Vourman syndroma (Enyhe, v. közepes fokú basocochlearis halláscsökkenés, ritkán, kétoldali hyporeactivitas, bilateralis auralis és cervicalis fistula, hallásromlás fokozatos progressio)

· Szemészeti eltéréssel: Usher syndroma, Refsum syndroma,Hallgren syndroma, Alström syndroma, Laurence-Moon-Biedl syndroma
· Vesebetegséggel együttjáró: Alport syndroma (Progressiv, kétoldali, idegi jellegű, pancochlearis halláscsökkenés)
· Pajzsmirigy betegséggel együttjáró: Pendred syndroma
· Vázrendszeri károsodások:Crouzon syndroma, Marfan syndroma, Paget syndroma
Fertőző betegségeket követő acut idegi jellegű halláscsökkenések
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	Egyéb toxicus idegi jellegű hallásromlások

	Lyme betegség
	Acut vagy rohamosan jelentkező kétoldali halláscsökkenés, tinnitus
	Borrelia burgdorferi, pancochlearis halláscsökkenés, süketség, recruitment
	Egyéb toxicus idegi jellegű hallásromlások

	Typhus
	90%-ban kétoldali idegi jellegű halláscsökkenés, láz, fejfájás, hasi panaszok
	Reversibilis pancochlearis hallásromlás, recruitment nincs
	 

	Rubeola
	Terhes nő első trimesterében rubeola, kétoldali idegi jellegű halláscsökkenés
	Ellenanyagszint mérése.

Kétoldali idegi jellegű halláscsökkenés.

Cochleosaccularis károsodás
	Cytomegalovirus, Herpes simplex vírus



Ototoxicus gyógyszerek/vegyszerek okozta idegi halláscsökkenések
	Mechanizmus
	Gyógyszer név
	Tünetek
	Mechanizmus

	Aminoglycosidok
	Gentamycin, tobramycin, amikacin
	Kétoldali, progressiv idegi jellegű halláscsökkenés v. halláskiesés, állandó küszöbemelkedés, tinnitus, vestibularis tünetek
	Basocochlearis külső szőrsejt, támasztósejt, idegrost, ganglion károsodás. A belső szőrsejtek ellenállóbbak, utriculus, saccus, crista ampullaris sejtkárosodás

	Diuretikumok
	Ethacrin sav, furosemid
	Átmeneti v. végleges, kétoldali, idegi jellegű halláscsökkenés, tinnitus, vestibularis tünetek ritkák
	Oedema a cochleán belül, stria vascularis elvékonyodása és degeneratiója. Legkifejezettebb a basalis regióban. Ionpumpa károsodás

	Salicylatok
	Aspirin, Colfarit
	Átmeneti, kétoldali, pancochlearis, idegi jellegű halláscsökkenés, tinnitus, vertigo, recruitment
	Cochlearis mikrofon- és cochlearis akciós potenciál csökken, spontán és kiváltott otoacusticus emmissio ↓

	Cytostaticus gyógyszerek
	Cyclophosphamid, cisplatin, vinblastin
	Állandó idegi jellegű, basocochlearis halláscsökkenés, tinnitus, vestibularis tünetek
	Külső szőrsejt, Hensen sejt, Deiters sejt, ganglionsejt, hallóideg károsodás, crista és macula károsodás

	Anti-tuberculoticumok
	Streptomzicin, Rifampicin
	Kétoldali idegi jellegű halláscsökkenés, tinnitus előfordulhat, vertigo
	Basocochlearis külső szőrsejt károsodás

	Munkahelyi ártalmak
	Aminobenzol, ólom, fluorin, szénmonoxid, nitrobenzol, higany, széndisulfid, arzén
	Hányinger, hányás, fejfájás, kétoldali, idegi jellegű halláscsökkenés, vertigo, tinnitus
	Szőrsejt károsodás a cochleában, ill. a vestibulumban


Acut traumás idegi halláscsökkenések
	 
	Tünet
	Ok
	Diagnózis

	Dörej ártalom
	Kétoldali halláscsökkenés, tinnitus, szúró fájdalom a fülben
	Egyszeri, v. ismétlődő hangimpulsus (70-80 dB, 1-3 ms)
	3 és 6 kHz közötti, asymmetricus, idegi jellegű halláscsökkenés

	Robbanás trauma
	Kétoldali szúró fájdalom, azonnali kétoldali halláscsökkenés, tinnitus
	Nagynyomású acusticus hullám, (160-190 dB >3 ms)
	Dobhártya perforatio, társulhat hallócsontláncolati megszakadással, kevert típusú halláscsökkenés, 4 kHz-es zajcsipke, recruitment

	Acut zajkárosodás
	Kétoldali, idegi jellegű halláscsökkenés
	Több percig tartó zajhatás (130 dB-160 dB)
	Basocochlearis halláscsökkenés, 4 kHz-es zajcsipke, recruitment

	Acusticus baleset
	Egyoldali idegi jellegű halláscsökkenés, tinnitus, keringészavarral
	Közepes intenzitású zajhatás, sympathicus idegrendszeri érintettséggel (90-120 dB)
	Féloldali magas hangokra terjedő, idegi jellegű halláscsökkenés, zajcsipke, tinnitus, recruitment

	Tompa fejsérülés törés nélkül
	Egyoldali, v. kétoldali halláscsökkenés, tinnitus, vertigo, fejfájás, általános agyrázkódásos tünetek
	Tompa ütés a koponyán
	Basocochlearis halláscsökkenés, tinnitus

	Os temporale haránt törése
	Egyoldali süketség, vertigo, egyoldali vestibularis dysfunctio
	Traumás koponya-sérülés
	Egyoldali complett halláskiesés, egyoldali tinnitus, facial paresis

	Kerekablak ruptura
	Egyoldali fluctuáló halláscsökkenés, progressio, süketség, vertigo, tinnitus
	Sebészi v. traumás kerekablak ruptura, acusticus trauma, barotrauma, mechanikus trauma
	Azonos oldali idegi jellegű halláscsökkenés, dominálóan mély frekvencia érintettség, recruitment

	Barotrauma
	Acut halláscsökkenés vertigo, otalgia
	Hirtelen nyomásváltozás
	Kevert típusú halláscsökkenés, recruitment, vertigo, tinnitus

	Elektromos shock
	Acut egyoldali v.kétoldali hallás-csökkenés, vertigo, tinnitus
	Villámcsapás, áramütés
	Centralis, retrolabyrinth, labyrinth tünetek


Érelzáródások
	A. cochlearis communis elzáródása
	Complett labyrinth kiesés, teljes hallás-kieséssel, ellenkező oldalra irányuló nystagmus, rossz prognózis.

	A. vestibularis anterior elzáródás
	A labyrinthus kiesése a saccus maculájának kivételével (az a. vestibulocochlearis látja el vérrel), ellenoldali nystagmus, hallászavar nincs.

	A. spiralis modiolaris (a. cochlearis propriae) elzáródása
	Hirtelen halláskiesés a mély és közepes frekvenciákon. A magas frekvenciák érintetlenek (a basalis kanyarulat vérellátásáért az a. vestibulocochlearis cochlearis ága felelős). Vestibularis tünetek nincsenek.

	A. vestibulocochlearis elzáródása
	Acut magas frekvenciákra terjedő idegi jellegű halláscsökkenés, egyensúlyzavar, verticalis nystagmus, saccus maculájának a kiesése.


Vertebrobasilaris arteriák elzáródása
	A. cerebelli anterior inferior (AICA) elzáródása
	Wallenberg syndroma: idegi jellegű halláskiesés, acut szédülés, hányinger, hányás, arcidegbénulás, azonos oldali arcfájdalom és hőérzetkiesés, ipsilateralis Horner syndroma, fejfájás, ataxia.


Rheologia eltérések
	Waldenström macroglobulinaemia
	Plasmasejt eltérés, magas IgM synthesis és plasma-concentratio. Emelkedett vér viscositas, ischaemiás laesiók. Progressiven romló idegi jellegű halláscsökkenés.

	Cryoglobulinaemia
	Immuncomplex betegség, testhőmérsékleten solubilis, alacsony hőmérsékleten praecipitált immun-komplexek a vérben. Progressiv idegi jellegű halláscsökkenés, glomerulonephritis, vasculitis, arthritis.

	Sarlósejtes anaemia
	Fokozott gyakoriság idegi jellegű, progressiven romló halláscsökkenéssel.

	Leukaemiák, lymphomák
	Gyakran társul progressiven romló idegi jellegű halláscsökkenéssel


Egyéb keringés-befolyásoló betegségek
	Cardiopulmonalis bypass
	Fokozott veszély idegi jellegű hirtelen halláscsökkenésre, embolisatióra való hajlam, csökkent perfusio a belsőfülben.


	Vascularis loop a kisagy-hídszögletben
	Idegi jellegű halláscsökkenés, tinnitus, vertigo, Ménière betegség, intermittáló neurológia tünetek, trigeminalis neuralgia, féloldali arc spasmus.

	Migraine
	Fejfájás, látásromlás, hallásromlás, fülzúgás, tinnitus.

	Basilaris migrain
	Apicocochlearis, fluctuáló idegi hallásromlás, vestibularis tünetek, vertigo, tinnitus.


A belső hallójárat térfoglaló folyamatai, daganatai
	Acusticus neurinoma
	(legtöbbször vestibularis schwannoma)

Az agydaganatok 7-10%-a, a hátsó scala daganatok 42%-a, leggyakoribb a 30-50 éves életkorban.
	 

	Pathogenesis
	Jóindulatú daganat a n. vestibularis intrameatalis vagy ahhoz közeli szakaszán a Schwann-sejtekből indul ki, körülírt, tokos, nem infiltrálja a környező agyállományt. A daganat növekedése következtében comprimálja a meatusban helyet foglaló ér-idegképleteket, a meatusból kinőve a pontocerebellaris cisternába terjed, további növekedéssel agytörzsi compressiót okozhat. A daganat mérete nem egyenesen arányos a tünetek fokával, befolyásoló tényező a localisatio is (medialis, lateralis).
	 

	Tünetek
	Otologiai
	Neurológiai

	 
	Tinnitus

Halláscsökkenés (idegi típusú)

Szédülés

Egyensúlyzavar
	Peripheriás facialis paresis

Arczsibbadás

Fejfájás (tarkótáji)

Nyelészavar, rekedtség

Látászavar, pangás

	Diagnózis
	Otoneurológiai kivizsgálás (physicalis vizsgálat után küszöb és küszöbfeletti audiometria, beszédaudiometria, stapedius-reflex, -fáradás, Hitselberger tünet, Schirmer-test, gustometria, trigeminusfunkció, vestib. vizsgálatok, ENG, PENG)

BAEP (agytörzsi acusticus kiváltott válasz vizsgálat)

Stenvers-felvétel

CT, MR vizsgálat (kontrasztos!)
	 

	Differenciáldiagnózis
	Egyéb schwannoma (n. facialis, n. trigeminus, n. glossopharyngeus stb. ) meningeoma, cholesteatoma, recessus lateralis plexuspapilloma, haemangioma, cysta, metastasis stb.
	


28.Az orr funkciói, az orr és melléküregek anatómiája és élettana

Az orr szerepe a szagláson kívül még a belélegzett levegő tisztítása, felmelegítése, nedvesítése. Az orrüreg a melléküregekkel együtt a hangszínezete kialakításában is fontos tényező

1.Az orr funkciói

· Az, Orrlégzés: (
· A levegő megtisztítása az orrmenetben helyet foglaló szőrzetek működésével kezdődik

· Belégzéskor az orrfőüregbe bejutó levegő örvényeket képez, és ezért többszörösen érintkezik az orr nyálkahártyájával( a mirigyek váladéka részben megnedvesíti (megnő e levegő relatív nedvességtartalma) a levegőt, részben tisztítja a korpuszkuláris elemektől

· Orrnyálkahártyát csillószőrös hengerhám fedi

· A levegő felmelegítése  a nagyon gazdag érellátású kavernózus szövetekben megy végbe

· A kavrenózus szövet duzzadása által a levegő felmelegszik( száraz hideg levegő hatására az orrkagylók megduzzadnak, a váladékképződés fokozódik (és fordítva)

· Az orrnyálkahártya kóros duzzadást a következő gyógyszerek segítségével lehet csökkenteni: Novorin; efedrines oldat; Naphhasolin (tartós használatuk azonban megzavarja az orr regulációs mechanizmusát, és maradnadó orrnyálkahártya-duzzantot okoznak)

· Más gyógyszerek pedig- pl. a szimpatolitikumok /Reserpin/- pont orrnyálkahártya-duzzanatot idézhetnek elő

· Akut infekciók hatására bizonyos esetekben a nyálkahártya összehuzódhat( meleg gőz inhalációjával javíthatjuk az orr funkcióját

· b, Szaglás (
· a regio olfactoria tartalmaz szagló érzéksejteket ( ez az orrüreg felső részén helyezkedik el, felső orrkagyló mediális felszínének nagyobb része, illetve a vele szemben lévő orrsövényterületet és az orrüreg tetején lévő nyálkahártya)

· a szaglóhám támasztó-érző és bazális sejteket tartalmaz

· c,Beszédhang kialakítása: (
· Az orrfőüreg és a melléküregek rezonanciateret képeznek

·  Elzáródott orrüreg/ orrgarat ( színtelen beszédhang (orrhand-rhinolaliaclausa); ilyen állapot az erős nátha, orrpolyp;  és az igen nagy orrmandula

· Ennek ellenkezője: az orrgarat felé nem lehet akaratlagosan lezárni (rhinolalia aperta)- garatizom vagy szájpadhasadék okaként

2.Az orr anatómiája

- Külsőorr

· Részben csont (os nasale-maxilla proc. fronatlis), részben porc (cart. nasi lat.-orrsövénnyel T alakban összefort)

· Kívül bőr, belül pedig nyálkahártya borítja

· Orrnyílást a cart. alaris major határolja (kétoldali porc az apex nasi-ban találkozik)

· Az orrnyílásokat középen az orrsövény (septum nasi) választja el

· A külsőorr vérellátása részben az a. ophtalmicából ( carotis int), részben az a. facialisból (carotis ext) származik

· Vénás elvezetés: v. angularison keresztül a sinus cavernosusba; v. facialis(v. jugularis interna

·  A KÜLSŐORR GYULLADÁSOS MEGBETEGEDÉSEI A V. ANGULARISON KERSZETÜL A SINUS CAVERNOSUSBA IS BETERTEDHETNEK, ÉS ÉLETVESZÉLYES SZÖVŐDMÉNYEKET OKZHTNAK.

· A nyirokutak a submandibularis nycs-okba vezetnek

- Orrüreg

· Nagy részét ( regio respiratoria) több magsoros csillószőrős hengerhám borítja( mozgásuk a garat felé irányítja a váladékot

· A középső és az alsó orrkagyló, valamint a velük szemben lévő orrsövény területe kavernózusokban gazdag( gyakori orrvérzések

· Septum: porcos része a lamina quadrangularis, csontos: lamina perpendicularis (os ethmoidale), ill alul a vomer

· Lateralis oldalfal: orrkagylók ( concha nasalis sup, med et inf.)

· A felső orrkagyló rövidebb

· Az orrkagylók alatt helyezkednek el az ún. orrjáratok

· Felső-hátsó rostasejtek; középső-orrmelléküregek; alsó-dúctus nasolacrimalis

· Orrkagylók és a septum között elhelyezkedő keskeny részt közös orrjáratnak (meatus nasi commonis)

· Orrüreg tetejét az orrcsont; lamina cibrosa( közvetlen határos a koponyalappal; és az ékcsont teste alkotja

· Alját: a szájpad határolja

· Hátrafele: choana-az orrgaratba nyílik

· VÉRELLÁTÁS: felső és elülső részét a lamina cribroán át behatoló a. ethmoidalis ant. et post. látja el; mindkét ér a carotis int-ból ered. Hátsó és alsó részét az art. sphenopalatina látja el, amely az a. maxillaris végága. Az orrsövény: a. spenopalatina. A septum elülső részén arteriovenózus anasztomózisok: locus Kisselbachi (klinikailag fontos)

· Nyirokelfolyás: mehet submandibularis, retrofaringealis és mély nyaki nycs-okba is

· Ideg: nervus trigeminus I. és II. ága
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3.Orrmelléküregek

· Legnagyobb és legfontosabb: sinus maxillaris/ Higmore-üreg/- a kemény szájpad, a járomcsont, az orbita és a lateralis orrfal határolja. A fogakkal rendkívül szoros kapcsolatban van!( a második fogzás befejezéséig a fogcsírák az arcüregben helyezkednek el)( végleges formáját a fogzás előrehaladtával nyeri el

· Klinikailag fontos, hogy az arcüreg természetes nyílása az üreg legmagasabb pontján van, így a képződött váladék nehezen tud kiürülni

· A felső falban (orbita) fut a n. infraorbitalis

· A hátsó és a mediális fal szögletéből lehet műtét során a hátsó rostasejteket elérni

· Hátsó fala a fossa ptreygopalatinával határos, amely plexus pterigoideust és az a. maxillarist tartalmazza; ugyancsak itt találhatjuk a ggl. ptreygopalatinumot (orrnyálkahártya és az orrkagylók kavernózus szövetének vegetatív idegközpontja)

· Rostasejtek ( cellulae ethmoidales): ált 8-10 sejtből áll; elöl-felül a homloküreg határolja, a koponyaüreggel érintkezik( sérülése ill. fertőzése intrcranialis komplikációhoz vezethet

· Medial felé az orrüreg csontos fala, laterál felé a lamina papyracea határolja

· Homloküreg ( sinus frontalis): legutoljára fejlődik ki a melléküregek közül; a két homloküreget a septum interfrontale választja el egymástól; alapját a csontos orbita fala képezi( ebben fut a trigeminus első ága, amely a foramen supraorbitalén lép ki

· Iköböl ( sinus spenoidales): az ékcsont testében helyezkedik el 

29.Az orr és az orrmelléküregek egyszerű fizikális, endoszkópos és funkcionális vizsgálata
Mielőtt az orrot megvizsgálnánk műszerrel, megtekintjük és megtapintjuk. Az orr külső formájából, színéből, esetleg fájdalmasságából már következtethetünk a betegségre.

Az orrcsúcs megemelésével a vestibulumban elhelyezkedő betegséget, esetleges subluxált septumot fedezhetünk fel.

· Elülső és hátsó orrtükrözés
1. homlokreflektor és az orrtükör/spekulum segítségével bevilágíthatunk az orrüregbe

2. a betegfejét irányítjuk( különböző helyzetben állítva az orrüreg más-más részét tekintjük át

3. leggyakoribb kórós jelenségek: orrsövényferdülés, orrnyálkahártya-duzzanat, orrpolipok, genny, különböző szövettöbbletek

4. ha szűk az üreg: ½-2%os efedrinoldattal a duzzadt nyálkahártya összehúzódik

5. ugyancsak jó felület érzéstelenítést és nyálkahártya-lelohadást érhetünk el, ha 5%-os kokainoldattal átitatott és kinyomott vattát néhány percig az orrüregbe helyezünk

6. megfelelő érzéstelenítés után hosszabb orrspekulummal a középső orrjáratot kitágíthatjuk, és jobban betekinthetünk az orrüregbe

7. Hátsó orrtükrözéssel vizsgáljuk az orrüreg hátsó részét és az orrgaratot

8. a vizsgálathoz előzetesen felmelegített nyeles tükröt használunk; nyelvlapoccal lenyomjuk a nyelvet és a  tükröt bevezetjük óvatosan a lágyszájpad mögé (esete nagy részében a garat nyálkahártyáját érzésteleníteni kell) 

9. Hátsó orrtükrözéssel vizsgáljuk mindhárom orrjáratot, a kagylók hátsó pólusát, a choanákat,a garat tetőit és a tubanyílásokat

· Endoszkópos vizsgálat
1. a nyálkahártya érzéstelenítése után az orrba vékony, hideg fényű megvilágítással ellátott endoszkópot vezetünk be, melyen keresztül nagyítva különböző optikákkal áttekinthetjük az orrjáratokat, az orrüreget és az orrgaratot

2. a melléküreg endoszkópos vizsgálatához próbapunkció kell( a punkciós nyíláson keresztül bevezetett endoszkóppal közvetlenül tudjuk a melléküreget vizsgálni

3. az orrendoszkóp különböző ferde irányú optikával rendelkezik, amellyel az orrüreg és az orrmelléküregek falai jól vizsgálhatók és próbakimetszés is végezhető
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· Funkcionális vizsgálat
1. ki-és belégzésnél külön-külön megviszgáljuk az orrlégzést. Tükör segítségével pl. páratartalmat hasonlítjuk össze

2. ennél jobb módszer a rhinometriás vizsgálat: ezzel a nyomás, az áramlás értékeit, az orrlégzési térfogatot stb. mérhetünk

3. szaglás vizsgálata: különböző szaganyagok (levendula, vanília, terpentinolaj-regio olfactoria)(trigeminuskomponenesek-ecet, szalmiák és formalin)

4. ízlelési komponensek-kloroform

5. a csökkent szaglást hipozmiának, a téves szaglást parozmiának nevezzük
30. Az orr és az orrmelléküregek radiológiai vizsgálata (szummációs RTG, CT, MRI)

· Az orról elsősorban sérülés esetén készítünk röntgenfelvételt.

· A leggyakoribb beállítás típus: occipito-mentalis felvétel (csaknem az összes melléküreg jól látható)

· Axialis és a túlforgatott axialis felvételeken a koponyaalap egyes fontos képletei, a rostasejetek, az ékcsont is jól láthatók

· A rtg-felvételn a melléküregek légtartalma, a csont állománya, a légy részek, az esetleges folyadéktartalom jól megítélhető

· A csontstruktúra változásai, esetleg pusztulása, törések, finom fissurák felismerhetők

· Rétegfelvételek: a tumorok kiterjedésének tisztázása, a törések lefutása, valamint olyan elváltozások, amelyeket egyszerű tg-felvételen nem deríthetők ki. 

· CT: tumorok korai diagnózisa, kiterjedésük optimális meghatározása, műtét utáni elváltozások felfedezése, recidívák diagnosztizálása

· Mágneses rezonanciavizsgálatok: (MRI) lágy részek megbetegedéseinek demonstrálása, főleg intracranialis terjedésnél.

Az MRI (mágneses magrezonancia)-módszer

Ez a legmodernebb, még jelenleg is fejlődés alatt áll módszer forradalmi változást hozott az orvosi képalkotásban. Óriási jelentősége, hogy ionizáló sugárzás felhasználása nélkül a vizsgált szervről több síkban (három dimenzióban) készülnek igen részletgazdag felvételek.

A módszer lényege 

	




	MRI-készülék


A mágneses magrezonancia módszerével egy adott szövetben lévő H-atommagok mágneses tulajdonságának változásait vizsgáljuk külső mágneses mezők hatására. Mivel az egyes szövetek víztartalma különböző, az egyes szervek elkülönülnek egymástól. A különböző kórfolyamatok hatására a szervek víztartalma, illetve a H-atomok kötöttségi állapota változik, és így a vizsgálat során az ép szövetektől elkülöníthetőek. 
Kiválóan alkalmas az agy, a gerincvelő, a lágyrészek és az ízületek vizsgálatára. Egyes esetekben, amikor az egyéb képalkotó eljárásokkal biztos diagnózis nem állítható fel, hasi, mellkasi és kismedencei folyamatok, valamint egyes emlőelváltozások tisztázására is MRI-vizsgálat javasolt. Speciális MRI-vizsgálatok szolgálják a vér keringésének vizsgálatát, mely a jövőben sok esetben - a CT-vizsgálattal együtt - helyettesíteni fogja a jelenlegi invazív beavatkozásokat, mint például az angiográfiát. 

A vizsgálat ellenjavallata 

	




	MRI-felvétel


A beteg a vizsgálat során erős mágneses mezőbe kerül, mely az emberi szervezetre nem káros. Azonban veszélyt jelenthet a vizsgálat minden olyan betegre nézve, akinél műtéti úton fémtartalmú anyagot (protézist, "clip"-et stb.) ültettek be, vagy akinek baleset folyamán fém idegentest került a szervezetébe (például fémszilánk a szemébe).
Ugyancsak ellenjavallta vizsgálat "pacemakerrel" élő betegek esetében. Terhességben a vizsgálat csak akkor indokolt, ha a diagnózis felállítása nem tűr halasztást és más vizsgálómódszerekkel (így ultrahanggal) ez nem volt lehetséges. 

Van-e rizikója a vizsgálatnak?

A mágneses mező jelenlegi tudásunk alapján az emberi szervezetre ártalmatlan. Egyes esetekben a diagnózis felállításához kontrasztanyag adása szükséges. Az MRI-vizsgálat során használt, általában gadolínium alapú kontrasztanyagok mellékhatásai jóval ritkábbak és enyhébbek, mint például a CT-vizsgálat vagy az intravénás urográfia során használt kontrasztanyagok mellékhatásai.

A vizsgálat menete

A vizsgálat előtt minden külső fémtárgyat (óra, ékszer) el kell távolítani. A vizsgálat teljesen fájdalommentes, azonban általában elég hosszadalmas (30-40 perc), ez alatt mozdulatlanul kell feküdni, különben a mozgásból eredő zavaró tényezők hatására a vizsgálat értékelhetetlenné válhat. Ez általában igen hosszúnak tűnik, mivel a készülék egy elég hosszú cső, és ez különösen klausztrofóbiában szenvedők számára igen nehezen viselhető el. A betegnek a vizsgálat folyamán bármikor módja van rá, hogy a vizsgáló személyzettel kommunikáljon, és amennyiben a vizsgálatot elviselhetetlennek érzi, azt azonnal meg lehet szakítani.

CT vizsgálat 





A CT vizsgálat röntgen sugár által végzett vizsgálat, mely számítógépes segítségével rétegfelvételt készít testünk különböző régióiról. Ez a vizsgálat jóval informatívabb egy hagyományos röntgen felvételnél, mivel a különböző szervek vagy elváltozások sokkal részletgazdagabban jelennek meg, illetve a kontrasztanyag használatával sokkal jobban elkülöníthetővé válnak egyes részletek.
A vizsgálat menete:
A beteget egy vizsgáló asztalra fektetik, majd betolják egy kb. 1,5 m széles karikába, melyben a röntgencső helyezkedik el. A vizsgálat alatt a röntgencső körbeforog a test körül, míg az aszal folyamatosan mozog.
A vizsgálat közben szükség lehet irányított légzésre, ilyenkor vagy egy gép, vagy az asszisztens diktálja a betegnek a légvételt. Erre azért van szükség, mert a készülék igen érzékeny a mozgásra. Ha a beteg nem megfelelő időben szívja be a levegőt, vagy fújja ki, a kép életlen, homályos lesz és így az értékelhetetlenné válik.
A modern gépek már nagyon gyorsan képesek megcsinálni egy vizsgálatot, így nem kell attól tartani, hogy hosszú távon nem jutunk levegőhöz.
Az esetek nagy többségében kontrasztanyag alkalmazására kerül sor, melyet vénás injectioban adnak a betegnek. Ez az anyag azért szükséges, mert így az erek állapotáról is információt nyerünk és egyes elváltozások jellegzetesen veszik fel a kontrasztanyagot, melyből az orvos következtetni tud a betegségre, melynek alapján további vizsgálatokra tudja beutalni.

A kontrasztanyag hatásai:

A kontrasztanyag jódot tartalmazó röntgen kontrasztanyag. A szervezetbe juttatva növeli egyes szervek sugárelnyelő képességét, így ahol a kontrasztanyag megjelenik, a filmen a szerv fehéren fog látszódni.
Mint már a fentiekben olvashattuk, a kontrasztanyagot a könyök vénába juttatják be. A befecskendezés közben a beteg melegség érzést, keserű szájízt, vizelési ingert tapasztalhat, melyek a beadást követően megszűnnek.
Azonban előfordulhat, hogy valaki allergiás a készítményre. Ilyenkor jelentkezhetnek enyhe tünetek, mint például bőrpír, köhögés, remegés, és jelentkezhetnek akár életet fenyegető reakciók. Ezeket anaphilactoid reakciónak nevezzük. Ilyenkor a beteg légzése nehézzé válik vagy nem kap levegőt, a vérnyomása lezuhan.
Természetesen ez a súlyos allergiás forma nagyon ritkán fordul elő, azonban, ha mégis bekövetkezik, a vizsgálóban mindig tartanak olyan (életmentő) gyógyszereket, melyekkel a fellépő reakciók elháríthatók. Ezek MINDIG készenlétben vannak!

31.Szaglászavarok. Alvási apnoe szindróma

· Szaglászavarok
· Szaglászavar kíséri az összes orr-és melléküreg-gyulladásokat, ezenkívül vasmotoros rhinitiseknél, etmoidális sinusitiseknél, orrpolypozisoknál is gyakran előfordul

· Felléphet trauma után, rostasejt tumorok vagy központi idegrendszer megbetegedési következtében

· Típusai: respiratorikus hyposmia ill anosmia és az esszenciális hyposmia ill. anosmia

· Respiratorikus hyposmia/anosmmia: 
· Orrszűkület következtében a szaglóanyagok odaáramlása akadályozott

· Általában súlyos orrdeformitások, septum deviációk, összenövések, tumorok és polyposisok okozzák

· Esszenciális hyposmia/anosmia:
· A szaglószerv károsul, ami fejlődési rendellenességek következménye is lehet, de perifériás és centrális okból is keletkezhet

· Perifériás ok: gyulladások, melyek a szaglóhámot károsítják (krónikus sinusitis, toxikus ártalmak, vírusinfekciók)

· Centrális ok: endocraniális megbetegedések

· A szaglás elvesztése az ízérzést is befolyásolja

· Terápia: a mechanikus akadály műtéti eltávolítása (respiratorikus anosmia); az esszenciális anosmia rendszerint irreverzibilis

· Alvási apnoe szindróma (sleep apnoe)
· Meghatározás: alvás alatt a szájgarat 10 másodpercet meghaladó időtartalma és alvásóránként ötnél többször történő elzáródása.

· Okok: elsősorban a felső légút alaktani funkcionális működészavar, másodsorban a légzés központi idegrendszeri szabályozásának gyengesége

· Centrális ok: cerebralis tumor, hypoglykaemia, súlyos anaemia

· Obstruktív ok: hypertrophiás, adenoid/tonsillák, nagy nyelv megnyúlt uvula, orr és orrgarat elzáródása, obesitás, septum deviatio

· Tünetek: rossz orr/légzés;  horkolás éjjel apnoes periodusokkal, melyek gyakran jelentkeznek. Nappal fáradékonyság, figyelmetlen, fejfájás, alvászavarok

· Diagnózis: alváslabor vizsgálat illetve neurológiai vizsgálat

· Terápia: tüneti kezelés (pl.testsúly csökkentés) esetleg műtét
32.A külső orr betegségei, sérülései, gyulladásai és daganatai
1. Fejlődési rendellenességek

· Nem gyakoriak

· Orrfisztulák és dermoid ciszták; az embrionális orrhasadék záródásának elégtelenségei (terápia: műtét)
· Meningoencephalocele: két formáját különböztetjük meg: a bőr alatti puha, pulzáló daganat (külső); és az intranasalis a rostacsont tetején (belső); gyakran polippal téveszthető össze (duraplasztika)
2. Alaki rendellenességek

· Lehet lelapult, púpos, ferde, az orrcsúcs túlságosan lelógó vagy pisze, kialakulhat nyeregorr vagy egyéb plasztikai hiányosság

· Korrekció:  többségük rejtett, belsőleg végzett műtétekkel, hiányzó csontos részt tibiából vagy bordából vett, esetleg konzervcsontot használunk

3. Sérülések

· Orrcsonttörés

i. Leggyakrabban tompa, viszonylag kis erő behatására törik el

ii. Diszlokáció nélkül bekövetkezett töréstől a nagy deformitásokkal járókig

iii. A nyálkahártya is sérülhet

iv. Gyakran jár külső/belső haematómával

v. Nyomásérzékenység, kórós mozgathatóság, esetleg krepitáció

vi. Dg: Rtg.

vii. Terápia: tört végek reponálása, és a vérzés csillapítása, Stenc-massza az orr külső rögzítésénél, fertőzés elkerülésé végett tetanus-antitoxint adunk
viii. Komplikáció: septumhematóma: mindkét oldalon, perichondrium és a csont között (orrlégzés akadályozása), gyakran elgennyed, és septumabszcesszus alakulhat ki
· Mindig gondolni kell a mellék üreg sérüléseire

· Szem körüli emphysema( rostacsonttörés

· Liquorcsorgás( koponyaalapi törés

4. Gyulladások

· Leggyakoribb: orrfurunkulus: Staphylococcus törzsek okozzák, melyek mechanikus sérülések útján kerülnek a szőrtüszőbe
i. enyhe estekben csak follikulitisz keletkezik, ilyenkor antiszeptikus kenőcsök alkalmazására meggyógyul

ii. gyakran furunculusba megy át, ilyenkor veszélyes betegség. A folyamatot gyakran láz kíséri, a v. angularis trombophlebitisét okozhatja, amely életveszélyes sinus cavernosus trombózishoz vezethet. Kezelés: konzervatív ( nagy dózisú antibiotikum, Penicillin, Erythromycin, + párakötéssel igyekszünk a beolvadást elősegíteni.
iii. Fogászati szempontból: felsőajak. furunkulus, periaplikális tályog fontos
· Sinus cavernosus trombózisa

i. első jelei: szemzugban jelentkező fájdalom, későbbiekben szeptikus állapot, intermittáló láz, szemhéj ödéma, kemózis, protrusio bulbi, a bulbus mozgáskorlátozottsága

ii. igen gyorsan ráterjed a másik oldalra is

iii. Terápia: a trombózis továbbterjedésének megakadályozása ( v. angularis alákötése, elektrokoaguláció), bizonyos esetekben radikális melléküregműtét, nagy dózisú penicillin, és antikoagulánsok
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· Erysipelas (orbánc)
· Orr specifikus gyulladásai
i. Lupus

ii. Rhinoszkleróma (Klebsiella rhinoscleromatosa) (Miklulizt-sejtek szövettanon)

· Wegener-granulómatózis: leggyakrabban az orrüreget és a melléküreget betegíti meg, nagy kiterjedésű nekrózisokat okoz. Szövettanilag nem specifikus granulációs szövetből áll, amely hasonlít az arteritis nodosához. Kezelés: immunszuppreszív terápiával
· Rinofíma: idős emberekben rosacea talaján alakul ki

5. Daganatok

· Bazalióma: a leggyakoribb
· Laphámcarcinóma legtöbbször precancerosis talaján keletkezik, és később kifekélyesedik (terápia mindkettőre: műtéti: egészséges szövetben éles kimetszés, kis kiterjedés esetén fagyasztás vagy laser is szóbajöhet)
· Melanoma malignum
33.Az orrvérzés okai és ellátása

1.Orrvérézés (epistaxis)

· Orrüreggel kapcsolatos leggyakoribb kórtünet

· Lehet általános betegség tünete, de lokális okok is kiválthatják

· Általános okok: -lázas, fertőző betegségek: influenza, kanyaró, nátha stb.

                                -ér és keringési betegségek: hipertónia, arterioszklerózis

                                -vesebetegségek; májbetegségek kísérő tünete

                                -vérképzőszervi betegségek: hemofília, lymfóma stb.

                                -Osler-kór: teleangiektáziákat okoz az orr nyálkahártyáján  

                                                   (ismétlődő vérzések

-Genetikai betegségek; Wegener-grulómatozis stb.

· Helyi okok: -trauma

                          -mechanikus ártalom

                          -kokain élvezők

                          -gyulladások

                          -iatrogén okok: orrcseppek; nasalis steroidok

                          -daganatok: laphám carcinoma; nasopharingealis carcinoma; 

                                              angiofibroma; 

                          -polipok

                          -idegentesetek

                          -orrsövényferdülés; septumperforatio

2.Ellátás

· Elsősegélyként az orrüregbe helyezett vattát a beteg az ujj és az orrszárny segítségével összenyomja ( vattára esetleg érösszehúzó oldatot: efedrint, tonogént, teszünk)

· Nyakra hideg borogatás

· Ismétlődő locus Kisselbachii vérzés esetén: koaguláció ( elektro/termo; csak egy oldalon szabd végezni( kétoldali kezelés esten maradandó perforátió lehet a következménye)

3.Elülső orrtamponálás

· Ha a vérzés nem a l. Kisselbachiiból származik és erős

· Végezhetjük vékony gumiballonnal, gumiujj felfújásával

 4. Réteges tamponálás

· Megfelelő nyálhahártyaérzéstelenítés után próbáljuk megállapítani a vérzés pontos helyét

· Orrtükör és csipesz segítségével vazelinnal átitatott Vioform-gézzel végezzük

· Vérzés alulról ered( orr fenekére helyezzük a tampont, majd további réteget e fölé

· Felülről( értelem szerűen

· Szorosan kitöltjük gézzel

· Két-három napig tartjuk az orrban, majd fokozatosan hidrogénperoxid-oldattal fellazítjuk, és utána eltávolítjuk

5.Bellocq-tampnálás

· Ha a vérzés az orr hátsó részéből, a choanák környékéről vagy az orrgaratból indul

· Vékony gumicsövet vagy katétert vezetünk az orron át a szájüregbe- egyik végét az orr előtt, másik végét a száj előtt tartjuk

· A szákon át kihúzott gumicsőre hüvelykujjperc nagyságú kemény gézt erősítünk

· A gézt szorosan összekötjük, kis tamponpárnát formálunk belőle

· A tamponpárna végéről lelógó erős selyemfonalak egyik végét a gumicsőre erősítjük

· A selyemfonál másik része a tampon garatban való elhelyezése után a hátsó garatfalon lázható legyen ( a tampon szájon át való eltávolítása végett)

· A gumicsőre erősített fonalat a  cső segítségével a szájon és az orrgaraton keresztül visszahúzzuk a choanába

· Elölről rétegesen tamponáljuk az orrot

· Az elöl kilógó két fonal közé gézcsomót helyezünk az orrbement előtt, majd összecsomózzuk

· Az így elhelyezett tampon elzárja a fülkürt nyílását( fertőzést idézhet elő a középfülben( antibiotikum

· Általános kezelés: vérzéscsillapítók; kalcium, C-vitamin, K-vitamin adása

Erek lekötésére csak egész ritkán kerül sor, de! az orrüreg kettős vérellátása miatt a carotis ext. Elkötése nem csillapítja kellően a vérzést. Az a. maxillaris jöhet szóba, a lekötés az arcüreg feltárása után a hátsó fal egy részének elvételével lehetséges. A hátsó-alsó orrvérzés csillapítja. Felső rész: a. ethmoidales ant et post lekötés( belső szemzugból közelíthető meg. [image: image25.jpg]
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34.Az orrlégzést akadályozó betegségek. Az orrsövényferdülés
· Lehet egy, vagy két oldali 

· Akut megbetegedések (nátha, allergia) átmenetileg akadályozzák az orrlégzést

· Maradandó orrlégzési nehézséget okoznak a veleszületett szűkületek, polipok, orrsövényferdülés, orrkagylóduzzanatok és tumorok

· Gyakran társul fejfájással, orrváladékozással, és melléküreg gyulladással

· (bonus: csecsemőkorban a szopás akadályozása)

Veleszületett rendellenességek

· Koanális atrézia: - lehet egy, vagy kétoldali; csont ill. porc eredetű

                                  - egyoldali atrézia tünetei csak későbbi életkorban nyilvánulnak meg,                              

                                     kétoldali viszont már születés után riasztó tüneteket produkál                       

                                  -  gyerekkorban aspiráció veszélye (kétoldali)

                                  - Diag.: gumikatéteres szondázás, kontrasztanyag rtg. vizsgálat

                                  - kezelés: műtéti (transzplatinális bemenet)

· Szinechiák: - orrsövény és a laterális oldalfal közötti sérülés, műtét vagy gyulladások             

                            következtében összenövések támadhatnak

                         - műtét, majd kenőcsös tamponnal vagy műanyag fóliával megakadályozni 

                            Az újabb összenövéseket

Septumdeviációk: 

· A gátolt orrlégzés leggyakoribb oka felnőttekben
· A csontos és a porcos orrsövény a fejlődés folyamán különböző mértékben növekszik, a két rész találkozásánál gyakoriak a különböző alakú és fokú deformitások
· A kisfokú orrsövényferdülés rendszerint nem vált ki panaszt
· Az orrüreget lényegesen szűkítő ferdülések azonban akadályozzák az orrlégzést, gátolják a melléküregek szellőzését, náthára hajlamosítnak ( szájlégzés( száraz garat, gége és garat hurutok)
· Gyógyítás: műtéti, leggyakoribb az ún. submucos septumrekciót végezzünk : egyik oldali nyálkahártya és porchártya átmetszése után eltávolítjuk a ferde porc-csontrészeket. Lehetőleg az ellentétes oldali nyálkahártyát ne perforáljuk (
· Septumplasztika is végezhető
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Orrkagyló-hipertrófia

· Gyakori gyulladások következménye

· Legtöbbször az alsó kagyló nagymértékű maradandó túltengése  orrlégzési nehézséget okoz

· Kezelés: hipertrófia estén érszűkítőkkel ( adrenalin, efedrin, kokain stb.) adásával a duzzanat nem szűkíthető( alsó kagyló kémiai edzésével, kauterezésével, szükség estén a nyálkahártya részleges eltávolításával

Orrpolipózis

· Világosszürke nyálkahártya-képződmények az orrfőüregben, az orrmelléküregek nyálkahártyájának oedémás prolapszusai

· Oka lehet melléküregek gyulladása, gyakran allergiás tényezők idézik elő

· Gyakran jár együtt asthma bronchiale

· Egyoldali orrpolip esetében mindig gondolni kell tumor lehetőségére; az endonasalis encephalocele szintén féloldali polipszerű képlete produkál (Alapos kivizsgálás!)

· Kezelés: műtét, melléküregek feltárása gennyes gyulladások esetén

· Az orrnyálkahártya ép részeinek eltávolítása másodlagos orrnyálkahártya sorvadáshoz vezetnek

· Az allergiás eredetű polipózisok gyakran kiújulhatnak
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35.Az orrüreg gyulladásos betegségei
· Nátha
1. leggyakoribb gyulladásos megbetegedés az akut nátha (rhinitis acuta)
2. különböző típusú vírusok okozzák, hasonló tüneteket előidézve
3. cseppfertőzés útján terjed
4. inkubációs idő egy-két órától két napig tarthat
5. később gyakran gennyes fertőzéssel kombinálódik
6. szövődmény nélküli esetben nyolc-tíz nap alatt gyógyul
7. általános vírusfertőzés részjelensége is lehet, ilyenkor az általános tünetek uralják a kórképet (magas láz, végtagfájdalom, gyengeség stb.)
8. katarrális (hurutos) náthánál nincsenek általános tünetek, a beteg láztalan
9. vizsgálat: nyálkahártya hiperaemia, duzzanat; jellemző a mucopurulens vagy mucosus váladék; orrkagylók duzzadtak; az orrbemenet gyakran gyulladt
10. terápia: oki kezelés nincs; tünet: szalicilátok (kalmopyrin) antiallergikumok, ill. nagy adag C-vitamin és kalcium
11. orrcseppek (efedrin, novorin) adása kedvező, az orrlégzést biztosítja /gyermekeknek ½-2%-os efedrines orrcsepp, csecsemőknek Nasogutta ephedrini pro infante (FoNo)/
· Gennyes nátha
1. vírusos nátha, gennykeltőkkel való felülfertőzés esetén
2. melléküreg-és középfülgyulladáshoz vezethet
3. antibiotikus kezelés
· Krónikus nátha
1. elsősorban gyermekkorban az orrmandula túltengése hajlamosít
2. felnőtteknél a melléküreg-gyulladás
3. fenntartó ok kiküszöbölése után a krónikus nátha gyógyítható
· Atrófiás rhinitis

1. leggyakoribb formája az ozéna(jellemző az egész orrüreg nagyfokú tágassága, az orrkagylók és a nyálkahártya sorvadása. Az egész orrüreget zöldesbarna pörkök töltik ki, a lehelet bűzös.
2. váladékban Klebsiela ozaene mutatható ki
3. tünetek pubertás környékén kezdődnek, és 50 éves korban spontán gyógyulnak
4. leggyakoribb panaszok: fejfájás, orrlégzési nehézségek, orrváladékozáson kívül a garat-gégenyálkahártya nagyfokú szárazsága állapítható meg
5. okok: hyposiderosis, vasfelszívódási zavar,hypovitaminózis, étkezési és endokrin zavarok, bizonyos örökletes tényezők emelhetők ki
6. terápia: vaskészítmények ill. vitaminok adása; orrban előidézett értágítás, Rausedyl szedése?
7. ha a gyógyszeres kezelés nem segít: orrüreg öblítése, jódglicerines ecsetelés, ill. a nagyon tág orrüreget műtéttel szűkíthetjük
36. Felső léguti allergiás megbetegedések

Az orrnyálkahártyájának és submucosájának gyulladásos folyamatokkal jellemzett elváltozása, amelyben a tünetek egyike legalább hetente több napon keresztül, napi egy vagy több órán át fennáll. Sokszor jelentkeznek más allergiás megbetegedésekkel együtt, pl. astmával, ekcémával.

Rhinitis allergica
· Szénanátha/pollinózis
· Két csoportra osztjuk: szezonális allergiás rhinitis, és perenniális allergiás rhinitis
· Szezonális: különböző pollenek megjelenésével jelentkezik
· Perrenniális: független az évszakoktól, és különböző inhalációs allergének szerepelnek okként
· Tünetek: viszketés az orrban, tüsszentési rohamok, nagyfokú vizes orrfolyás, gátolt orrlégzés. Az orrtüneteket conjuctivitis és fejfájás is kísérheti.
· Erős reakciók esetében hőemelkedés, étvágytalanság, különböző neurovegetatív zavarok léphetnek fel, hypo/anosmia kísérheti
· Vizsgálat: orrtükrözésnél lividen elszíneződött, duzzadt orrkagylók
· Prick-teszt-epikután próba
· Terápia: allergén kiiktatása, antihisztaminok, kortikoszteroidok adása
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PRICK_TESZT
· Vasomotoros rhinitis
· Orrnyálkahártya ereinek beidegzési zavarai különböző fokú nyálkahártya-duzzadást idézhet elő
· Vegetatív labilitás, különböző izgatószerek, alkohol-nikotinabúzus, gyógyszerek változó fokú orrnyálkahártya és orrkagylóduzzanatot idéznek elő
· Ilyen betegek tartósan használnak orrcseppet, és az orrcsepp nélkül szinte már nem is tudnak létezni
· Kezelés:az előidéző izgatószerek kikapcsolása, antihisztaminok, nyugtatók adásával
37. Az orrmelléküregek, az arckoponya és a frontobasalis terület sérülései

A közlekedési balesetek számának emelkedésével a fej, és az arcsérülések száma is jelentősen megnőtt. A fejsérült beteg eszméletlen vagy dezorientált lehet. Legfontosabb teendő a légzés biztosítása, a vérzés csillapítása, a keringés fenntartása, a sokktalanítás és a fájdalomcsillapítás. A beteg szállítás közben minden esetben hason vagy oldalt fekszik, a feje alul helyezkedjen el. 
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· Orrcsonttörés

Kialakulás: A csontos orrvázat ért, főleg tompa, ritkán nagy erejű éles erő művi behatás.

A behatolás lehet szemközti, vagy oldalirányú.
Panaszok: fájdalom, orrvérzés, torzulás
Tünetek: Alaki deformitás, az orrgyök és orrhát benyomódása, vagy oldalirányú dislocatiója.

Nem minden esetben.

Az orr duzzanata

Esetenként külső lágyrész-sérülés

Orrvérzés

Vizsgálatok

Az orrváz manualis, tapintási vizsgálata. Érzékelhető a csontdislocatió és crepitatio.

Orrtükrözés

Orrprofil rtg vizsgálat. Ábrázolható a csontelmozdulás

Kezelés

Dislocatio nélküli orrcsonttörés esetén a teendő az orrvérzés megszüntetése, réteges tamponnal.

Dislocatióval járó esetekben az elmozdult csontvégeket az orrüregbe vezetett eszközzel reponáljuk. Az orrüreget tamponáljuk, az orrvázra rögzítő kötést helyezünk (gipsz, Stencmassza).

Külfelszíni lágyrész-sérülés esetén sebtoalett és varrat.

· Az orrmelléküregek törései

Megjegyzés: A tünetek közül csak azokat a klinikai tünetek említjük az alábbiakban, amelyek alapján az érintett terület sérülésének gyanúja felmerül. Minden esetben szükséges orrendoscopia, rtg., CT, esetleg MRI. Esetenként szemész, ideggyógyász, idegsebész, szájsebész együttműködése szükséges.

	Lokalizáció
	Tünetek és diagnózis
	Terápia

	Sinus frontalis törések:
Mellső fali:

dislocatio nélkül

dislocatióval

Hátsó fali:

dislocatio nélkül

dislocatióval
	Lokális laceratio

Látható deformitás

Liquorrhoea
	Sebellátás, antibiotikum, megfigyelés

Műtét
Megfigyelés

Sebészi ellátás

	Sinus sphenoidalis (rendszerint basisfractura része)
	Fejfájás

Vérzés

Pulsáló exophthalmus

Diabetes insipidus (hypophysis sérülés)
	Antibiotikum
Műtét
Vasopressin

	Sinus ethmoidealis
	Subcutan emphysema

Periorbitalis suffusio

Orrvérzés

Liquorrhoea

Szaglászavar

Lapos orrgyök (telecanthus)

Epiphora
	Konzervatív

Műtét

	Canalis opticus dislocált törése
	Látászavar

Vakság
	Decompressiós műtét (mérsékelt siker)

	Sinus maxillaris
Isolált törések:
Felső fali („blow out”)

Mellső fal és margo infraorbitalis

Os zygomaticum törésével kombinált

Kétoldali törések
LeFort I. v. Guerin
	Periorbitalis oedema enophthalmus, kettőslátás

M. rectus inf. Becsípődése

Lépcsőképződés a margo infraorbitalison

N. V/2 érzészavar

Arcbesüppedés

Arcduzzanat, „asztalfiók” tünet: felső fogsor mozgatható törésvonal; a processus alveolaris felett halad
	2 mm alatti enophthalmus és szabad szemmozgás esetén konzervatív, egyébként műtét
Kis dislocatio érzészavar nélkül konzervatív

Egyébként műtét

Műtét, kiemelés külső vagy belső rögzítéssel
Szájsebészi ellátás

	LeFort II.
	Arcduzzanat

Középső arcrész impressiója

Törésvonal: az orbiták alsó falán halad keresztül
	Műtéti ellátás

	LeFort III.
	Arckoponya és koponya-alap elválása „tányérarc”

Basisfracturával kombinálódhat, endocranialis sérülések tünetei uralják a képet
	Műtéti ellátás


· Frontobasalis sérülések:

· Prediklációs helye a homloküreg hátsó fala és a rostacsont közötti átmenet. Itt a leggyakoribb a durasérülés.

· Tünet: pápaszem/monoklihaematóma 

· Liqourfolyás az orrból!!! /a sérülés uátn támadt vízszerű orrfolyás minden esetben a liquorrea gyanúját kelti(a vena jugularis kompressziója fokozza

· Rtg, és CT felvételek + ideggyógyászati vizsgálat

· Legfontosabb az intracranialis vérzés felderítése, feltárása, ill. ellátása, durasérülés zárása

· Szövődmények: meningitis, agytályog, sinus carvernosus trombózisa

Blow-out törés:

A bulbust ért hitelen nyomás következtében jön létre. A szemüregben megnövekedett nyomás a legvékonyabb részen, az arcüreg alsó falán idéz elő impressziós törést.

Tünetei: kettős látás,a bulbus lesüllyedése, felfelé nézésnél mozgáskorlátozottság, a trigeminus második ágának paresztéziája.
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38. Az arcüreg, a homloküreg, a rostasejtek-és az iküreg gyulladásai

· Orrmelléküreg-gyulladásokról általában
	Meghatározás
	A melléküreg acut és chronicus gyulladása, leggyakrabban acut rhinitishez társul. Keletkezhet azonban különösen az arcüreg esetében dentogen úton, sérülés következményeként, fürdésnél bekerült szennyezett víztől, esetleg barotraumaként vagy haematogen úton is. Az acut gyulladás a nyálkahártya oedemás duzza-natával, kezdetben mucosus, később pedig gennyes váladékképződéssel jár. Leggyakrabban az arcüreg és a rostasejtek betegszenek meg, a homloküreg-gyulladás viszonylag ritka, az iköböl gyulladása pedig a legritkább.

A chronicus sinusitis kritériumai (felnőtt):

8 hétig fennálló tünetek és jelek

vagy

4 alkalommal acut sinusitis 1 éven belül, ami legalább 10 napig tart, valamint,

hosszan tartó elváltozások a CT képen az acut fertőzést követő kezelés után 4 héttel

	Szükséges vizsgálatok
	Kopogtatás, tapintás (pofák, az arcüreg facialis fala, homloküregek elülső és alsó fala)

Röntgen: Waters-Caldwell felvétel

Fül-orr-gégészeti vizsgálat

	Egyes esetekben szükséges vizsgálatok
	Bacteriologiai mintavétel (kórokozó és resistentia)

CT

UH

Allergia teszt (Prick-teszt, intranasalis provokáció)

Arcüreg endoscopia

Interdisciplinaris vizsgálatok (fül-orr-gégész, szájsebész, fogorvos)

	Terápia
	Konzervatív

Acut sinusitis esetén:

Orrcsepp
Mucolyticum
Antibiotikum
Antiphlogisticum
Helyi meleg
Inhalatio
Gyermekeknél: orrszívás
Aspergillus sinusitisnél: Amphotericin B systhemásan
Allergiás sinusitisnél:

Antihistamin
Glycocorticoid
Hyposensibilisálás
Röntgentologiailag persistáló kép vagy retentiós tünetek esetén: arcüreg punctio

	Műtéti indikációk
	Eredménytelen konzervatív terápia esetén, asthma bronchialéval szövődött, vagy anélküli chronicus sinusitisnél, gombás infekciónál, arcüreg-, orrpolyp esetén endoscopos vagy endonasalis mikroszkópos műtét.

A sinusitis minden szövődménye esetén

Mucocele

Tumor gyanúja

Oro-antralis fistula


· Arcüreg gyulladás (sinusitis maxillaris)
	Meghatározás
	Az arcüreg acut és chronicus gyulladása, a melléküreg betegségek közül a leggyakoribb

	Formái
	Acut

Chronicus

Dentalis eredetű

Serosus

Seromucosus

Mucosus

Mucopurulens

Purulens

Eves

	Tünetek
	Acut

fogeredetű

gennyes

polyposus-serosus

Chronicus
	Fájdalom gyakran a fogakban, az arcüreg elülső falán nyomási és kopogtatási érzékenység, a nervus infraorbitalis kilépési nyomán érzékeny.

Leggyakrabban a molarisok granulómáiból ered, ritkán a praemolarisokból. Fog extractiónál, gyökérmaradványokból, arcüreg megnyitása extractio alkalmával, foggyökércsúcson levő granuloma – rendkívül bűzös szag. Kevert baktérium flóra, periostitis, empyema.

Gyakran egyoldali bőséges gennyürüléssel jár.

Polypok az orrban, orrgaratban, arcüregben.

Tompa fejfájás, orrdugulás, fokozott váladékozás az orrgarat felé.

	Szükséges vizsgálatok
	Rhinoscopia anterior

Orr-endoscopia

Röntgen: Waters-Caldwell felvétel

CT

UH
	 

	Egyes esetekben szükséges vizsgálatok
	Arcüreg punctio során az öblítő folyadékból bacteriologia

Fogászati-szájsebészeti vizsgálat (fogröntgen)

MRI
	 

	Terápia
	Acut konzervatív

fogeredetű

gennyes

polyposus-serosus

Acut műtéti

fogeredetű

Chronicus műtéti
	Antibiotikum
Orrcsepp
Localis meleg
Ágynyugalom
A beteg fog extractiója
Arcüreg öblítés
Orrcsepp
Antiallergicumok
Arcüreg öblítés
3-6 öblítés után FESS
FESS
Periostitis, osteomyelitis esetén Luc-Caldwell, ill. Jansen-Winkler műtét
FESS

	Műtéti indikációk
	Konzervatív kezelésre (3-6 öblítés után) nem gyógyuló esetek

Recidiváló sinusitisek

Chronicus sinusitis

Polyposus-serosus forma

Periostitis

Osteomyelitis
	 


· A rostasajtak gyulladása (sinusitis ethmoidales)
	Meghatározás
	A rostasejtek acut és chronicus gyulladása, ritkán isolált, leggyakrabban arcüreg-gyulladáshoz társul

	Formái
	Acut

Chronicus – a chronicus rhinitis-szel megegyező tünetek

	Diagnózis
	Gyakran fájdalom nélkül zajlik, fájdalom a belső szemzugban keletkezhet, nehezített orrlégzés, duzzadt középső orrkagyló, kagyló alatt genny látható. Polyposus formánál: kisebb-nagyobb polypok a középső orrkagyló alatt.

	Szükséges vizsgálatok
	Endoscopia

CT

	Terápia
	Konzervatív
Orrcsepp
Localis meleg
Antibiotikum
Műtéti
FESS
Jansen-Winkler, Moore

	Műtéti indikációk
	Konzervatív kezelésre nem gyógyuló esetek

Polyposus forma

Szövődmények


· Homloküreg gyulladás (sinusitis frontalis)
	Meghatározás
	A homloküreg acut és chronicus gyulladása, ritkán isolált, rendszerint rostasejt, arcüreg-gyulladás, pansinusitis része.
	 

	Tünetek
	Fájdalom a homlokon és a szemben. A foramen supraorbitale rendkívül nyomásérzékeny. Lehet felsőszemhéj duzzanat.
	 

	Szükséges vizsgálatok
	Klinikai kép

Orrendoscopia

CT

Röntgenfelvétel
	 

	Egyes esetekben szükséges vizsgálatok
	MRI
	 

	Terápia
	Konzervatív

Műtéti
	Antibiotikum
Orrcsepp
Depletio
Localis meleg
FESS
Jansen-Ritter-Uffenorde-műtét
Radicalis homloküreg-műtét (Riedl-műtét)

	Műtéti indikációk
	A konzervatív terápia elégtelen

Szövődmények

Ostitis

Osteomyelitis
	


· Az iköböl gyulladása (sinusitis sphenoidales)
	Meghatározás
	A sphenoidalis sinus acut és chronicus gyulladása, ritkán isolált
	 

	Diagnóyis
	Fájdalom fejtetőn, tarkótájon

Gennycsorgás: felső orrjáratban, garatfalon
	 

	Szükséges vizsgálatok
	Endoscopia

CT
	 

	Terápia
	Konzervatív

Műtéti
	Orrcsepp
Antibiotikum
FESS – transethmoidalis, isolált gyulladás esetén transnasalis feltárás
Transmaxillaris (Jansen-Winkler)
Rhinotomia lateralis (Moore)
Transseptalis

	Műtéti indikációk
	Konzervatív terápiára nem gyógyuló esetek

Szövődmények

Isolált gyulladás
	 


39. Az orrmelléküregek endoszkópos, és külső feltárásból végzett műtétei

· FESS (functionalis endoscopos melléküreg sebészet)
	Meghatározás
	Olyan szemlélet módot jelent, amely az orr- és mellék-üregrendszer pathophysiologiájának újabb ismeretein alapul és magába foglalja az endoscopos diagnosztikát és az endoscopos sebészi tevékenységet.

	Indikációk
	A melléküregek chronicus recurráló fertőzései

Ethmoiditis chronica polyposa

Gátolt orrlégzés

Fejfájás

Garat felé csurgó váladékozás

Hyposmia, anosmia

Mucocele

Retentiós cysták

Sinus mycosisok

Orbitalis komplikációk

Luc-Caldwell vagy Lothrop műtét utáni panaszok

Tuba dysfunctiók

Allergia, asthma kezelésében adjuváns műtét

Mucoviscidosis

Könnycsorgás

	Relatív kontraindikációk
	A sinus frontalis lateralis recessusában elhelyezkedő elváltozások

A sinus frontalis ostiumának csontelváltozások vagy hegek által létrejött szűkületei

	Kontraindikációk
	Malignus tumorok

Homlokcsont ostitise vagy osteomyelitise

Sinus frontalis, sinus maxillaris eredetű intracranialis komplikációk

	Szükséges vizsgálatok
	CT

	Egyes esetekben szükséges vizsgálatok
	MRI

	Műtéti típusok
	Infundibulotomia

Ethmoidectomia

Transethmoidalis sphenoidotomia

Isolált sphenoiditis esetén transnasalis sphenoidotomia

Endoscopos sinus frontalis feltárás

Transethmoidalis sinus maxillaris feltárás

Endoscopos cysta, idegen test, fogcsíra eltávolítás transnasalis és transcanin úton

Határterületek:

Nervus opticus feltárás

Elülső koponya-gödör dura sérüléseinek ellátása

Endoscopos, endonasalis DCR

Orbita decompressiós műtét

	Szövődmények
	Enyhe:

Synechia

Transfusiót nem igénylő vérzés

Lamina papiracea sérülés

Középsúlyos:

Transfusiót igénylő vérzés

Spontán megszűnő liquor csorgás

Szövethiánnyal járó dura sérülés

Diplopia

Orbitalis haematoma

Kettős látás

Meningitis

Súlyos:

Nervus opticus sérülés

Arteria carotis interna sérülés

Vakság

	Gyermekkori FESS
	Általános elv: a minimal invasivitas

Diagnosztika: kerülni kell a fogcsírák sértésével járó beavatkozásokat

Terápia: az életkorból adódó anatómiai viszonyoknak megfelelő minimal invasiv sebészi beavatkozás


Az érzéstelenítés lehetõségei, veszélyei

A műtét helyi és általános érzéstelenítésben is biztonsággal elvégezhető. Bizonyos melléksérülések ébren lévő beteg esetén korábban észlelhetők, de hosszabb időtartamú beavatkozás, illetve nagy kiterjedésű elváltozás esetén nyugodtabb körülményeket teremt a narkózis a sebész és beteg számára egyaránt. A helyi érzéstelenítő szer kóros reflexet, vérnyomás ingadozást, allergiát, nagyon ritkán shockos állapotot provokálhat. 
A műtét (beavatkozás) lehetséges mellékhatásai, veszélyei és szövődményei
a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a műtét után

Közvetlenül műtét után 1–2 óráig véres köpés, köhögési inger, köhögés, nyugtalanság, bágyadtság jellemzőnek mondható. Az orr elé helyezett parittyakötés fogja fel a váladékot, Néhány óráig könnyezés, fejfájás is felléphet. A műtét kiterjedésétől függően az arc-, és homloktájék érzékeny, illetve fájdalmas lehet, sinuscopia után az arc általában duzzadt.

b) Ritkán előforduló mellékhatások és szövődmények műtét után

Erősebb korai és késői utóvérzés az orrból és/vagy szájból újratamponálást tehet szükségessé. A szemüreget határoló vékony csontlemez részleges sérülése változó mértékű bevérzést okozhat a szemüregben (kb. 1/100), amely a szemkörüli szövetek lilás duzzanataként jelentkezhet és csak nagyon ritkán – a szemideg sérülésének veszélye esetén – tesz szükségessé műtéti feltárást. A könnycsatorna kisebb, részleges sérülése átmeneti könnyezést, kiterjedtebb károsodás maradandó könnyút elzáródást okozhat. A sérüléseken keresztül levegő juthat a bőr alá vagy a szemgödörbe, amely sercegésként tapintható. A levegő és a vérömleny általában nyom nélkül felszívódik, de ha befertőződik, akkor szövetközti gyulladás, esetleg tályog alakulhat ki.




40. Az orrmelléküreg-gyulladások szövődmlnyei

· Külső áttörés
· A homloküreg és a rostasejtek gennyes gyulladása okozhat

· Leggyakrabban az orbita felé eső vékony falon keresztül

· Előidézhet: felsőszemhéj duzzanatot, ödémát, és különböző fokú exophtalmust

· Csontfolyamatok

· A csonton való áttörés által orbitatályog alakulhat ki; az orbita felé való terjedés legsúlyosabb formája az orbitaflemone: az orbitaszövet diffúz gyulladása, leggyakrabban mokroabscessusok  kialakulása , gyakran jár protúzióval, kemózissal és szemmozgás-képtelenséggel
· Veszélye, hogy meningitist, valamint sinus cavernosu trombózist okozhat
· Rhinogén retrobulbáris nervus opticus neuritis

· A hátsó rostasejtek gyulladása ráterjedhet a retrobulbáris térre és retrobulbáris neuritist okozhat
· Tünetek: szemészet
· Terápia: melléküreg műtéti gyógyítása
· A homlokcsont osteomielitise

· Legtöbbször hematogén úton létrejövő fertőzés következménye

· Tünetek: homlokcsont felett kialakuló duzzanat, érzékenység, láz

· Vizsgálat: röntgenképen foltos felritkulások a homlokcsonton

· További szövődmények: epi-és subduralis tályog, agytályog, meningitis

· Kezelés: radikális műtét, amellyel az egész homloküreget megszüntetjük (Riedel-műtét)
· Mukokele, piokele

· A melléküreg nyílása különböző okok miatt elzáródhat(üregben termelődött váladék nem tud kiürülni(nyomást gyakorol a homloküreg falára( esetenként a homloküreg ballonszerűen kidomborodik és elvékonyodik)
· A mukokele leggyakrabban a homloküregben keletkezik, de a rostasejtekben és az arcüregben is előfordul
· Általában fájdalmatlan, röntgenképen a pergamentszerű elvékonyodás jól látható
· Ha a mukokele befertőződik piokele alakul ki
· Kezelés: műtét alakalmával széles összeköttetést létesítünk az orrüreg felé, ezzel a váladék lefolyását biztosítjuk
· Ciszták

· Két csoportra osztjuk
1. radikuláris: foggyökér-granulómából fejlődik és lassan alakul ki, mindig nagyobb és nagyobb helyet foglal. Általában a közép-és idősebb korban fordul elő
2. follikuláris: fejlődési rendelenesség következménye. Leggyakrabban a második fogzáskor jelenik meg. Ez valamivel ritkább, mint a radikuláris.
· Terápia: sebészi
41. Az orrmelléküregek jó-és rosszindulatú daganatai

· Jóindulatú daganatok
· Osteoma: leggyakoribb jóindulatú daganat; legtöbbször a homloküregben támad, de a rostasejtekben és nagyon ritkán az arcüregben is előfordulhat.  Panaszok közül a leggyakoribb a hosszú ideje fennálló fejfájás. Terápia: műtéti eltávolítás

· Papillóma: leggyakrabban a rostasejtekben fordul elő. A tumor klinikai viselkedése e rosszindulatú daganatokhoz hasonlít. Csontredukciót okozhat. Terápia: radikális eltávolítás
· Malignus melléküreg-daganatok
· A szervezet össz rosszindulatú daganatainak 0,2-2 %át teszik ki

· Szövetteanilag a carcinoma négyszer gyakoribb, mint a sarcóma

· Leggyakoribb carcinoma a laphámrák
· Előfordulhat anaplasticus és adenocarcimoma és malignus melanoma
· Lokalizáció szempontjából 3 részre oszthatjuk
1. alsó entage: szájpad, alveolusok,maxilla alapja
2. középső entage: maxilla oldalfalai, arcüreg és arcüreg teteje
3. felső entage: felső melléküreg, rostacsont, homloküreg, iküreg
· E lokalizáción kívül gyakori a maxilloethmoidális elhelyezkedés
· Prognózis szempontjából a felső entage tumorai a legrosszabbak, míg az alsó a legjobb
· Tünetek: duzzanat, kifejezett fogfájdalom (alsó entage); féloldali orrlégzési nehézségek (középső és felső entage); véres, gennyes orrfolyás. Okozhatnak még könnyelfolyási zavarokat is.
· Trigeminus második ágának érzékzavarai
· A röntgenképen csontpusztulás mutatható ki; endoszkópos, és citológia vizsgálat rögtön kimutatja a daganatot
· Késői tünetei az elváltozás terjedésével függenek össze
· A tumor kiterjedését rétegfelvételeken tudjuk megállapítani
· Kezelés: elsősorban sebészileg kezeljük(részleges vagy teljes maxillarezekció), ezt besugárzással egészítjük ki. A sugárkezelést legjobb műtét előtt vagyis preaoperatíve végezni. (telekobelt/lineíris besugárzás)
42. A garat anatómiája és élettana
· Anatómia
- A garat felnőtteken 12-13cm hosszú, felülről lefelé kissé elkeskenyedő, nyálkahártyával bélelt izomcső. 
- Három etage-ra osztjuk: 

(A nasopharynx (epipharynx, orrgarat)

 Felülről a csontos koponyaalaptól a lágyszájpad síkjáig terjed. Az orrfő üregekkel közlekedik. 

A legfontosabb anatómiai struktúrák: Elöl a choanák, fent az iköböl alsó fala, hátul-felül a tonsilla pharyngea, oldalt a pharyngealis tubaszájadékok, melyeket dorsalisan a Rosenmüller árok és a tonsilla tubaria határol. Elől-alul a lágyszájpad. 

A nyálkahártyát csillőszőrös hám, többrétegű laphám, ill. az epipharynxba való átmenetnél átmeneti hám borítja.

(Az oropharynx (mesopharynx, szájgarat). 
A lágyszájpad nívójától lefelé, az epiglottis széléig terjed. Az isthmus fauciumon keresztül a szájüreggel közlekedik. 

Fontosabb anatómiai struktúrák: Hátsó falát a praevertebralis fascia és a 2-3. nyaki csigolya teste képezi. Az oldalsó falon találjuk a tonsilla palatinát az elülső (arcus palatoglossus) és hátsó (arcus palatopharyngeus) garatívvel, valamint a tonsilla fölött elhelyezkedő, az elülső és hátsó garatív által közrefogott fossa supratonsillarissal. A valleculae glossoepigloticae-t, a nyelvgyököt és az epiglottis lingualis felszínét is általában az oropharynxhoz soroljuk.

A nyálkahártyát többrétegű, el nem szarusodó laphám borítja.

(A hypopharynx (laryngopharynx). 
Az epiglottis felső szélének szintjétől a gyűrűporc lemezének alsó széléig terjed. Előrefelé a gégebemenettel közlekedik. A gége két oldalán egy-egy tölcsér alakú nyálkahártya-tasakot képez, a sinus piriformisokat. 

Fontosabb anatómiai strukturák és a környezet: Az elülső falon az introitus laryngist alkotó strukturák és a gége hátsó fala helyezkedik el. Az oldalsó falon a m. constrictor pharyngis ill. a sinus piriformisok helyezkednek el. Az utóbbit medial felől az aryepiglotticus redő, lateral felől a pajzsporc belső felszíne és a membrana hyothyreoidea határolja. A gége magasságában a hypopharynx oldalsó falához közvetlenül hozzáfekszik az a. carotis communis, a v. jugularis interna és a n. vagus. A hátsó falat a m. constrictor pharyngis, a fascia praevertebralis ill. a 3-6. nyakcsigolya teste alkotja. Lefelé a hypopharynx az oesophagusba megy át (határ: a nyelőcső felső sphinctere, az oesophagus-szájadék).

A nyálkahártyát többrétegű el nem szarusodó laphám borítja. 

- A garat beidegzése: A garatizomzatot motorosan a n. glossopharyngus, vagus és hypoglossus, valamint a n. facialis látja el. Érző beidegzés: nasopharynx: n. maxillaris (n. trigeminus); oropharynx: n. glossopharyngeus; hypopharynx: n. vagus. 

· Élettan 
A garat lymphoepithelialis rendszere 

Lymphoepithelialis szöveten az epithelialis és lymphaticus sejtek anatómiai és funkcionális szempontból feltünően szoros symbiosisát értjük a nyálkahártyák felszínén. Az epithel fellazul és a lymphaticus sejtek nagy számban lépnek be ebbe a fellazult epithelbe. A táp- és a légutak kezdeti szakaszán, az oro- és nasopharynxban különösképpen szembetűnő a lymphoepitheliális szövet jelenléte. Ezeket az ún. lymphoepitheliális szerveket Waldeyer-féle garatgyűrű  néven foglaljuk össze, ill. tonsilláknak (manduláknak) nevezzük. 

(Felülről lefelé haladva a következő tonsillákat különböztetjük meg: 

- Tonsilla pharyngea (garatmandula; helytelenül: orrmandula). Páratlan, a nasopharynx   boltozatában és hátsó falán helyezkedik el. 

- Tonsilla tubaria. Páros szerv a tuba auditiva szájadéka körül, a Rosenmüller-árokban helyezkedik el. 

- Tonsilla palatina (szájpadmandula). Páros, az elülső és hátulsó garatív között helyezkedik el. 

- Tonsilla lingualis (nyelvgyöki tonsilla). Páratlan, a nyelvgyökön helyezkedik el. 

- Plicae tubopharyngicae (oldalsó garatkötegek). Az oro- és nasophynxban megközelítőleg függőlegesen húzódnak lefelé, a garat oldalsó és hátsó falának találkozásánál. 

- A ventriculus Morgagni lymphoepitheliális szövetei. 

- A nyirokcsomókkal ellentétben a lymphoepitheliális szerveknek nincsenek afferens, csak efferens nyirokerei. Mai ismereteink szerint a tonsillák funkcióját a következőképpen foglalhatjuk össze: 

A szervezet kontrollált és védett érintkezési helyeit képezik a pathogén és antigén külvilággal), immunológiai információszerzés céljából 

A táplálkozáson és a légzésben játszott szerepe mellett a garat és a szájüreg a beszéd képzésében is részt vesz. Egyrészt mint rezonanciaüreg, mésrészt a beszéd-hang kialakításában részben a nyelvnek, részben a lágyszájpadnak fontos funkciója van.
43. A szájüreg és a garat vizsgálata

· Homlokreflektorral
· A következőkre kell tekintettel lennünk: az ajkak színére és normális szimmetrikus mozgékonyságára, az ajkak bőrének és nyálkahártyájának állapotára, felszíni elváltozásokra, kifekélyesedésekre, fájdalmasságára

· Nyitott száj: a nyelv formája mozgékonysága, megemelt nyelvcsúcsnál a szájfeneket és a két caruncula állapotát vizsgáljuk. A nyálkahártya színét, nedvességét, szárazságát, felrakodásokat, kifekélyesedéseket, daganatokat valamint érzészavarokat vizsgálunk

· Kemény-lágy szájpad vizsgálatánál külön figyelmet szentelünk a beidegzés vizsgálatára 

· Nyelvlapoc segítségével a torokmandulákat, a nyelvgyöki mandulát, illetve a garat hátsó falának nyálkahártyáját, elülső és hátsó lágyszájpad íveket tekintjük meg

· A tonsillák vizsgálata
· két nyelvlapoccal vizsgálunk

· nagyság, felszín, felszínen lévő lepedékek, luxálhatóság

· kisgyereknél különösen fontos az orrmandula betapintása- rhinoscopia posterior!
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· hypopharinx indirekt tükörrel való vizsgálata

· ENDOSCOPOS VIZSGÁLATOK
· Az epipharyngoscop segítségével az orrgarat minden képlete és kóros elváltozása pontosan áttekinthető

· Lokális nyálkahártya érzéstelenítés

· Hypopharyngoscop: hypopharynx és nyelőcső vizsgálatához

· RÖTNGENVIZSGÁLAT
· orrgarat tágassága, megnagyobodott tonsilla pheryngea, idegentestek, gyulladásos légyrészek illetve tumor megfigyelésére

· choanalis atresia kimuatatása

· lágyrész elváltozások ( axialis röntgenfelvétel)

· kontrasztanyaggal való feltöltés

· nyálmirigyek röntgenvizsgálata a scintigraphia

· GUSTOMETRIA-ÍZÉRZÉKELÉS VIZSGÁLATA
44. A szájüreg és a garat fejlődési rendellenességei

· A nyelv fejlődési rendellenességei
· A hasított nyelv, micro és aglossia ritkán észlelhetők

· A macroglossia valamivel gyakrabban fordul elő

· Ankyloglossia: a lenőtt nyelv, a beteg a nyelvét nem tudja kinyújtani, a frenulum linguae túl rövid (műtét/Z-plastica)

· Az ajkak, az állcsont, illetve a szájpadlás hasadékképződései
· A mongoloid fajtánál a leggyakoribb

· Férfiaknál kétszer olyan gyakori, mint nőknél

· Megkülönböztetünk egy,- illetve kétoldali, inkomplett és komplett ajakhasadékot, illetve komplett ajak-,ékcsont- és szájpadhasadékot

· A nyúlajakban vagy farkastotokban szenvedő betegeknél egyéb társult elváltozásokat is találunk:

· alapvető anatómiai elváltozások

· az arc fejlődéi zavarai

· fogászati problémák (hiányzó vagy számfeletti fogak; zavart occlusio)

· beszédzavarok:

1. szájpad-garat inkompetencia

2. másodlagos articulátiós zavarok

· fülészeti problémák

1. Eustach-kürt működészavara

2. krónikus fülbetegség

3. halláscsökkenés

· pszichológiai zavarok

· egyéb congenitális fejlődési rendellenesség

· Osztályozás

I. Ajakhasadék

· Egyoldali vagy kétoldali

· Komlett vagy inkomplett

II. Szájpadhasadék

· A foramen incisiumhoz viszonyított elhelyezkedés

· Primer-anterior

· Szekunder-posterior

· Egyoldali vagy kétoldali

· Komplett vagy inkomplett

III. Submucosus szájpadhasadék

· A foramen incisivuma a határvonal; a primer szájpad alakul ki először és a szájpad foramne előtti részéből áll, ez magába foglalja az arcus alveolrist is. A szekunder szájpad a foramen mögötti részt alkotja 

· A szekunder szájpad egyoldali hasadéka azon hasadékok esetében alakul ki, melyekben a maxilla egyik oldali processus palatinusa összeforrt az ellenoldali orrsövénnyel

· A szekunder szájpad kétoldali hasadékának nincs semmi köze sem a proccessus palatinushoz, sem a z orrsövényhez

· A teljes szájpad komplett hasadéka érinti az egész szájpadot és apraemaxilla egy vagy két oldalát

· Általában úgy tekintik, hogy a szájpad inkomlpett hasadéka csak a szekunder szájpadot foglalja magába

· Tünetek: csecsemőknél csaknem teljes táplálkozási akadályozottság, illetve aspiráció( a légutak fertőződnek. Zavart az Eustach-működés( vezetéses nagyothallás, otitis media. Kóros rágás és harapás, beszédzavarok, orrmelléküreg gyulladások

· Ok: multifaktoriális: magzati hypoxia, embryopathiák, anya vírusos megbetegedése

· Submusos szájpadhasadék: csak enyhe beszédzavar utalhat rá, megállapítása ujjal történő tapintással történik

· Terápia: műtét! (4-6 hónapos korban, ajakplastica pár napos) végleges korrekció 14-16 korban történik 
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45. A tonsilla pharyngea betegségei. Adenoid hyperplasia

Hyperplasia miatti funkciózavarokat csupán a garatmandula (tonsilla pharyngea), illetve a torokmandula (tonsilla palatina) okoz, jóval ritkábban a nyelvmandula (tonsilla lingualis)

A tünetek is ennek megfelelően morfológiai következmények: légzési és nyelési akadályt képeznek, és ehhez csak másodlagosan járulnak hozzá a tonsillák gyulladásos tünetei

· Tonsilla pharyngea hyperplasia/ Adenoidvegetacio
· Az orrmandula hyperplasiája krónikus gyulladás következtében (pl.: Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae, A csoportú Streptococcus, vírus)

· Ennek következménye a krónikus szájlégzés, horkolás, alvási apnoe szindróma, középfülgyulladás, recidiváló infectiok, sinobronchialis szindróma, rhinophonia clasua

· A gyerekkori adenoid hyperplasia immunbiológiailag magyarázható és lymphoaktív szövet működésének bizonyítéka

· Rhinoscopia posteriorral, ujjal való betapintással, illetve oldalirányú röntgenfelvétellel mutathatjuk ki

· Ddg: idegentest, orrgaratfibroma, malignoma (gyereknél mesenchymalis eredtű)

· Terápia: műtéti eltávoliítás intubációs narkózisban

· Műtéti indikáció: alapvetően minden adenoid hyperplasia szimptómákkal vagy komplikációkkal, vagy alvási apnoe szindrómával
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· Tonsilla palatona hyperplasia
· Legtöbbször garatmandula hyperplasiájával fordul elő

· A légzés akadályozottsága mellett a nyelés is akadályozott, nagyfokú tonsilla megnagyobbodás esetén a szájon át való légzés is nehézségbe ütközik

· Egyoldali megnagyobbodás esetén mindig gondolnunk kell malignus elváltozásra

· Rövid idő alatti nagyfokú megnagyobbodás mindig felveti a nyirok illetve a vérképzőrendszer általános megbetegedését

· Tonsilla lingualis hypreplasia
· Gyerekeknél gyakorlatilag nem fordul elő, felnőtteknél is nagyon ritka elváltozás

· Nyelési diszkomfort érzés, mely tonsilla lingualis gyulladásakor fokozódik

46. A szájüreg és garat gyulladásos megbetegedései

Sokszor más, általános megbetegedések manifesztációs jelei, ezért lokálisan nehezen magyarázható elváltozások esetén mindig általános megbetegedésekre kell gondolnunk (vese, máj stb.)

· Szájzugrhagad
· A szájzugokban piciny, vérzékeny, fájdalmas fekélyek

· Okai: rosszul elkészített protézisek, gombafertőzések, diabetes, vashiányos anaemia, lehet lues, általánosan leromlott immunstatus.

· Terápia: lokálisan 1-2-5%-os ezüst-nitrát-oldatos kezelés

· Cheilitis
· Ajakgyulladás izoláltan, akutan termikus vagy traumás állapotként, de terápiás sugárhatás következtében iatrogén ártalomként is bekövetkezhet

· Krónikus recidiváló formája: cheilitis granulomatósa (Melkersson-Rossenthal-szindróma)

· Herpes labialis (ajakherpes)
· Stomatitis
· a szájnyálkahártya gyulladás gyakran kombinálódik gingivitissel, illetve pareitisszel.

· Stomatits ulcerosa
· A fogínyen kezdődik, enyhe pírral, nyomásérzékenységgel, majd a pofa nyálkahártyája is duzzadt lesz

· Átmehet fibrinlepedékkel borított nyálkahártya folyamatba

· Átterjedhet a garatra, a regionális nyirokcsomók duzzadtak, fájdalmasak

· Vírus illetve bakteriális felülfertőzés, rossz szájhigiéné, leromlott általános állapot mind szerepet játszik a kialakulásában

· Ddg: nyálkahártymikózis,lues, tubercolosis

· Terápia: Avirán, antibiotikumok, gombaellenes szerek

· Gingivostomatitis herpetica (herpes simplex)

· Égő érzés a szájban, gátolt táplálékfelvétel, kezdetben magas láz, lencse nagyságú, világos hólyagocskák megjelenése a bőr és nyálkahártya átmenetben

· A hólyagok kiürülésük után kerek vagy ovális, piros szélű fekélyekké alakulnak át

· Ok: herpes simlex vírussal történő fertőzés

· Ddg: varicella, akit infectiosus exanthema, herpangina, Morbus Behçet

· Terápia: csak tüneti

· Gyógyszerek, vegyszerek okozta stomatitsek

· Stomatitis allergica (Quincke-oedemával vagy anélkül)
· Stomatits mycotica ( legtöbbször Candida albicans)
· Zoster ( herpes zoster)

· A szájnyálkahártyán egyoldalt segmentszerűen hirtelen megjelenő és igen hamar felrepedő hólyagocskák, melyek fibrines lepedékkel borított finom kis körülrírt hámhiányokba mennek át

· Nagyon fájdalmas

· Oki terápia nem lehetséges, csak tüneti B-vitaminnal kiegészítve

· A betegség lezajlása után gyakran makacs és súlyos neuralgiák maradnak fenn

· Krónikus recidiváló aphtosis
· Hirtelen, csoportosan fellépő aphták, legtöbbször pofanyálklahártyán, a nyelven, a kemény és lágy szájpadon, valamint a fogínyen

· Ismeretlen patogenezisű, ezért oki vagy profilaktikus terápia nem lehetséges

· Morbus Behçet
· Szakaszosan megjelenő aphták a szájüregben, valamint a genitáliákon

· Legtöbbször egyoldali unduláló szemtünetek

· Ismeretlen patogenezisű

· Terápiája reménytelen

· Hosszú éveken át progrediálva, lassú halálhoz vezet

· Tubercolosis 
· Lues 
· mindhárom stádiumában előfordulhat!!!

· Hiperkeratosis és leukoplakia
· Legtöbbször bársonyszerű, vagy egyenetlen, gyakran élesen körülhatárolt hámburjánzások, másrészt foltos, fehéres le nem törölhető hámmegvastagodások

· Exogén tartás irritatív hatások, erős és tartós alkoholfogyasztás, dohányzás

· Leukoplákiát felszínük alapján két csoportba oszthatók

· egyszerű leukoplákia

· foltos leukoplákia

· Morbus Bowen ( erythroplasia)
· Praecanserosisnak vagy in situ carcinomának is tekintik

· Különböző nagyságú élesen körülhatárolt, élénkpiros sima felszínű gócok, leukoplákiás plakkok, néha mogyoró nagyságú papilloma szerű kiemelkedések

DERMATOSISOKAT KISÉRŐ SZÁJNYÁLKAHÁRTYA GYULLADÁSOK

· Pemphigus

· Erythema exudativum multiforme

· Lichen ruber planus

47. Tonsillitisek, anginák

Különleges  klinikai szerepük miatt külön tárgyalják a Waldeyer-gyűrű lymphoepithelialis szöveteiben (tonsillákban) és a garatnyálkahártyában lezajló gyulladásokat. Fontos azonban tudni, hogy ezek gyakran fordulnak elő együtt.
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· Akut tonsillitisek
A tonsilllak akut, heveny gyulladása, mely torokfájással, lázzal, esetenként nyelési képtelenséggel jár. Általában vírusfertőzés következménye, vagy Streptococcus béta haemolyticus infectioé.
-  Angina tonsillaris: mindkét tonsilla palatina a lágyszájpad-ívekkel, esetleg a garat hátsó falával együtt erősen hyperaemiás és duzzadt (angina catarrhalis esetén a tonsillákon nincs lepedék)

   Későbbi formái

- - tonsillitis follicularis

   - - - tonsillitis lacunaris

   - - - - tonsillitis confluens

A szervezet általános megbetegedéséről van szó, bár a betegség a tonsillákra lokalizálódik. Tonsillitis esetén a tonsillaparenchyma leukocytákkal erősen infiltrált, kis mincroabscessusok figyelhetők meg a parenchymákban és a cryptákban, majd ehhez társul a fibrines exsudatum megjelenése.

Terápia: konzervatív (penicillin származékok, illetve a bakteriológiai lelet alapján célzottan)+ lázcsillapítás, szájápolás, folyadékpótlás

· Angina  pharyngica: orrgaratmandula gyulladása; akadályozott orrlégzés, vezetéses nagyothallás, illetve akut otitis léphet fel. A tonsilla palatina gyulladásával együtt fordul elő; kisgyerekeknél izoláltan is előfordulhat

· Angina lingualis: ugyancsak a tonsilla palatina gyulladásával együtt fordul elő. Kifejezett nyelési fájdalom, igen bő nyálfolyás, a nyelv mozgása fájdalmasan korlátozott.

· Angina lateralis: plicae tubapharyngicae gyulladása elsősorban tonsillectomián átesett személyeknél. Hyperaemia, duzzanat, illetve sárga, pontszerű lepedék az oldalkötegek területén, a garat hátsó-oldalsó falának megfelelően a garati solitaer folliculusokban

· Herpangina:elsősorban gyerekeknél fordul elő 15 korig, Coxasckie A-vírus a kórokozója. Kezdetben hólyagképződéssel figyelhető meg, a tonsillák erősen hyperaemiásak és duzzadtak, felszínükön tejszerű, fehér, lencse nagyságú hólyagocskák vagy lapos, kis fekélyek mutathatók ki

· Scarlat-angina: a tonsillák sötétvörösek, nagyfokú nyelési fájdalom, súlyos általános állapot, duzzanat regionalis nyirokcsomók. Kb. 4 óra múlva a felső test félen kezdődően tipikus exanthemák jelennek meg, ezzel egyidőben a nyelv jellegzetes pírja: málnanyelv

További aginák:
· Diphteria
· Angina spceifika(lues II)

· Angina tubercolotica

· Pfeiffer-féle mirigyláz

· Angina agranulocytotica

· Angina Plaut-Vincent:egyoldali folyamat
· Soor, candidiasis

48. Az akut tonsillitis szövődményei. Peritonsillaris abscessus

Az akut tonsillitisnek lehet lokális, illetve postanginás komplikációi.

· Peritonsillaris abscessus
· Lokális szövődmény

· Elhelyezkedés alapján lehet: supra;-retro;infratonsillaris

· Tünetek:féloldali nyelési panaszok, fülbe sugárzó fájdalom, fokozódó szájzár, galuskás beszéd, erős nyálfolyás, magas láz, regionalis nyirokcsomók fájdalmas duzzanata

· Patogenezis: a gyulladás a tonsillát körülvevő kötőszövetre terjed, majd pár napon belül tályogképződés, abscessus keletkezik

· Differenciáldiagnózis: peritonsilllitis, allergiás duzzanat (láz nélkül), tonsillogen sepsis, malignus diphteria 

· Terápia:nagy adagban alkalmazott antibiotikumok csak a kezdeti szakaszban érnek el eredményt; három lehetőség van:

1. Punctio: a tályog legnagyobb előredomborodásának punctum maximumán végezzük( az elülső lágyszájpadívvel párhuzamosan), ez legtöbbször az uvula és a második felső molaris közötti terület közepe.
2. A  tályog incidáláda
3. Abscestonsillestomia
· további szövődményei: 

1. leszálló belső nyaki phlegmonae

2. parapharyngealis abscessus

3. orbitába való terjedés

4. endocranialis komplikáció pl. meningitis

5. v. juguláris interna trombózisa

6. parotis purulenta

7. carotis egyes ágainak arrosiója 
· Postanginás szövődmények

· Tonsillogen sepsis:septikus lázmenet hidegrázással, vérkép balra tolódás, leukocytosissal, lépduzzanattal, tályog metastasisokkal tüdőben, májban. A sepsis terjedhet haematogén, lymphogén és conntinusan. Kórokozója általában a tonsillitis kórokozója.

· Tonsillogen sinus cavernosus thombosis
· Tonsillogen arrosiós vérzések
· Ritka abcessusformák a garat területén
1. retropharyngealis abscessusok gyerekeknél

2. retrropharyngealis abscessusok felőtteknél

49. Krónikus tonsillitisek. Tonsillectomia 

· Tonsillitis chronica
· A torokmandulák krónikus, bakteriális gyulladása, mely gyakran tünetszegény anginák következménye, mely által a tonsillák atrophisálnak, vagy hypertrophysálhatnak is (leggyakoribb kórokozó (-haemolytikusa Streptococcus, aerob-anaerob vegyesflóra)

· Az alábbi betegségek lehetőségét kell figyelembe venni:

· mononucleosis

· pharyngealis gonorrhoea

· szubakut thyreoiditis

· granulocytopenia (ha a beteg a csontvelő működését befolyásoló gyógyszert kap)

· Visszatérő tonsillitis esetén a fertőzés forrását meg kell találni.

	Klinikai megjelenési formák
	Tonsillitis chronica tünetei

	Tonsillitis chronica hypertrophica

Tonsillitis chronica atrophica
	Ismétlődő acut tonsillitisek (2-3/év)

Enyhe kaparó, égő érzés a torokban

Minimális nyelési nehezítettség

Foetor ex ore

Submandibularis nyirokcsomó duzzanat

Fáradékonyság (időnként)

Subfebrilitas (időnként)

Étvágytalanság (időnként)

Meghűlési hajlam


A tonsillitis kóroka

· Az összes mandulagyulladásos eset 5–20%-át (járványos előfordulás esetén 40%-át) A csoportú streptococcus okozza. A prevalencia nyáron a legkisebb.

· Más streptococcusok is okozhatnak járványt, de következmény nélkül.

· A Neisseria gonorrhoea a tonsillitis ritka oka (1%).

· Mycoplasma és chlamydia egyformán okozhat tünetekkel járó és tünetek nélkül zajló kórképet, a kórokozót nem kell vizsgálni.

· Mononucleosist az esetek 1-2%-ában diagnosztizálnak

· Arcanobacterium 1 %-nál ritkábban kórokozó. A klinikai kép skarlátra emlékeztet. Terápia nem szükséges.

· A legtöbb torokfájással járó eset vírusos eredetű. A vírusok magas lázzal járó kiütést és garattáji exsudációt is okozhatnak.

Rizikócsoportok

· Streptococcus: 3 évesnél idősebb gyermekek és fiatal felnőttek (15–24 éves kor)

· Mononucleosis: gyermekek és fiatal felnőttek.

· Gonorrhoea: szexuálisan aktív személyek

Vizsgálatok

· Garat vizsgálata: peritonsilláris oedema, exsudátum, trismus

· Nyak tapintása

· más lokalizációban is van megnagyobbodott nyirokcsomó, mint az állszöglet–mononucleosis?

· megnagyobbodott, tömött tapintatú pajzsmirigy: thyreoiditis?

· Kiütés: vírus, erythrogén A csoportú Streptococcus törzs, arcanobacterium?

· Szemhéj oedema: mononucleosis? 

· A fertőzés egyéb góca: sinus, fül, fog, alsó légzőtraktus?

A Streptococcus tenyésztés vagy gyorsteszt a legfontosabb vizsgálat. A klinikai kép nem ad elég alapot a mikrobiológiai kóreredet megítélésére..

A tenyésztés a nem A csoportba tartozó streptococcusokat is kimutatja. (Nincs haemolysis gátlás a tenyészeten a bacitracin korong körül.)

Szükség szerint végezzünk mononucleosis irányú gyorstesztet és Neisseria gonorrhoeae irányában tenyésztést

Kórképek, ahol a tonsillák chronicus gócként szerepelhetnek

	Glomerulonephritis

Endo-, myo-, pericarditis

Pustulosus plantaris et palmaris

Eruptiv psoriasis

Urticaria chronica

Ideg gyulladásos betegségei, chorea minor
	Alopecia areata

Polyserositis

Iritis

Iridocyclitis

Tartós subfebrilitas

Recidiváló thrombangitis


Visszatérő tonsillitis

· Visszatérő torokfájás pozitív eredményű A csoportú streptococcus lelettel

· Leggyakoribb ok a reinfectio.

· Torok bakteriológiai vizsgálat szükséges a betegtől és a családtagoktól.

· Fel kell kutatni a hasonló tüneteket mutató betegeket a munkahelyen.

· Visszatérő fertőzés esetén az első választandó szer cephalexin vagy cephadroxil, ezek még hatásosabbak az A csoportú streptococcusokra, mint a penicillin. Clindamycin (300 mg x 2, 10 napon át) szintén elpusztítja az A csoportú streptococcusokat, és az egyéb baktériumok által okozott recurrens tonsillitist is megelőzi

· Tonsillectomia
· Indikációi:
· Visszatérő, igazoltan bakteriális tonsillitis (> 4-szer/év) függetlenül a baktérium fajtájától.

· A baktrérium tenyésztések és gyorstesztek eredményeit és időpontjait mellékelni kell.

· Az akut mandulagyulladás szövődményei: peritonsillaris abscessus, mandula kiindulású septicaemia.

· 40. éves kor alatt a peritonsilláris tályog kezelése akut tonsillectomia előzetes incisió nélkül.

· Malignitás gyanúja (kifejezett aszimmetria vagy fekélyképződés)

· Légúti obstrukció, melyet mandula okoz (majdnem összeérhetnek), alvási apnoe, dentális occlusio zavara

· A krónikus mandulagyulladás a tonsillectomia relatív indikációját képezi. Műtét indokolt, ha a beteg lehelete állandóan bűzös, vagy torka fáj és gombócérzése van, illetve, ha a tünetek a kontrollok során nem csökkennek

Kivitelezés:

· Intubációs narkózisban, kissé logó fejtartás mellett helyezzük a feltáró szerkezetet

· Museux-be fogva tompán raspatóriummal, ha szükséges élesen, ollóval az elülső szájpadíven ejtett metszésen keresztül kipreparáljuk, és a peritonsillaris kötőszöveti rétegben enukleáljuk

· Nyelvgyökik való óvatos preparálás után a tonsillát in  toto eltávolítjuk

· (gyerekeknél régebben Sluder-műtét)
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50. A garat neurológiai betegségei. Fájdalommal, mozgászavarral, érzészavarral járó kórképek a garat területén

· A garat neurológiai betegségei
- N. glossopharyngeus (IX.) neuralgiája

Féloldali nyelv-garattáji villámszerű szaggató FÁJDALOM, nyálfolyás, kényszerfejtartás

Nyelés, rágás, beszéd, ásítás provokálhatja

Elsősorban idősebb korban lép fel, erős nyálfolyással járhat. Kiválthatja nyelés, rágás, beszéd, esetleg ásítás. Jellemző a nyelésénél állandó félelem a fájdalom fellépésétől, kényszerfejtartás.

Terápia: tbl. Stazepin vagy műtéti idegátmetszés

- N. vagus (X.) neuralgiája

N. laryngeus superior neuralgia: nyelvcsont hosszú szarv környéke fáj, heves rohamszerű FÁJDALOM, mely a nyak oldalába sugárzik a fültől a pajzsmirigyig. A fájdalom punctum maximuma a nyelvcsont hosszú szarvának, illetve az idegnek a membrana hyothyreodiseába való belépési pontjának felel meg.

Ramus auricularis neuralgia: mastoid körüli, ill. suboccipitalis fájdalom ( rohamszerű retroauricularis területen). A fájdalom punctum maximuma a csecsnyúlvány környékén, illetve suboccipitalisan lehetséges.

Diagnózis: Hunt-neuralgia
Terápia: lokális meleg vagy műtéti idegátmetszés

- Motoros garatbénulás

Garatreflex hiánya, félrenyelés, aspiracio, lágyszájpad bénulás, a folyadék az orron át visszafolyik. Csecsemőknél a szopás lehetetlen. A légyszájpad az egészséges, nem bénult oldalra tér ki

Oka: foramen jugularae syndroma, bulbaris/pseudobulbaris paralysis

Terápia: tápszonda/percutan endoscopos gastrostomia (tracheotomia)

- A garat egyéb neurológiai megbetegedései

Garatfűző izmok görcse: fájdalom, nyáladzás kíséretében (hysteria)

Pharyngoplegia okai: agytumor, syphilis, vírusfertőzés, sclerosis multiplex

Palatalis myoclonus oka: garat-, gége-, szem- és rekeszizmok ritmikus görcse

- Dysphagia

Nyelési nehézség. Az ún. lingualis dysphagia a nyelv gyulladásos folyamatainak vagy kifekélyesedésének következménye. Dysphagiával jár a Guillan-Barré-tünetegyüttes, mely láztalanul zajlik, az izmok merevek és a betegnek gyöki fájdalmai vannak. A garat és nyelv együttes megbetegedése nyomán kialakuló dysphagia syringobulbia.
-A garatnyálkahártya érzészavarai
Hyperaesthesia: descendáló hurut, alcohol-nicotin abusus, neurosis miatt

Anaesthesia:

	Centralis ok: syphilis, tumor, sclerosis multiplex, syringobulbia

	Peripheriás ok: nn. IX., X., XI., XII-re nyomást kifejtő folyamatok


· Processus styloideus elongatus
FÁJDALOMMAL JÁR, egyoldali neuraligiform vagy dysphagiás panaszok a tonsilla palatina területére lokalizálva, a fájdalom kisugározhat az állkapocsszöglet mögé. Alkalmanként a fülbe és a halántéktájékra is kisugározhat. A fájdalom nyelésnél, illetve a fej erős oldalra fordításánál lép fel.
Tapia syndroma

Avellis syndroma

Vernet syndroma

Jackson syndroma

Collet-Sycard syndroma

Villaret syndroma

· A hypopharynx neurológiai betegségei

A hypopharynx érző és mozgató beidegzése

Afferens: n. V/2., n. IX., n. X.

Efferens: n. IX., n.X., n. XII.

N. vagus (X.) neuralgia
A n. laryngeus superior neuralgiája heves, rohamszerű fájdalom, puctum maximum a n. laryngeus superior belépésénél a membrana thyrohyoideán át.

Globus hystericus seu nervosus
Idegentest érzés a garatban gyulladás vagy egyéb látható eltérés nélkül, ami szorító érzéssel is társulhat a nyakon. Fájdalom a nyak középvonalában a gyűrűporc magasságában. Vegetativ dysfunctio.

Oesophagus spasmus „felső achalasia”
A m. cricopharyngeus spasmusa

Dysphagia, nyelési nehézség

Dysphagiával járó egyéb neurológiai kórképek
Guillain-Barré tünetegyüttes

Dysphagia syringobulbia

Amyotrophiás lateralsclerosis

Pseudobulbaris paralysis

IX., X., XI. agyidegek bénulása (egyéb ok miatt)

Hagyományos röntgen diagnosztika gége- és trachealégsáv felvétel (jelentősége csökkent) nyelési rtg. Modern képalkotók UH, CT, MRI, PET

51. A szájüreg és a garat jóindulatú daganatai és precancerosus elváltozásai

A jóindulatú daganatok gyakrabban fordulnak elő a szájüregben mint a garatban.

Benignus hám eredetű (epithelialis) daganatok

	Papilloma
	Szájnyálkahártya hámjának kifelé burjánzó daganata

Oka: human papillomavirus (HPV) vagy DNS vírus

	Condyloma acuminatum
	Oralis, anogenitalis nyálkahártyán és hámfelszíneken fordul elő

HPV vírus okozza, immunhiányos állapotokban (AIDS) gyakori

	Molluscum contagiosum
	Kölesnyi papula formájában főleg fiatalokon jelentkezik

Szájüregben, bőrön, nyálkahártyán előforduló, víruseredetű elváltozás

	Focalis epithelialis hyperplasia (Heck-betegség)
	Kiemelkedő focalis szájüregi epithelialis papulaként jelentkezik

Okként felmerül vírusfertőzés (HPV), mechanikus irritatio

	Adenoma
	Szájnyálkahártya nyálmirigyeinek benignus daganata

	Naevus pigmentosus
	Bőrön és szájnyálkahártyán előforduló melanin tartalmú anyajegyek


· Papilloma: sokszor gégepapillomatosis esetén együtt fordul elő a garatban

· Condyloma acuminatum: tulajdonképpen egy nemi betegség. Papilomatosus hyperplasiás epithelium képezi az elváltozást keratinizáció nélkül

Benignus kötőszövet és támasztószövet eredetű (mesenchymalis) daganatok

	Fibroma
	Szájüregben gyakori, valószínűleg mechanikai sérülések okozzák

	Lipoma
	Szájüregben, szájgaratban ritka, főleg idős korban fordul elő

	Myxoma
	Lassan növekvő, ismeretlen eredetű daganat

	Haemangioma
	Véredényekből indul ki, születéskor vagy csecsemőkorban jelentkezik

	Haemangio-pericitoma
	Véredények pericytáiból kiinduló ritka daganat

	Lymphangioma
	A nyelv nyirokereiből indul ki, az élet első két évtizedében jelentkezik

	Leiomyoma
	Az arteriák tunica mediájának arteriáiból származik

	Rhabdomyoma
	Harántcsíkolt izomeredetű, főleg a szájfenéken jelentkező daganat

	Schwannoma (neurilemmoma, neurofibroma)
	Perifériás idegek hüvelyének Schwann sejtjeiből indul ki

	Traumás neuroma
	Idegsérülést követő submucosus fájdalmas csomócskák

	Granularis sejtes myoblastoma
	Fiataloknál, főleg a nyelvben előforduló Schwann sejtes tumor


· Fibroma: az elváltozás fobroepithelialis polyposis és fibrosus hyperplasia néven is ismert

· Haemangioma: 90%-ban lányoknál fordul elő a nyelv, az arc,illetve a parotis regio környékén. Bizonyos esetekben életveszélyes állapotokat is okozhatnak

· Lipoma: a nyélkahártya alatt sárgás szövetként mutatkozik

Benignus vegyes daganatok

	Angiolipoma
	Véredények és zsírszövet együttes burjánzása

	Angiokeratoma
	Capillarisok és felszínes hám együttes daganata


Daganatszerű elváltozások

	Papillomatosis palati
	Rosszul illeszkedő, laza, kivehető fogpótlások okozzák

	Hyperplasia fibrosa (granuloma fissuratum)
	Rosszul illeszkedő prothesisek vestibularis széle mentén alakul ki

	Óriássejtes epulis
	Óriássejtes gingiva granuloma, oka trauma vagy chronicus gyulladás

	Granuloma pyogenicum
	Chronicus gyulladásos sarjszövet a fogíny szélén

	Fasciitis nodularis
	Gyorsan növekvő fájdalmas submucosus elváltozás

	Juvenilis agressiv fibromatosis
	Agresszív, mandula környéki kötőszövetes burjánzás

	Nyelvgyöki struma
	Ductus thyreoglossus kivezetőnyílásának megfelelően helyezkedik el

	Osteochondroma
	Nyelv hátsó harmadában előforduló 1 cm átmérőjű kemény tumor

	Ranula
	Nyálmirigyek kivezetőcsövének elzáródása okozza

	Epidermoid, ill. dermoid cysták
	Üres, illetve a bőr járulékos elemeit tartalmazó cysták


Daganatmegelőző elváltozásnak tekintjük azokat az alábbi morphologiai jelenségeket, amelyek talaján a daganat kialakulhat.

Hyperplasia simplex

Dysplasia (enyhe, közepes, vagy súlyos fokú)

In situ carcinoma

	Nyálkahártya-elváltozások a szájüregben és a szájgaratban
	Leukoplakia
Fehér, letörölhetetlen plaque a nyálkahártyán

Ok: dohányzás, alcohol, vas- és vitaminhiány, candidiasis

Terápia: oki tényező megszüntetése, excisio, cryotherapia
Lichen ruber planus
Fehér, faágszerű papulák a nyálkahártyán

Ok: autoimmunitás(?), psychés

Konzervatív kezelés: steroid, antibiotikum, vitaminok
Excisio vagy cryotherapia: malignitas gyanújánál

Erythroplakia
Vörös foltozottság, hátterében hámdysplasia, in situ vagy invasiv carcinoma lehet

Terápia : széles kimetszés
Lupus erythematodes discoides
Autoimmun eredetű, hyperkeratotycus erythemás laesiók

Sideropenia

	Atrophiás glossitis vashiány esetén

Submucosus fibrosis
Ismeretlen eredetű diffúz kötőszövetes megvastagodás

Candidiasis
Tejfehér, kerek, később összefolyó lerakódások

Terápia : antimycoticumok, bóraxglicerines ecsetelés
	 

	Ajak-elváltozások
	Cheilitis chronica actinica (cheilitis solaris)
Napfény-expositiót követő alsó ajak elváltozás

Cheilitis glandularis
Kis nyálmirigyek idült gyulladása

Keratoacanthoma
Laphámrákhoz hasonló, néha spontán is gyógyulhat

	Nyelv-elváltozások
	Glossitis syphilitica
Chronicus gyulladás késői syphilisben

	Az állcsontok daganat megelőző állapotai
	Paget-kór (ostitis deformans)
Ismeretlen eredetű, chronicus, progressiv csontbetegség

Fibrosus dysplasia
Feltehetően mesenchymalis érési zavar


· Abrikosov-tumor (granularis sejetes myoblastoma)/jóindulatú daganat/

Hosszú ideig izomeredetű benignus tumornak gondolták, az utóbbi időben a neurogen eredetet valószínűsítik. Gyakori gyerekeknél és előfordul, hogy már születéskor is fennáll. Leginkább a szájüregben, és itt is leggyakrabban a nyelven fordul elő. Tömött submucosus csomó formájában észlelhető, néhány mm vagy néhány cm nagyságban. Congenitalis formájában a gingiván észlelhető ekkor epulis néven taglalják.
52. Rosszindulatú tumorok a szájüregben, a nyelven és a garatban

· A szájüreg malignus daganatai

	Százalékos megoszlás regiók szerint
	TNM rendszer

	Ajkak belső oldalai: 16%

Szájfenék: 35%

Pofa nyálkahártya: 2%

Nyelv elülső kétharmada: 36%

Alsó és felső gingiva: 6%

Kemény szájpadlás: 3%

Retromolaris tájék: 2%
	Tis: carcinoma in situ

T1: a tumor <2 cm

T2: a tumor >2 cm, de <4 cm

T3: a tumor >4 cm

T4: kiterjedt tumor, csont, izom, bőr infiltratióval


Pathologia

Szövettani megoszlás
90%: laphámcarcinoma

10% adenoid cysticus cc., mucoepidermoid tumor, sarcoma, melanoma

Incidencia:változó

Nyugat Európa: 2%

India: 40% (bagórágás!)

Hajlamosító tényezők
Dohányzás (pipázás!)

Alcohol

Májcirrhosis

Elhanyagolt szájhigiéne

Férfi-nő arány 2:1; főleg a 60-70 éves korosztály érintett

	Klinikai tünetek
	Kivizsgálás

	Fájdalom (fűszer, alcohol csíp!)

Vérző fekély

Foetor ex ore

Fülfájdalom

Nehezített beszéd és nyelés

Fogsor viselése akadályozott

Nyaki nyirokcsomó: első tünet lehet (30%)
	Orthopantomogram: alsó alveolusok érintettsége

CT: mandibula érintettsége

MRI: lágyszöveti terjedés

UH vezérelt tűbiopszia: N0 nyak, de pozitív MRI esetében

Mellkas rtg./CT: metastasisok

Áltatásos vizsgálat: szövettan, nyak, szájüreg áttapintása, második primaer tumor kizárása, pontos kiterjedés, ill. stádium megállapítás, műtéti terv


Terápiás lehetőségek

Palliativ kezelés
Előrehaladt primaer tumor, távoli áttét esetén

Rossz általános állapot, idős kor, intercurrens betegség esetén

Telecobalt irradiatio
6500 cGy, fractionaltan 4-5 hétigT1-T2 tumorok esetén

10 000 cGyadható nyelvszéli daganatokra (interstitialis implant)

Komplikációk: xerostomia, mucositis, mandibula osteonecrosis

Sebészi megoldás
	Műtét
	Reconstructio

	Transoralis excisio (T1-T2 tumorok)
Partialis glossectomia
Hemi-/total glossectomia
Kis, alveolust érintő tumor excisiója
Mandibula resectio+lágyrész excisio
	Primaer zárás, félvastag bőr
Szabad radialis alkarlebeny
Pectoralis major myocutan lebeny
Marginalis/partialis mandibulectomia
Osteocutan szabad radialis alkarlebeny


Nyaki nyirokcsomók
Tapintható nyirokcsomók →radicalis nyaki block dissectio
N0 nyak: T1 → wait and see; T2-T4 → wait and see vagy electiv nyaki block dissectioesetlegelectiv nyaki irradiatio
· A szájgarat malignus daganatai
	Százalékos megoszlás regiók szerint
	TNM rendszer

	Nyelvgyök, valleculák, lingualis epiglottis felszín: 20%

Lágyszájpad és uvula: 26%

Hátsó garatfal: 11%

Tonsillák, szájpadívek, glossotonsillaris barázda: 43%
	Tis carcinoma in situ

T0: nincs tumor

T1: a tumor <2 cm

T2: a tumor >2 cm <4 cm

T3: a tumor >4 cm

T4: kiterjedt, a nyak bőrét és a pterygoideus izmokat infiltráló tumor


Pathologia

90% laphámcarcinoma, férfi-nő arány: 5:1; második primaer tumor gyakorisága: 30%

5% non-Hodgkin lymphoma (főként a nyelvgyökön és a garatmandulákon)

2%: kis nyálmirigy eredetű tumor (főként adenoid cysticus cc.)

3% egyéb (pl. rhabdomyosarcoma)

	Klinikai tünetek
	Kivizsgálás

	Torok- és fülfájdalom

Nehezített nyelés és beszéd

Kifekélyesedett vagy exophyt tumor, mely néha vérezik

Tapintható nyaki nyirokcsomó első jel lehet 20%

Szájzár (előrehaladt tumornál)
	MRI: lágyszövetek, nyaki nyirokcsomók érintettsége

Tűbiopszia: tapintható nyirokcsomókból

UH/CT vezérelte tűbiopszia: csak MRI-vel észlelhető nyirokcsomókból

Panendoscopia: második primaer tumor keresése, szövettan, műtéti terv


Terápiás lehetőségek

Palliativ kezelés
Előrehaladt primaer tumor, távoli áttét esetén

Rossz általános állapot, idős kor, intercurrens betegség esetén

Cytostaticus kezelés
„High grade” és „medium grade” non-Hodgkin lymphoma (CHOP séma)
„Low grade” non-Hodgkin lymphoma (chlorambucil)
Telecobalt irradiatio
Körülírt lymphomák

T1- és T2 laphámcarcinomák. Postoperative: T3-T4 laphámcarcinomák

Chemoradiotherapia részeként előrehaladt laphámcarcinomáknál → tumor kissebbítés → műtét ismételt mérlegelése

Sebészi megoldás
	Műtét
	Reconstructio

	Paramedian mandibulotomia (lateralis szájgarat tumorok)

Partialis mandibulectomia lágyrész excisio
Lateralis pharyngotomia (nyelvgyök tumorok)

Total glossolaryngectomia (vallecula és előrehaladt nyelvgyöki tumorok)

Lágyszájpad részleges excisiója
Pharyngo-laryngo-oesophagectomia (kiterjedt hátsó garatfali tumorok)
	Pectoralis major myocutan lebeny vagy szabad radialis alkarlebeny
Osteocutan radialis szabad lebeny vagy osteocutan fibula lebeny
Pectoralis major myocutan lebeny
Szabad radialis alkarlebeny vagy nyelezett temporalis fascia lebeny
„Gastric pull-up”


Nyaki nyirokcsomók
Tapintható nyirokcsomók → radicalis nyaki block dissectio
N0 nyak: T1 → wait and see, T2-T4 → wait and see vagy electiv nyaki block dissectioesetleg electiv nyaki irradiatio

· A hypopharynx rosszindulatú daganatai
Carcinoma planocellulare hypopharyngis
Epidemiológia és etiológia: a szervezet összes rosszindulatú daganatának kb. 1,0-3,5%-a a hypopharynxtumor, döntő többségük laphámrák. A nyaki áttétek gyakorisága kb. 70%. A szájüregi és garattumorok halálozási aránya az elmúlt 30 évben kb. ötszörösére emelkedett hazánkban.

Etiológiai tényezők: dohányzás, alkoholfogyasztás, táplálkozási szokások

Tünetek: dysphagia, nyelési fájdalom, fülbe sugárzó fájdalom, rekedtség, nyelési nehezítettség. Gyakori első tünet a nyakon tapintható terime.

Diagnózis:
Indirect tükrözés, endoscopia – biopszia – szövettani vizsgálat

UH, CT, MRI

Ismeretlen primaer tumor nyaki metastasisa esetén gyakran a hypopharynxban van a primaer elváltozás – PET

Panendoscopia és mellkasi CT a gyakori második primaer tumor, ill. tüdő metastasis felismerésére

A hypopharynx carcinomák prognózisa rosszabb mint a gégerákoké. Ennek több oka van:

	Hypopharynx tumor a constrictor izomzatban akadálytalanul terjed tovább, nincsenek kötőszöveti barrierek, amelyek gátat szabnának a tumor terjedésének

	Nagy metastatisáló képesség

	Korai, kis kiterjedésű tumor első jele lehet a nyaki nyirokcsomó áttét

	Gyakoribb a távoli metastasis


A hypopharynx alrégiói és azok határai:

Retrocricoid vagy postcricoid regio – az aryporc magasságától a gyűrűporc alsó széléig

Sinus piriformis

Medialisan az aryepiglotticus redőtől lefelé a gége külső oldala

Elől és lateralisan a pharyngoepiglotticus redőtől lefelé a nyelőcső bemenetig. Falát a pajzsporc belső felszíne és a membrana thyrohyoidea képezi, valamint a m. constrictor pharyngis medius és inferior.

Hátsó fal – a vallecula alapjának a szintjétől a crycoarythenoidealis ízület szintjéig

A hypopharynx rák kezelése

	 
	Kezelési mód
	 

	Lokalizáció
	Sebészi
	Sugárterápia

	Sinus piriformis tumor
	 
	 

	A tumor kiterjedésétől függően ma már több szervmegtartó műtéti megoldás elfogadott
	Partialis pharyngectomia (lateralis pharyngotomiából)

Partialis pharyngectomia supraglotticus gégeresectióval
Partialis pharyngectomia verticalis partialis laryngectomiával
Partialis pharyngectomia hemipharyngola-ryngectomiával
Partialis pharyngectomia laryngectomiával
Totalis pharyngo/laryngectomia PM lebeny vagy jejunum szabad transplantatum a reconstructióhoz
Totalis pharyngolaryngectomia oesophagus exstirpatióval, gyomor vagy colon transpositióval
	Kisméretű T1-es tumornál terápiás célú sugárkezelés indikálható

Valamennyi műtéti megoldás után postoperativ sugárkezelés javasolt

	Postcricoid vagy retrocricoid tumor
	 
	 

	T1
	Laryngectomia
	Terápiás céllal a műtét alternatívájaként (Sikertelenség esetén laryngectomia)

	T2-4
	Laryngectomia partialis pharyngectomiával
	Postoperativ sugárkezelés

	Hátsó fali tumor
	 
	 

	Kisméretű T1
	Endoscopos laser excisio
Partialis pharyngectomia lateralis pharyngotomiából reconstructio nélkül vagy félvastag bőrrel fedve
	Terápiás célú irradiatio

Postoperativ sugárkezelés


53. A nyak anatómiája, a nyaki spatiumok, a nyak erei, idegei és nyirokrendszere

· Anatómia
· Különböző régiókat különítünk el: a mm. Sternocleidomastoideusok osztják a nyakat két különböző diagnosztikus területre: középső és két oldalsó nyaki régióra

· A középső régió egy nagyobb infrahyoid és egy kisebb suprahyoid részre osztható

· A suprahyoid két oldalsó submandibularis és egy középső submentalis régióra tagozódik

· Az infrahyoid rész a nyelvcsonttól a sternumig a regio colli medianából és kétoldalt a trigonum caroticumból tevődik össze

· A regio supraclavicularist a musculus omohyoideus hátsó hasa két háromszögre osztja: az alsó supraclavicularis régió, a felső a lateralis nyaki háromszög

· A nyak közepét a nyelvcsonttól asternum széléig, két oldalon alul a strenocleidomastoideus izmok, felül pedig az omohyoideus izmok felső hasa határolja

· A nyak a m. scm.-ok felső harmada, a m. omohyoideus felső hasa és a m. digastricus hátsó által határolt háromszögét két oldalon trigonum carotimnak nevezzük. Fontossága elsősorban az a, carotis oszlásszögének felkeresésében rejlik (+ v. jugularis int. és nervus vagus)

· Nyaki spatiumok
· A felületes és középső nyaki fascia beborítja valamennyi nyaki régiót

· A nyakizmok behüvelyezésén túl beborítja a nyálmirigyeket, a nyelőcsövet, tracheat és az ereket is

· A felületes és középső nyaki fascia közötti térségben keletkező gyulladások ritkák ( süllyedése tályog)

· A garati, szájüregi és a nyaki folyamatok lefelé terjedésének szövődményeinek tovavezetésében a középső és a mély fascia közti térség jelentősége igen nagy (spatium colli viscerale)
· Spatium parapharyngeum peritonsillare, felül a fülkürt környékével, alsóbb részén a mandula tájékával, illetve peritonsillaris térséggel van összeköttetésben( parapharyngealis abscessus

· Spatium submandibulare: submandibularis nyálmirigyek és szájfenéki, fog megbetegedések tovavezetésében játszik szerepet

· Spatium sublinguale, submentale( angina Ludovici

· Nyaki erek
· Két oldalon külön behüvelyezve (vagina caroticum) arteria carotis communis, vena jugularis inrena, nervus vagus.

· A carotis a pajzsporc magasságáig eloszlás nélkül fut. Itt képezi a carotis villát: elülső ág: carotis exetrna, hátsó:  carotis interna

· A. carotis exetrna ágai: a. tyreoidea supp; a. lingualis, a facialis, a pharyngea ascendens, a occipitális, a auricularis posterior, a maxillaris, a temporalis superficialis

· A nyak alsó részének artériás ellátását az a subclaviából kiinduló trunchus thyreocervicalis ágai képezik

· Vénás elvezetés: v jugularis externa és anterior ( mélyvénák: v jugularis interna, bulbus venae jugularis)( v, subclavia

· Felső rész: v, facialis communis, v lingualis, v thyreoidea sup.

· Nyirokrendszer
· Nyirokcsomókban és nyirokutakban gazdag, melyek részét képezik a szervezet reticuloendothelialis rendszerének (RES)

· Egyes régiók szerint, illetve nyirokcsomó-csoportként különítjük el

· Elöl:submentalis nyirokcsomók
· Oldalt: arc-és submandubularis nyirokcsomók
· Periauricularis parotistáji nyirokcsomók
· Occipitalis nyirokcsomók
· A m. scm vonala előtti nyirokutak a v. jugukaris interna menti nyirokcsomókba gyűlnek össze, melyeket felső, középső és alsó parajugularis nyirokcsomókra osztunk

· A m. scm. mögötti nyirokcsomócsoport a n. accesorius menti nyirokcsomóláncolat

· Duxtus lymphaticus dexter jobb oldalon

· Ductus thoracicus bol oldalon( v. jugularis interna és v. subclavia szögleténél ömlik a vénás rendszerbe 

· Virchow-nyirokcsomó

· Idegrendszer
· Nyak motoros idegei

a,  n. V., VII., XII, idegek a suprahyoid és szájfenék izomzat

b, n trigeminus( rágóizmok, m. tensor veli palatini, m. tensor tympani, m.   digastricus venter anterior, m. mylohyoideus

c, n facialis(mimikai izmok, m. stapedius, m. digastricus venter posterior, m stylohyoideus

d, n. glossopharyngeus(m stylopharyngeus

e, n vagus(m constictor pharyngis

f, n, accesorius( m. scm, m trapesius

g, n. hypoglossus( nyelvizmok

· Külső érző beidegzés:plexus cervicalis
· Kevert idegek: 
· Érző beidegzés nervus glossopharyngeus 
· Nyaki truncus symphaticus
· Ganglion stellatum( Horner Triász!!)  
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· Vénás elvezetés: v jugularis externa és anterior ( mélyvénák: v jugularis interna, bulbus venae jugularis)( v, subclavia

· Felső rész: v, facialis communis, v lingualis, v thyreoidea sup.

· Nyirokrendszer
· Nyirokcsomókban és nyirokutakban gazdag, melyek részét képezik a szervezet reticuloendothelialis rendszerének (RES)

· Egyes régiók szerint, illetve nyirokcsomó-csoportként különítjük el

· Elöl:submentalis nyirokcsomók
· Oldalt: arc-és submandubularis nyirokcsomók
· Periauricularis parotistáji nyirokcsomók
· Occipitalis nyirokcsomók
· A m. scm vonala előtti nyirokutak a v. jugukaris interna menti nyirokcsomókba gyűlnek össze, melyeket felső, középső és alsó parajugularis nyirokcsomókra osztunk

· A m. scm. mögötti nyirokcsomócsoport a n. accesorius menti nyirokcsomóláncolat

· Duxtus lymphaticus dexter jobb oldalon

· Ductus thoracicus bol oldalon( v. jugularis interna és v. subclavia szögleténél ömlik a vénás rendszerbe 

· Virchow-nyirokcsomó

· Idegrendszer
· Nyak motoros idegei

a,  n. V., VII., XII, idegek a suprahyoid és szájfenék izomzat

b, n trigeminus( rágóizmok, m. tensor veli palatini, m. tensor tympani, m.   digastricus venter anterior, m. mylohyoideus

c, n facialis(mimikai izmok, m. stapedius, m. digastricus venter posterior, m stylohyoideus

d, n. glossopharyngeus(m stylopharyngeus

e, n vagus(m constictor pharyngis

f, n, accesorius( m. scm, m trapesius

g, n. hypoglossus( nyelvizmok

· Külső érző beidegzés:plexus cervicalis
· Kevert idegek: 
· Érző beidegzés nervus glossopharyngeus 
· Nyaki truncus symphaticus
· Ganglion stellatum( Horner Triász!!)  

54. Fejlődési anomáliák a nyakon. A nyaki lágyrészek gyulladásai

· Fejlődési rendellenességek
· A nyaki fistulák és cysták fordulnak elő leggyakrabban

· A cystákat többször laphám, ritkábban respiartorikus hám béleli; rendszerint nincs látható nyílásuk, falukban lymphaticus follicularis elemek is előfordulhatnak

· A cysta tömött tapintatú, fluktuál, kerekded, de nem kemény tapintatú féloldali duzzanat a m. strenocleidomastoideus elülső széle mentén

· Branchiogen fistula: rendszerint megvan a külső és belső nyílása, előbbi a tonsilla környékén, utóbbi a jugulum felett

· Lateralis nyaki fistula
( A m. sternocleidomastoideus elülső éle mentén, a trigonum caroticum magasságától a jugulumig több helyen fordulhat elő

( Gyulladásos udvar közepén pontszerű váladékozó fistulajárat

( Terápiáját a fistula sebészi excisiója jeleneti

· Lateralis nyaki cysta

( A branchigen nyaki cysták rendszerint performált járatok formájában maradnak fenn, és a  későbbi korban valamilyen szájgarati gyulladásos folyamatot követően hirtelen lépnek fel

-    Medialis nyaki fistula és cysta

( típusos helyük a nyelvcsont magassága, ahol akár fistulajárat, akár solitaer duzzanat formájában megjelenő cysta észlelhető

(  a leszálló pajzsmirigy visszamaradó része (embryonalis fejlődés során)

( Radikális sebészeti eltávolítás

· Egyéb fejlődési rendellenességek

· Branchialis cysta

· Ductus thyreoglossus cysta

· Dermoid cysta

· Thymus cysta

· Teratoma

· Haemangioma

· Laryngocele

· Lymphaticus malformációk

· Fibromatosis colli

· A nyak gyulladásos megbetegedései
Acut lymphadenitis

	Általános jellemzők
	Viralis, vagy bacterialis fertőzés következtében kialakult egy vagy kétoldali nyirokcsomó megnagyobbodás.

Leggyakoribb okok: nem specifikus fertőző betegségek a felső légutak, illetve a fej-nyak regióban. Specifikus fertőző betegségek (mononucleosis, tbc, diphtheria, borreliosis).

	Tünetek
	Fájdalom, láz, nyelési nehezítettség.

	Komplikációk
	Abscessus, phlegmone, sepsis.

	Kivizsgálás
	Általános fül-orr-gége vizsgálat, laborvizsgálatok, serologiai vizsgálat, nyaki ultrahang, tűbiopszia, sz.sz. nyirokcsomó eltávolítás.

	Differenciáldiagnózis
	Lateralis nyaki cysta, abscedáló nyaki nyirokcsomó, nyaki phlegmone, szájfenéki phlegmone, malignus lymphoma, nyirokcsomó tbc, AIDS, sialadenitis, tularaemia, actinomycosis, carcinoma metastasis.

	Terápia
	Antibiotikum, lázcsillapító, kiváltó oknak megfelelő specifikus kezelés.

	Műtéti teendő
	Abscedáló nyirokcsomó esetén és diagnosztikus célból tűbiopszia, nyirokcsomó eltávolítás.


Chronicus lymphadenitis

	Általános jellemzők
	Persistáló fájdalmatlan nyirokcsomók a nyak egyik vagy mindkét oldalán.

	Kiváltó ok
	Felsőlégutak nem specifikus chr. fertőzése, vagy specifikus nyirokcsomó gyulladás (mycobacterium, brucella, protozoon).

	Kivizsgálás
	Általános fül-orr-gége vizsgálat, laborvizsgálatok, szerológiai vizsgálatok, tuberculin próba, mikrobiológia vizsgálatok, nyaki ultrahang, mellkas rtg., tűbiopszia.

	Differenciáldiagnózis
	Nyirokcsomó hyperplasia, sarcoidosis, nyirokcsomó tuberculosis, nyirokcsomó metastasis, lymphoproliferativ betegségek, AIDS, branchiogen cysta, lipoma, neurofibroma, glomus tumor, chr. sialadenitis, actinomycosis, tularaemia, macskakarmolás betegség.

	Terápia
	A kiváltó oknak megfelelő

	Műtéti indikáció
	Abscedáló nyirokcsomó, diagnosztikus célból tűbiopszia, nyirokcsomó eltávolítása


Spatium parapharyngeum gyulladás

	Általános jellemzők
	A parapharyngealis tér infekciói rendszerint secundaer fertőzések. A primaer forrás a garat, a külső hallójárat, fogak vagy a parotis gyulladásos megbetegedései.

	Klinikai kép
	Láz, fájdalom a nyak, garat, gége területén, nyaki terime mely bedomborodik a garat felé, trismus.

	Differenciáldiagnózis
	Peritonsillaris abscessus, acut lymphadenitis, nyirokcsomó metastasis, primaer malignus nyaki tumor

	Terápia
	Antibiotikum, incisio, drainage.


Spatium sublingualis gyulladás (Ludwig angina)

	Általános jellemző
	Leggyakrabban az alsó praemolaris, molaris fogak vagy a tonsillák primaer gyulladása terjed rá a sublingualis spatiumra. A folyamatot a szájfenéki regio gyorsan kifejlődő és progrediáló oedemája jellemzi, melyet a nyelv dislocatiója, nyelési és légzési nehezítettség kísér. A beteg lázas, elesett állapotú, gyakran alakul ki trismus.

	Terápia
	Széles spektrumú antibiotikum, a kiváltó ok szanálása, abscessus kialakulása esetén incisio, drainage. Légzés folyamatos monitorizálása, szükség esetén intubatio vagy tracheotomia.


A nyaki lágyrészek gyulladásos megbetegedéseinél elkülönítünk felületes és úgynevezett mély gyulladásokat. A felszínes gyulladások általában primer infectiókra vezethetők vissza. A mély gyulladások más szervek részeinek gyulladásaiból történő ráterjedéssel, legtöbbször vegyes baktériumflóra okozta infectiók révén keletkeznek.

Felületes gyulladások: carbunculus vagy furunculus

Mély nyaki phlemgonosus gyulladások: anginák, peritonsillaris tályogok és a garat egyéb képleteinek gyulladásaival együtt, mint szövődmény fordulnak elő.

Mediastinitis:a nyaki phlegmonék és abszcendaló folyamatok fő veszélye volt régebben. Mellkassebészeti beavatkozást igényel.

Actinomycosis: a nyakon rendszerint a mandibula közelében előforduló krónikus fistulázó, alig fájdalmas vagy fájdalmatlan infiltrátum, amelynek a környékén a bőr elszíneződik.
55. Nyaki terimék differenciáldiagnózisa

· A nyaki duzzanatok differenciáldiagnózisa
· Nem specifikus nyirokcsomó-gyulladások

· Specifikus nyirokcsomó gyulladások

· Nyirokcsomó daganatai: carcinoma metastasisok, Hodgkin-és non-Hodgkin-lymphomák

· Medialis és lateralis nyaki cysták

· Lrayngokelék

· A submandibularis nyélmirigy és a parotis gyulladásos és tumoros folyamatai

· Pajzsmirigy eredetű duzzanatok

· Mély nyaki phlegmonosus gyulladások, tályogok

· Nyaki lipomák

· Haemangioma, lymphangioma, cysticus hygroma

· Glomus caroticum tumorai

· Egyebek: atheroma, dermoid cysták, neurinomák, aneurysmák

· Fertőző betegségekkel együtt járó nyirokcsomó-megnagyobbodások
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1.trigonum submandibulare:  - basis mandibulae, venter post. et venter ant. musculi digastrici.

2.trigonum caroticum: - venter post. musculi digastrici. venter sup. musculi omohyoidei. musculus. sternocleidomastoideus  

3.trigonum submentale: - os hyoideum, venter ant. musculi digastrici dextri et sinistri

4.trigonum supraclaviculare: - clavicula, musculus sternocleidomastoideus, musculus trapezius.

 4a. trigonum omocaviculare:-venter inf. musculi omohyoidei, clavicula, musculus  sternoclei​do​mastoideus.

4b. trigonum omotrapezoideum:-venter inf. musculi omohyoidei, musculus sternoclei​do​mastoideus, musculus trapezius.

· Meghatározás

Nyaki terime minden veleszületett vagy szerzett duzzanat, ami

az alulról a clavicula, felülről a mandibula és a külső koponyaalap

által határolt térben, az elülső vagy a hátulsó nyaki háromszögében

helyezkedik el.

· A diagnózis fô szempontjai

Nyeléskor a pajzsmirigy eredetű duzzanatok (a tracheával) felfelé

mozdulnak. A nyak patológiás elváltozásainak többsége

duzzanat formájában látható. A nyelvcsonthoz kapcsolódó középvonali

képletek, mint a ductus thyreoglossus cysta, mind

nyelésre, mind a nyelv kinyújtásakor felfelé mozdulnak.

· Differenciáldiagnózis

A nyaki terimék 50%-a pajzsmirigy eredetű. A nyaki terimék

40%-a rosszindulatú (80%-uk metastasis, ahol a primaer tumor

általában a calvicula felett található; 20%-uk primaer neoplasma:

lymphomák, nyálmirigyek daganatai). A nyaki terimék

10%-a gyulladásos eredetű vagy congenitalis.

(Pajzsmirigy eredetûek

• Golyva.

• Cysta.

• Neoplasma.

(Neoplasmák

• Metastaticus.

• Primaer lymphoma.

• Nyálmirigy tumor.

• M. sternocleidomastoideus eredetû terime.

• Glomus caroticum-tumor.

(Gyulladásos eredetûek

• Akut infectiosus lymphadenopathia.

• Nyaki inggombtályog („homokóratályog”).

• Cysticus hygroma.

• Kopoltyúbél eredetû cysta.

• Parotitis.

(Veleszületettek

• Ductus thyreoglossus cysta.

• Dermoid cysta.

• Torticollis.

(Éreredetûek

• A. subclavia aneurysma.

• A. subclavia ectasia.

Jellemzôk

Gyermekek

Gyakoriak a congenitalis és gyulladásos elváltozások.

• Cysticus hygroma: gyermekekben, a nyak basisán, fokozott

transilluminatio, változó.

• A ductus thyreoglossus és dermoid cysta: középvonalban,

diszkrét, emelkedik a nyelv kiöltésekor.

• Torticollis: tömött tapintatú terime, bólintáskor kiemelkedik,

fej kényszertartása kapcsolódik hozzá (fibrosus szövettömeg a

m. sternocleidomastoideus állományában).

• Kopoltyúbél eredetű cysta: a m. sternocleidomastoideus felső
harmadától elôre.

• Vírusos/bakteriális lymphadenitis: általában a jugularis nyirokcsomókat

érinti, multiplex, rugalmas terimék. A neoplasmák

gyermekekben ritkák (leggyakoribb a lymphoma).

Fiatal felnôttek

A gyulladásos eredetű nyaki terimék és a pajzsmirigy rosszindulatú

daganatai gyakoriak.

• Vírusos (pl.: mononucleosis infectiosa) vagy bakteriális (tonsillitis/

pharyngitis) lymphadenitis.

• Papillaris pajzsmirigycarcinoma: izolált, tömött tapintatú

pajzsmirigyszövet, kísérheti lymphadenopathia.

40. életév felett

A nyaki terime rosszindulatúnak tekintendô, amíg ennek ellenkezôjét

nem bizonyítottuk.

• Metastaticus lymphadenopathia: multiplex, porckemény tapintatú,

fájdalmatlan, hajlamos környezetéhez rögzülni.

• 75%-ban a primaer tumor a fej-nyak területén (pajzsmirigy,

nasopharynx, tonsillák, larynx, pharynx), 25%-ban infraclavicularisan

(gyomor, hasnyálmirigy, tüdô) helyezkedik el.

• Elsôdleges lymphadenopathia (pajzsmirigy eredetû, lymphoma):

húsos, csomós, rugalmas, megnagyobbodott.

• Elsôdleges daganat (pajzsmirigy, nyálmirigy): tömött, fájdalmatlan,

a kiindulásul szolgáló szövetekhez rögzített.

Vizsgálatok

• FBC: lymphoma, leukaemia, vírusos megbetegedések.

• T4: pajzsmirigybetegség.

• Mellkasi röntgenfelvétel: trachea dislocatio/compressio, tüdôtumorok.

• Különleges esetekben:

teljes kivizsgálás: szemfenéktükrözés, fültükrözés, nasopharyngoscopia,

laryngoscopia, bronchoscopia, gastroscopia

(daganatkeresés lymphadenopathia esetén).

Pajzsmirigy-szcintigráfia: ?a pajzsmirigy göb hormontermelése.

FNAC: tumorok, lymphadenopathia (infekciós, reaktív,

malignus).

CT vizsgálat: a has felsô területein daganatforrást keresve

lymphadenopathiában. 
56. A pajzmirigy fül-orr-gégészeti vonatkozásai

ANATÓMIA
· A pajzsmirigy a gyűrűporcon tapadva a gége alsó-oldalsó és a trachea elülső-felső és oldalsó részein fekszik patkó alakban. 

· Vérellátás: aa. thyreodeae sup. és inf.

· Hátsó részei szoros kapcsolatban vannak a n. reccurenssel

· Anyagcsere-folyamatokban játszik szerepet

STRÚMA

· Fontos szerepet játszanak a nyaki duzzanatok differenciáldiagnosztikájában

· A légcső compressióját, dislokációját és trachea malaciáját okozhatja

· Előidézhetik a nervus reccurens bénulását!

· Jellegzetes a tapintási lelet: a kitapintott göböt ujjaink közt fogva nyeléskor a gégével és a légcsővel együtt felfelé, majd lefelé történő elmozdulást mutat

· Fontos még a sonographiás és scintigráphiás vizsgálat

· Felosztás:
 Grade I. tapimtható struma

 Grade I/a: nem látható struma a fej hátrahajtásakor

 Grade I/b: látható struma a fej hátrahajtásakor

 Grade II: normál fejtartásnál látható struma

 Grade III: nagy struma, esetleg compressios tünetekkel kombinálva

· Ectópiás struma:a nyelvgyöki struma, a nyelvgyök szabályos, de egyébként kifejezetten megnagyobbodott voltából derül ki.

· Endotrachealis struma: a pajzsmirigy tracheába került része

GYULLADÁSOS MEGBETEGEDÉSEK

· Strumitis: a pajzsmirigy akut vagy szubakut gyulladásos megbetegedése, melyben megkülönböztetünk nem gennyes és suppurativ gyulladásos formákat; lehet krónikus( Hashimoto-thyreoditis
· Akut strumitis: erős nyeléskor fülbe sugárzó, alsó nyaki fájdalommal jár együtt, láz és nehézlégzés kísérhető. Lehet vírusos eredetű, ritkábban bakteriálisak
· Hashimoto-strumitis: autoimmun megbetegedés
MALIGNUS DAGANATOK

· Struma maligna: 
· nőknél kétszer gyakoribb mint férfiaknál

· a „hideg göbök” potenciálisan malignitásra gyanúsak
· papillaris carcinoma:a legyakoribb struma maligna, igen nagy metastasishajlam; 
· anaplasticus pajzsmirigy carcinoma
· medullaris carcinoma
· Horner-triász!!!
57. A nyálmirigyek anatómiája, élettana és vizsgálata. Gyulladások, sialadenopathiák

· Anatómia
· Három nagy nyálmirigypárt ismerünk: a glandula parotis, glandula submandibularis és a glandula sublingualist

· Parotis: a legnagyobb, a fossa retromandibularisban helyezkedik el. A nervus facialis törzse és ágai egy felületes elhelyezkedésű nagyobb, és egy kisebb, mély lebenyre osztja. Két vagy három ágra oszlik, melyek szintén tovább oszlanak temporalis, frontalis, zygomaticus, buccalis és cervicalis terminális ágaira. A parotis vérellátása:az a. carotis externa ágai adják: a. transversa faciei, a. maxillaris és retroauricularis. A vénás elfolyás a vena jugularis internán keresztül történik. A mirigyműködést szabályozó vegetatív idegek praeganglionaris rostjai a nervus salivatorius inferiorból erednek.( sympathikusb rostos a plexus caroticusból) kivezetőcsöve a Stenon-vezeték
· Submandibularis nyálmirigy:a submandibularis háromszögben helyezkedik el, elölről a musc. digastricus, hátulról a ligamentum stylomandibulare, felülről a mandibula határolja. Kivezetőcsöve a Wharton-vezeték, a sublingualis carunculában nyílik a szájüregbe. Idegei ellátás: a nervus lingalisból. Parasympatikus rosrok a chorda tympanin keresztül.

· Sublingualis nyálmirigy: a legkisebb a szájfenék nyálkahártyája alatt helyezkedik el. Kivezetőcsövük és beidegzésük azonos a submandibularis nyálmiriggyel

· Kis nyálmirigyek: oropharynx, orr, melléküregek, gége és a légcső nyálkahártyájában elszórtan helyezkednek el

· Élettan/ funkció
· Immunológiai védelem, mechanikai tisztítás

· Emésztő funkció

· Fogak védelme

· Idegen anyagok excretiója

· Ízlelőbimbók átmosása révén az ízérzet segítsége
· Diagnózis

· Anamnézis

Duzzanat: hirtelen, lassan

Bőrpír

Fájdalom

Gyors növekedés

Láz

Életkor, nem

Arcidegbénulás

· Fizikális vizsgálat

Általános fül-orr-gége vizsgálat (fej-nyak tapintási lelet, epipharynx, gége, hajas fejbőr, szájüreg)

· Műszeres vizsgálatok

Non invasiv vizsgálatok:
	Endoscopia

	Röntgen vizsgálatok (sialographia csak nyálkiválasztás vizsgálatára, tumor diagnosztikára nem alkalmas!)

	CT, MRI (csont, ill. lágyrészek vizsgálata)

	Ultrahang

	Thermographia, scintigraphia


Invasiv vizsgálatok:
	Sialochemia

	Lymphographia

	Angiographia

	Aspiratiós cytologia (UH vagy CT vezérelve is)


· Gyulladások

· Vírus eredetűek

Ok: parotitis epidemica, coxsackie-, cytomegalo-, AIDS vírus

Tünet: kétoldali duzzanat, fájdalom, elesettség, láz

Vizsgálat: tapintás, anamnesis, sz.sz. cytologia, serologia

Terápia: ágynyugalom, láz-, fájdalomcsillapítás, szövődmények megelőzése (orchitis, féloldali halláscsökkenés!)

· Bacterialis eredetűek
Ok: idős, elesett beteg, gyakran nagy műtétek után

Tünet: egyoldali, rendszerint parotistáji, fájdalmas duzzanat, láz, elesettség, fájdalom, septicus állapot, kivezetőcsőből pus exprimálható

Vizsgálat: tapintás, punctio, UH, bacteriologiai leoltás

Terápia: célzott antibiotikus terápia, párakötés, sz.sz. incisio

· Chronicus gyulladások
Ok: ismeretlen, autoimmun folyamat feltételezhető. Gyermekkorban a chronicus felsőlégúti gyulladások okozta nyirokcsomó megnagyobbodások szerepet játszhatnak.

Tünet: kétoldali, parotistáji duzzanat, mely étkezéskor megnövekszik, fájdalmassá válik, superinfectio esetén vérbő duzzanat látható.Tapintásra kétoldali, érzékeny duzzanat tapintható. Szövettanilag három fázisa ismeretes. Az első kettő reversibilis, az utolsó, harmadik fázis irreversibilis hegesedést mutat, ekkor már csak a nyálmirigy eltávolítása jöhet szóba.

Vizsgálat: fájdalmas, kétoldali, diffúz duzzanat, nyálvezetékből nyákos, vagy gennyes váladék exprimálható. UH: jellegzetes UH kép. Aspiratiós cytologia: chronicus gyulladás. Baktérium leoltás. Felsőlégúti status?

Terápia: célzott antibiotikus kezelés, felsőlégúti status rendezése (adeno-tonsillectomia, orrlégzés rendezése, szájstatus stb.)

· Sialadenopathiák
· Gyűjtőnév

· Jóindulatú nyálmirigybetegségeket sorolhatunk, amelyek régebben külön-külön elnevezés alatt szerepeltek anélkül, hogy jellegzetes klinikai tüneteik vagy kórszövettani alapjuk volna

· Lényegük a nyálmirigy idült nem daganatos megnagyobbodása

· Immun sialoadenitisek:

a, Allergiás sialoadenitis

Rendkívül ritka, a nyálmirigy duzzanatát ételek, gyógyszerek okozhatják, az allergén megszűnésével a panaszok is megszűnnek.

b, Myoepithelialis autoimmun sialoadenitis

(szinonímák: Sjögren betegség, Mikulitz betegség, benignus lymphoepithelialis laesio): A nyál- és könnymirigy megnagyobbodása, keratoconjuktivitis sicca és primer krónikus polyarthritis rheumatica egyidejű elfordulása. Teljessé akkor válik, ha a sicca-szindróma a felső légutak és az emésztőtraktus valamennyi exocrin mirigye beteggé válik. Társulhat hozzá: SLE, periarteritis nodosa, dermatomyositis. Többnyire nőknél fordul elő: 50-60 év kor közzöt

c, Epitheloid sejtes sialoadenitis

(szinonímák: Heerfordt syndroma, Boeck sarcoidosis)

· Sialoadenosisok
Kétoldali, fájdalmatlan parotis duzzanat, mely étkezéstől független, fájdalmatlan, nagyságát nem változtatja.

Ok:

ismeretlen, általában endocrinologiai betegségekhez társul:

	Diabetes mellitus

	Hypophysis dysfunkció

	Oligomenorrhoea, amenorrhoea (leggyakoribb)

	Hypothyreosis

	Vegetativ idegrendszer betegségei


Vizsgálatok: alapbetegség vizsgálata, aspiratiós cytologia, UH

Terápia: beta sympatholythicum, alapbetegség kezelése, de a duzzanat általában ezekre nem változik. Esztétikai okok miatt parotidectomia szóbajön.

+ Nem gyulladásos epithelialis elváltozások
Mucoviscidosis

Nyálmirigy atrophia

Necrotisáló sialometaplasia (nyálmirigy infarctus)

Oncocytaer metaplasia

Cysták

Retentiós cysták – ha a nyálelfolyás akadályozott, gyulladás, nyálkő, vagy tumor miatt.

Congenitalis branchiogen cysták

Praeauricularis, cervicalis congenitalis fistulák általában 1-2 cm-es, vak tasakban végződnek, de ritkán a külső hallójárat mellett az arcideg törzse alá futva a peritonsillaris térig terjedhetnek.

Terápia: a cysták, fistulák műtéti eltávolítása. Fontos a radicalis műtét, mert a recidivák esetén nagy az arcideg sérülésének veszélye.

Nyálkövesség

Tünet: étkezéskor hirtelen növekedés, fájdalom láz nélkül, féloldali

Vizsgálat: UH, rtg., sz.sz. aspiratiós cytologia

Terápia:
	Nyáltermelés fokozása,

	Izomrelaxansok (napi 2x50-150 mg tolperison)

	Excisio, ha a kő a kivezetőcsőben van

	Nyálmirigy eltávolítás multiplex kövesség esetén


58. A nyálmirigyek jó- és rosszindulatú daganatai

Középkorú emberekben alakul ki. Sokszor panaszmentesen a fájdalmatlan tömött csomót veszik észre a nyálmirigyben. Ritkábban idegbénulással, fejfájással, rágási panaszokkal jár. 

A nyálmirigy tumorok bonyolult anatómiai viszonyok között foglalnak helyet, viszonylag ritkák, s a szövettan szempontjából rendkívül sokrétűek, szövettani dignitásukat nem mindig tudjuk meghatározni a kivizsgálás során. Döntő többségük a parotisban helyezkedik el, ezek csak kb 20%-ban bizonyulnak malignusnak, 80 %-uk benignus. Előfordulhatnak a submandibularis-, sublingualis-, valamint a kis nyálmirigyekben is. Utóbbi helyeken a malignus tumorok prognózisa rosszabb, mint a parotisban. A benignus daganatok esetén is a fennállási idővel exponenciálisan növekszik a malignizálódás lehetősége. Minél gyakoribb a recidíva, annál magasabb a malignizálódási ráta, malignus tumorok esetén a recidíva csaknem mindig magasabb malignitási fokú, mint a primer daganat. A daganatok a többi fej-nyak rákhoz hasonlóan adhatnak áttétet a regionális nyaki nyirokcsomókba, malignusabb formáik pedig a primer tumor felfedezésekor, és később, sokszor 5-10 évvel a primer gyógyulása után is megjelennek távoli metasztázisként a tüdőben, agyban, csontokban. Nem jellemző kísérő betegségek jelenléte
JÓINDULATÚ DAGANATOK

· Pleomorph adenoma
· A leggyakrabban előforduló hámdaganat (epithelialis eredtű)

· Vegyes tumor az összes parotis neoplasma 60-70%-át, a submandibuláris tumorok 40-60%-át és a kisnyálmirigytumorok 40-70%-át képezi

· Arcidegbénulást nem okoz

· Tömött tapintatú, alapjáról jól elmozdítható

· Rendszerint fájdalmatlan, lassan növekvő szilárd terime, melyet változó vastagságú fibrózus tok vesz körül,(előfordul, hogy a daganatszövet a tokon kívülre is burjánzik) ennek köszönhetően környezetétől éles határral különül el

· Malignizálódás a recidívákat követően fordul elő

· Terápia:  műtéti eltávolítás: a daganat nagyságától és elhelyezkedésétől függően lateralis lobectomia vagy totalis parotidectomia

· Cystadenoma papillare lymphomatosum (Whartin-tumor)
· Általában féloldali daganat (10 % kétoldali)

· Leggyakrabban a parotisban fordul elő, de szokatlan módon megjelenhet a submandibularis mirigyben, a palatumban, az alsó ajakban, a bucca nyálkahártyájában, a nyelven, a garatban és a sinus maxillarisban.

· Általában az idősebb korosztályt érinti, kialakulása a férfiak körében ötször gyakoribb

· Lassan növekvő duzzanat, formája kerekded vagy ovális, mérete átlagosan kb. 3 cm átmérőjű, melyet vékony tok határol.

· Jellegzetes szövettani képét a lymphoid szövet és az eosinophil epithelialis sejtek által alkotott cysticus üregek határozzák meg.

· Basalsejtes adenoma (Adenoma basocellulare)
· Inkább a nagy nyálmirigyekben fordul elő

· Az idősebb korosztályt érinti. Leginkább a 60-70 év közöttieknél jelentkezik, főleg a nőknél

· Kerekded vagy ovális, tokkal jól körülhatárolt daganat, mely sokak szerint megnagyobbodott nyirokcsomóhoz hasonlít.

· Szövettanilag négy altípusát különböztetjük meg. A szolid formában a köb- és a hengerhámsejtek szigeteket, illetve kötegeket alkotnak. A trabecularis típusban a hámszigetek szűkebbek, kötegszerű elhelyezkedésűek, a tubuláris formában kis, kerek ductusszerű struktúrák láthatók. A membranosus forma szövettani képét a felhalmozódó hyalinszerű anyag jelenléte határozza meg, mely PAS reakcióval pozitívnak bizonyul.

· Oncocytoma (oxiphyl adenoma)
· A legritkább daganatok egyike, az összes nyálmirigytumor 1%-át képezi

· Elsősorban a parotist érinti

· A neve utal a daganatot alkotó nagy, eosinophil citoplazmával és feltűnő szemcsézettséggel rendelkező sejtekre, az oncocytákra, melyek kötegeket, illetve fészkeket alkotnak. Az oncocyták jellegzetes granulumai a nagy számban jelenlevő mitokondriumoknak köszönhetők. Ultrastrukturális vizsgálatok bizonyítják, hogy a teljes sejttérfogat 60%-át mitokondriumok alkotják.

· Godwin-tumor (benignus lymphoepithelialis laesio)
· A jóindulatú nyálmirigydaganatok mintegy 5%át képezi

· Nőknél gyakoribb, általában kétoldali

ROSSZINDULATÚ DAGANATOK

· Adenoidcysticus carcinoma ( „cylindroma”)
· Lassan metasztatizáló, de lokálisan agresszív, recidiváló malignus tumor.
· Bármely nyálmirigyből kiindulhat; viszonylag gyakran fordul elő a garat kis nyálmirigyeiban
· sokszor évekkel (10 éven túl) a primer tumor eltávolítása után ad áttétet.
· Fontos prognosztikus faktor az anatómiai elhelyezkedés (a kis nyálmirigyek tumora jobb prognózisú, a submandibularisé és a sublingualisé a legrosszabb), a tumor nagysága és a sebészi ép szél
· A submandibularis nyálmirigyből eredő 30% fölött, a parotisból eredő 10%-ban ad regionális metasztázist. A késői haematogen metasztázisok elsősorban a tüdőben, csontban és a májban jelennek meg
· Parotis-adenocarcinoma
· A mirigyjáratok hámjából indul ki
· Expanzíven és infiltratíven növekszik, fájdalommal és az esetek egy részében facialisbénulással

· Mind a regionális nyirokcsomókba, mind pedig a véráram útján távoli szervekben adhat áttétet

· Carcinoma planocellulare

· Többnyire a parotisban fordul elő

· Elég gyorsan növekszik, kemény tapintatú, környezetével összekapaszkodik, felette a bőr egyenetlen felületű

· Korai tünete a facialisbénulás

· Mucoepidermoid carcinoma
· A leggyakoribb malignus nyálmirigytumor, mely nevét a daganatot alkotó két legjellemzőbb sejttípusról - a mucosus és az epidermoid sejtekről – kapta

· A mérsékelt malignitású daganat szövettani jellegzetessége, hogy számtalan érett sejt alkotja, cystikus megjelenést mutat, és mitózisok ritkán láthatók

· A közepes malignitású tumorokban a cystikus területek kisebb arányban vannak jelen, a mitózisok száma azonban emelkedett

· A centrális mucoepidermoid carcinoma a maxillából és a mandibulából indul ki

· Carcinoma in tumore mixto
· Acinussejtestumor
· Metastasisok a nyálmirigyben
· Különösen a parotis igen gazadag nyirokszövetben. (előforduló metastasisok 80%-a a bőr malignus melanomájából és laphámrákjából ered)

· Heamatogén úton adhat: tüdőrák, veserák, emlő, vastagbél

59.A gége funkcionális anatómiája

· A gége a légutak és a hangképzés szerve

· A nyelvcsonthoz feszesen rögzül, a nyak egyéb képleteihez pedig lazán, ez magyarázza, nagy mozgékonyságát

· Vázát porcok alkotják

· A váz alapja a gyűrűporc: cartilago cricoidea A gyűrűporc a gége alapporca, nevét pecsétgyűrűhöz való hasonlatosságától nyerte. Közvetlenül a légcső felső végéhez kapcsolódik egy rövid, de rugalmas szalaggal.
· Ellentétben a légcső porcgyűrűivel, melyek hátul nyitottak, ez hátul is zárt (teljes gyűrű). Elülső része keskenyebb, ívszerű, hátulsó része kétszer olyan széles. A porcgyűrű oldalfalához kívülről ízesül, tehát ízülettel tapad:a pajzsporc cartilago thyreoidea
· A pajzsporc. A gége porcai közül a legnagyobb. A pajzshoz hasonló két arányos lemezből áll(hátrafele nyitott), amelyeknek középvonalban előugró kiszögelése az úgynevezett ádámcsutka: pomun Adami
· A két lemez férfiaknál hegyesebb, nőknél tompább szöget alkot, ezért férfiaknál jobban észlelhető. A szöglet felső végén mély bevágás van, mely ujjheggyel jól tapintható a lemezek felső szélén. A felső szarvak a nyelvcsonthoz rögzülnek; a nyelvcsont, amely a test csontozatától független csont. A nyelvtő alatt izmok és szalagok közé ágyazva helyezkedik el, és mozgásával (felemelkedésével vagy süllyedésével) a gége is együtt mozog (vele emelkedik vagy süllyed).
· A gyűrűporc alsó pereméhez a trachea legfelső porca kapaszkodik
· A két kannaporc a gyűrűporc hátulsó részének jobb- és bal felén ül. Alakjuk szabálytalan háromoldalú gúlához hasonlít. A két görbült csúcs viszont olyan, mint a kanna orra, innen a nevük.

· Alsórészük a hangszalagok, valamint a hangszalagokat működtető izmok tapadási helye. A kannaporcok háromszögletű alapja úgy van beállítva, hogy az egyik — a helyesebb csúcs — előrenéz, idetapad a hangszalagok hátsó vége: ez a hangnyúlvány, a másik a tompább csúcs felé tekint: ez az izomnyúlvány; végül a harmadik hátrafelé fordul és a hátsó rögzítő szalag tapadására szolgál.
· Az epiglottis a pajzsporc belső oldalához rögzül. Hosszában kettévágott körtéhez hasonlít, a gége bemenetét elölről határolja. Csupán felső lekerekített széle áll szabadon, míg középső része, valamint alsó vége (nyele), a két lemez találkozásának szögében közvetlenül a hangszalagok felett, a pajzsporc belső felületéhez tapad. Hangadásnál egyenesen áll, nyeléskor a gége fölé borul és a lenyelt táplálékot a gégebemenettől jobbra vagy balra irányítja s ezáltal megakadályozza, hogy az étel a gégébe kerüljön.
· A gégét felfüggesztő kötőszövetes lemez, a ligamentum hypothyreoideum,a nyelvcsont és a pajzsporc között feszül ki. Ez a szalag biztosítja a gége és a nyelvcsont együttes mozgását.

· A pajzsporc alsó része és a gyűrűporc íve között feszül ki a membrana cricothyreoidea. Fulladásveszély esetén itt tudjuk legkönnyebben megnyitni a légútat, mert ezen a területen nem futnak nagyobb erek (más néven: ligamentum conicum)
· A hangszalagok (bár mint tudjuk egy hangszalag van) a kannaporcok középső felszínével együtt hosszanti rést fognak közre, melynek neve: hangrés. A levegő csak a hangrésen keresztül áramolhat ki és be, mivel a gégebelső összefüggő egész, a hangszalagok a gégebelsőt borító nyálkahártyával, tehát a gégebelső oldalfalával összefüggenek.
· A hangszalagok színe csontfehér. A hangszalagok hőmérséklete alacsonyabb, így a légcsőből kiáramló levegő páratartalma lecsapódik a hangszalagokra és nedvesen tartja azokat. A hangszalagok rugalmasság szempontjából éppoly szükség van erre a nedvesítésre, mint egy gépezetnek az olajozásra.
· A kifejlett hangszalagok hossza férfiaknál 18-20 mm, nőknél 14-16 mm, szélessége egyénenként változó, 2-4 mm. A csecsemő hangszalaga 5 mm, a gyermeké 6 éves kortól mutálásig általában annyi milliméter ahány éves.
· A hangszalagokat izmok mozgatják. Helyes működésüknek beidegzése döntő a hangadás szempontjából. Megkülönböztetünk hangrésnyitó (1 pár), hangrés‑záró (5 és ½ pár) izmokat. Ezek egy pár kivételével a gégevázon belül vannak. Az izmokat tapadási végpontjáról nevezzük el.
· A gégét a hangszalagok klinikailag három részre osztják. A hangszalagok felett helyezkedik el a supraglotticus terület, amely magába foglalja a gégebementet, a szabad epiglottis-szél és az aryepiglotticus redő és aryporcok által bezárt terület. Ugyancsak ide tartoznak az álhangszalagok és a ventricukus laryngis,azaz a Morgagni-tasak.
· Ezután következik a glotticus rész. Ez a hangszalagot, a plicae vocalest foglalja magába

· Subglotticus terület: a hangszalag alatt elterülő kiszélesedő gégeűrtér.

· Beidegzés: nervus laryngeus superior(gége érző beidegzése a hangszalag vonaláig, és a hangszalag feszítő izmokat látja el motoros rostokkal  (a vagusból ered), valamint a nervus laryngis inferior( a subglotticus terület és a trachea érző beidegződését, valamint a többi belső gégeizom mozgató beidegzését végzi (azaz recurrens, szintén vagus ág)

· Érellátás: a. larnygea superior, és a. cricothyreoidea (carotis ext.)

· A vénák a vena jugularis int-ba ömlenek

· Nyirokerek a mély nyaki nyirokcsomókba vezetnek
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60. A gége élettana és vizsgálata. A gégebetegség tünetei

· A gége élettana
· A klinikai gyakorlatban három fontos funkcióját tartjuk szem előtt

1. A légút biztosítása

· A porcos gégevázból adódik

2. A légutak védelme

· Zárás a nyelés alatt és hangadáskor

· Respiratorikus reflex: elektromos aktivitás a m. cricoarytenoideus posteriorban, amely mély belégézéskor tovább fokozható, ami a hangrés további tágulását eredményezi

· A reflektorikusan kiváltott tökéletes gégezárás akaratlagosan még tovább fokozható az ún. erőkifejtéskor történő gégezáráskor. Ez főleg a hangszalagi izmok adductiójából adódik, ami fokozza a subglotticus és intrathoracalis nyomást.

· Glottiszárási reflex: a legkissebb idegen anyag gégefelszínre jutására vagy a gége érintésére kiváltódik (túlérzékeny reflex(laryngospasmus)- hipoxiában gyorsan csökken az érzékenysége

· Köhögés: zárt hangrés mellett végzett erőteljes kilégézés

3. Phonatio (hangadás)
· Vizsgáló eljárások

Anamnesis
Jó anamnesis fél diagnózis (
Fizikális vizsgálat 

Külső tapintás

Indirect tükrözés: 2-3 cm átmérőjű , nyeles, sík gégetükörrel végezzük

A beteg felszólítjuk, hogy nyissa ki a száját és öltse ki a nyelvét

A nyelv hegyét gézlappal megfogjuk, és kihúzzuk

A tükröt borszesz láng fölé tartva felmelegítjük (bepárásodás megakadályozására)

A tükröt a szájba lapos helyzetben vezetjük be a lágy szájpadig, ahol a tükröt az uvula gyökére és a lágy szájpadra helyezzük óvatosan úgy, hogy a tükör nyele a bal szájzúgban helyezkedjék el
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Kóros hangfenomének megfigyelése

Endoscopia
Direkt laryngomicroscopia

Direkt hypopharyngoscopia (merev eszközzel – ITN; fiberoscoppal – loc. anaesth.)

Szövettani vizsgálat
Műtéti specimen vagy

Biopsziával nyert anyag (LASER beavatkozás előtt az anyag károsodása miatt mintavétel szükséges!)

Hagyományos röntgen diagnosztika
Gége- és trachealégsáv felvétel (jelentősége csökkent)

Nyelési rtg.

Modern képalkotók
UH, CT, MRI, PET

Hangképzés vizsgálata
Stroboscopia

Acusticus hangelemzés

Laryngo-myographia (EMG)

· Tünetek

A gége és a hypopharynx elváltozásai a három fő funkciót érintik: légzés, hangképzés,nyelés.

A panaszok ennek megfelelően nem betegség, hanem szervspecifikusak

	Nehézlégzés, fulladás elsősorban az inspiriumban, ritkán az inspiriumban és az exspiriumban is

	Rekedtség, erőltetett hangképzés, levegős hang, aphonia

	Idegentestérzés, „globus érzés”

	Fájdalom: nyeléstől független vagy nyelési fájdalom (üres nyeléskor vagy evés közben, esetleg a kettő együtt), kisugárzó fájdalom nyelési akadályozottság, teljes nyelési képtelenség.


61. A gége fejlődési rendellenességei és sérülései

· A gége fejlődési rendellenességei
	Fejlődési rendellenesség
	Tünet
	Diagnózis
	Terápia
	Megjegyzés

	Porcos váz anomáliái
	 
	 
	 
	 

	Laryngomalatia
	Inspiratoricus dyspnoe, stridor „cat cry” syndroma
	Endoscopia, CT, MRI
	Lehetőleg várakozás, tracheotomia csak ritkán indokolt
	Gégeváz megerősödésével spontán gyógyulás lehet (leggyakoribb fejl. rendellenesség)

	Porcdeformitások, porchiányok
	Súlyos légzési probléma
	Endoscopia, CT, MRI
	Tracheotomia
	Későbbi reconstructiós kísérlet

	Gége hasadékai, laryngo-tracheo-oesoph. fistula
	Táplálék aspiratio, pneumonia
	Endoscopia, nyelési rtg.
	Műtét
	Ritka kórkép

	Lágyrész anomáliák
	 
	 
	 
	 

	Cysta, laryngocele
	Inspiratoricus stridor
	Indirect tükrözés, endoscopia CT, MRI
	EMC-incisio laryngocele esetén külső műtét is szükséges lehet
	Cysta supraglott. loc.

	Gége atresia
	Teljes atresia „kék gyermek”
	Endoscopia
	Tracheotomia
	Súlyos vagy az élettel összeegyeztethetetlen kórkép

	Diaphragma laryngis
	Dyspnoe, sírás gyenge, sipító v. aphonia
	Endoscopia CT, MRI
	EMC+laser EMC+szilikon ék behelyezés endo-extralaryngealis öltéssel a pajzsporcon át rögzítve. Súlyosabb esetben thyreotomia hegkimetszés, interpositum
	Esetek 75%-ában glotticus loc. mértéke különböző

	Subglotticus stenosis
	Pseudocroup szerű tünetek, tiszta sírás, a kilégzés is nehezített
	Endoscopia CT, MRI
	Tracheotomia
Külső műtét csak súlyos esetben, 3. életév után
	A gyűrűporc lumene szűk (3,5 mm alatt), 3-4 éves korra spontán javulhat

	Haemangiomák, lymphangiomák[a]
	Dyspnoe, stridor
	Endoscopia
	Konzervatív: steroid
Laser vagy cryochirurgia
	2-3 éves korig spontán visszafejlődés várható (lymphangiomák nyaki hygroma részeként)

	[a] A korábban alkalmazott sugárkezelés, sclerotisatio, radium kezelés nem javasolt!


Neurogen szűkületek

Ok: a nervus vagus sérülése az ideglefutás bármely szakaszán az agyi magvaktól a nyaki- és mellkasi szakaszon át a gégéig.

Egyoldali
Ok: leggyakrabban mellkasi vascularis fejlődési rendellenesség

Nervus vagus

	Érző és mozgató beidegzési zavar, a hangszalag intermedier állásban


Nervus recurrens

	Csak mozgató beidegzési zavar, a hangszalag paramedian állásban


Kétoldali
Ok: szinte mindig centralis eredetű, egyéb agyideg tünetekkel

Diagnózis: indirect és direkt gégevizsgálat; az ok kiderítése szükséges

Terápia: az ok ismeretében:

	Spontán gyógyulási esély

	Műtét

	Az egyéb fejlődési rendellenesség miatt műtét ellenére fatalis lehet


· A gége sérülései
Tünetek: stridor, rekedtség, köhögés fájdalom, subcutan emphysema, suffusio nyelési panasz, mozgáskorlátozottság a hangszalagban, ill. aryporcban kiszélesedett gége

Diagnózis: gégetükri kép, endoscopia, UH, CT, MRI

- Külső trauma
Tompa, éles
Commotio laryngis – shock

Porc fractura

Laryngo-trachealis disruptio (főleg gyermekkorban)

Oedema

Suffusio, haematoma

Ary-porc dyslocatio

Perichondritis

Terápia: Konzervatív!
A légutak átjárhatóságának biztosítása.
Vérzéscsillapítás.
Primaer reconstructio, fertőzés kivédése.
Súlyos sérülés, porcsérülés esetén a műtét során mindent megőrizni amit lehet!

Trauma műtéti kezelése csonkító műtétet nem indokol!

- Belső trauma

Kémiai, hő, idegentest (iatrogen-intubatio)

Azonnali
	Ny.h. sérülés

	Ary-porc luxatio

	Trachea ruptura


Korai
	Oedema

	Ulceratio

	Infectio


Késői
	Granuloma

	Chondritis

	Diaphragma

	Subglotticus stenosis

	Interarytenoid synechia

	Ankylosis (cricoarytenoid ízületi)

	Perichondritis


Terápia:Konzervatív!
Endolaryngealis laser beavatkozás.
Endolaryngealis arytenoidectomia a hangszalag endo-extralaryngealis kiöltésével a pajzsporcon át.

Endolaryngealis tágító ék behelyezés és rögzítése a fenti módon.

Külső feltárású gégetágító műtét.

Trachea harántresectio.

62. A gége érzés-és mozgászavarai. A hangszalagbénulások okai

· A gége érzészavarai (hypaesthesia, anaesthesia)

Ok: A n. laryngeus superior vagy a n. vagus (sérülés, compressio, tumoros infiltráció) nyúltvelői agyi magvak (vérzés, érspasmus, sclerosis multiplex, virus infekció stb.) károsodása.

Tünet: köhögési, öklendezési reflex csökkenése, félrenyelés, aspiratio. Az érzészavarhoz mozgászavar is társulhat.

Diagnózis: gégetükri képben a károsodott érző beidegzés tünete a nyál beszippantása a gégébe

· A gége mozgászavarai
	Izom eredetű
Ok: gyulladás a gége nyálkahártya gyulladásával együtt
	Ideg eredetű
Ok: azonos az előbbivel

	Tünet:
Internus bénulás – a hangszalagok között orsó alakú rés marad

Transversus bénulás – a hangszalagok pars cartilagineaja között háromszög alakú rés marad

Myastenia gravis – ideg-izom ingerület átvezetés zavara
	Tünet:
N. recurrens bénulás – hangszalag paramedian állása

N. vagus bénulás – intermedier állás

N. vagus bénulás – végstádiuma cadaver állás (az előbbin kívül a m. vocalis inactivitási atrofiájával)

Féloldali bénulás – kisfokú rekedtség, a hang fáradékony

Kétoldali bénulás – kifejezett inspiratoricus dyspnoe


A hang rekedt, különösen ha a két izom bénulása együtt lép fel

Topicus diagnostica

Nuclearis laesiók (nucl. ambigus)
Ha a medulla oblongata egyéb magi laesiójával együtt fordul elő, akkor associalt gégebénulásról beszélünk: IX., X., XI.

Extracranialis

Foramen jugulare: n. vagus laesio

N. laryngeus superior eredése alatt: n. recurrens mindkét oldalon sérülhet a nyaki szakaszon bal oldalon az eltérő lefutás miatt a felső mediastinumban is (nyelőcső tu., trachea tu., felső mediastinum nyirokcsomói stb.)

· Hangszalagbénulások
Extracranialis ok: a nervus vagus és recurrens laesiója, ami lehet traumás eredetű, vagy az ideg toxikus neuritise, vírusinfekciója vagy daganatos infiltrációja stb.

Egyoldali hangszalagbénulás:önmagában a hang megváltozását okozza, kisfokú rekedtséggel, a hang gyengeségével, fáradékonyságával. Csak ritkán okoz légzési nehézséget.

Kétoldali hangszalagbénulás: súlyos nehézlégzést fulladást okozhat. Cyanosisig fokozodó, típusos inspiratoricus stridoros légzést észlelhetünk. A rekedtség, illetve a hangképzési zavar a középvonalhoz közelálló hangszalagok miatt nem kifejezett.
A hangszalag bénulások kezelése

Féloldali– phoniatriai kezelés

Kétoldali
Lehet reverzibilis (8 hónapon belül visszatér a mozgás) Műtét: szükség esetén endolaryngealis hangréstágító műtét

	Reversibilis endo-extralaryngealis lateralisatio– kiöltés és rögzítés a pajzsporc lemezen át. Urgens tracheotomia kiváltható!

	Irreversibilis (8 hónapon túl sem tér vissza a mozgás) Műtét:

	Endolaryngealis műtét
	Pajzsporc kímélő műtét
	Gégelument megnyitó műtét

	Endolaryngealis arytenoidectomia és latero-fixatio (laserrel is lehet)
	King – pajzsporc hátsó széle mentén hatol be, mobilizálja az aryporcot és kiölti Schobel – az ízületet ne nyitja meg, kiölti az aryporcot Pajzsporcot részlegesen resecaló műtét Kelly – a pajzsporc lemezen négyszögletes nyílást készít, ezen át végzi el az arytenoidectomiát és a laterofixatiot
	Réthi I. – laryngofissio, arytenoidectomia, abductor izmok eltáv. Későbbi módosítás: laterofixaló Réthi II. – laryngofissio és laminotomia (az interarytenoid izmok kiirtása, a lument Mikulitz tamponnal tartja szét) Számos módosítás ismert, főleg a laminotomia után behelyezett interpositumok szerint


63. Tracheotomia, conicotomia, intubáció kivitelezése és indikációi

· Tracheotomia
· Előkészítésként atropint és köhögéscsillapítót adunk

· Hanyatt fekvő helyzet, fejét hátrahajtjuk (válla alá párna)

· Intubációs narcósis és infiltrációs érzéstelenítés

· A bőrmetszést a középvonalban végezzük, a gége alsó szélétől lefelé 3-5 cm-re

· Két oldalról rögzítjük a gégét a tracheát, miközben a bőrt is megfeszítjük

· A zsírszövet és platisma átvágása után megkeressük a linea albát( a fasciát és az izmokat a középvonalban szétválasztva elkampózzuk  

· A pajzsporc ishtmusa szalagosan tapad a gyűrűporcon és fedi a trachea felső részét( ezt a szalagot kell átvágni /Bose-metszés/

· Az isthmushoz viszinyítva lehet elkülöníteni tracheotomia inferiort  és superiort illetve mediát

· A pajzsmirigy ishtmusát két erős lefogás között átvágjuk( a lefogott részeit tovafutó varrattal azonnal elvarrjuk

· Csecsemő/gyerekkor: II és III tracheaporcokat átvágjuk, porcot nem távolítunk el

· Felnőtt: II tracheaporc 7-8 mm-es darabját kimetszük 

· Indikációi: garat-gége tumor, trauma, gégeoedema, nehéz légút

· Elektív indikációk: tartós gépi lélegeztetés, nehéz váladékelimináció, gépi lélegeztetésről elhúzódó leszoktatás, orortrachealis tubus szövődmények, arckoponya, transoralsi cervicalis gerincműtét, krónikus neurológiai állapot

· Hátrányok: műtéti szövődmények ( tracheasérülés, vérzés, hypoxia, hypercapnia), nyílt seb infectió, tracheastenosis, esztétikai heg
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· Conicotomia
· Hirtelen fellépő fulladás esetén

· A nyak közepén kitapintjuk a gyűrűporc felett a ligamentum conicumot, felette a bőrt haránt metszéssel átvágjuk és kéznél lévő műszerrel beszúrunk a ligamnetum conicumba

· A ligamentum conicumba helyezett kanül 2-3 napnál tovább nem tartható fenn

· Intubáció
· Indikáció

· Általános anaesthesia

· Hypoxia

· Léguti obstrukció

· Sedatio okozta légzésdepresszió

· Elégtalan véladék elimináció

· Mellkasi trauma hypoventillácival

· Szívmegállás

· Szövődmények: fogak sérülése, száj, szájpad garat sérülése, peroratio, abscessus, oedema, aspiratio, ruptura stb
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64. A gége akut és krónikus gyulladásai

AKUT GYULLADÁSOS MEGBETEGEDÉSEK
· Akut laryngitis
· Kezdetben rekedtség és köhögési inger, amihez gégetájéki fájdalom társul

· Ritkán önálló megbetegedések (rendszerint a felső légutak, illetve az egész légúti rendszer gyulladásos betegsége együttesen áll fenn)

· Okozhatják vírus-és bakteriális fertőzések, ritkán allergiás ártalom is

· A gégenyálkahártya diffúzan élénkvörös, duzzadt, a gége mozgásai megtartottak

· Súlyos gyulladásnál fibrines-pörkös felrakodás

· Terápia: gyulladáscsökkentő, oedemacsökkentő, antibiotikum, nyakra borogatás, köhögéscsillapító

· Croup-szindróma
· Gégediphteria (torokgyík)

· A gégenyálkahártya súlyos gyulladása, vaskos fibrines lepedék képződés folytán, főleg gyerekeknél szűk gégéjében viszonylag gyors elzáródást okoz( fulladás

· Laryngitit subglottica
· Pseudocruopnak is nevezik a torokgyíkhoz hasonlatos tünetei miatt

· Leggyakrabban 1-5 év között fordul elő

· Meghűléses betegségeket követően, vagy ahhoz társulva, száraz, kínzó kutyaugatásszerű köhögés veszi kezdetét

· A gyulladás a subglotticus regio laza nyálkahártyájára lokalizálódik (gyulladásos oedéma, ami a hangszalagra is ráterjed)

· A belégzés stridoros, a kilégzés is hangos

· Fulladási félelem, cyanotikussá válás, perioralis sápadtság kiséri

· Terápia: oxigén, gyulladás- oedémacsökkentők, szteroidszármazékok

· Epiglottis acuta-epiglottis phlegmonosa

· Hirtelen erős nyelési fájdalommal, magas lázzal, gombócos hangú beszéddel, belégzési nehézséggel jelentkező akut kórkép

· 10 év alatti gyerekeknél a leggyakoribb

· Sérülést követően vagy nyelvgyöki tonsilla gyulladásnál fordul elő ( banális fertőzések mellett)

· Erélyes antibiotikus terápia, kortikoszteroidok, esetleg infusio

· Abszcendált folyamatnál( incidáljuk (hajlított, rejtett szikévél, indirekt tükrözés mellett)

KRÓNIKUS GYULLADÁSOK 
· Nem specifikus laryngtitisek: enyhe fokú rekedtség, hangváltozás, száraz köhécselés, enyhe fájdalom, gégében kaparó érzés. Okozhatják munkahelyi ártalmak, dohányzás, inhalációs noxák stb. Különleges forma: lyringopathia gravidarum, a terhesség második felében lép fel
· Gégetuberculosis 
· Hónapok óta tartó rekedtség, és gyakran a fülbe sugárzó fájdalom

· Minden aktív tüdőtuberculosis mellet fellép
· Típusos előfordulása az epiglottis felső széle
· Laringitis syphilitica
· Ritka; a lues oropharyngealis manifesztációjával együtt észlelhető

· Scleroma laryngis
· Lokális gégeamyloidosis
· Wegener-granulomatosis 
· A subglottis érintetsége típusosnak tekinthető

· Negatív szövettani lelet, eredménytelen antibiotikus kezelés után erre kell gondolni
· Sarcaidosis gégészeti manifestációja
· Arthritis cricoarytenoidalis
· Perychondritis laryngis
65. Degeneratív gégeelváltozások és jóindulatú gégedaganatok

· Hyperplasticus krónikus laryngitis

· Átmenet a kórinkus gyulladás a degeneratív elváltozások között

· A submucosa beszűrődése és krónikus megvastagodása, nyálmirigyek hyperplasiája mellett a felszíni hám metaplasiás jelenségei észlelhetők

· Tünetei: tartós, erős rekedtség, kellemetlen nyomásérzés a gégetájékon

· A hangszalagon néha daganat gyanúját keltő hyperplasticus elváltozás láthatók, melyek azonban nagyrészt szimmetrikusak

· Reinke-oedema

· A hangszalagok elülső 2/3-ának submucosus gyulladásmenetes szervült oedémája

· A Reinke oedema a lamina propria subepitheliális laza kötőszövetes lemezei között alakul ki a lezárt, un. Reinke térben. Az epithelen általában nem található patológiás elváltozás. A subepitheliális résekben a vizenyő kialakulása legtöbbször biomechanikai okokkal magyarázható. Legtöbbször mindkét hangszalag érintett (bár csak egy van…). A hangszalagok az odema mennyiségétől függően vaskosak, üveges fényűek, phonáláskor kocsonyaszerűen rezegnek. Súlyosabb formában a hangszalagokon oedemas lebeny alakul ki, ami légvételkor a hangszalag szintje alá és fölé csapódik 
· Fáradékony hang, fokozatosan mélyülő hangszín, rekedtség
· Oka pontosan nem tisztázott, de a dohányzás és ismétlődő gyulladások szerepelhetnek oki tényezőként

-     Kezelés: laryngomicrochirurgia excisio

· Hangszalagpolypok
· Okuk nem tisztázott, gyulladások, irritáló tényezők szóba jöhetnek etiológiai tényezőként, de nem kizárólagos előidézőként

· Nagyságától és helyétől függően rekedtség, és a spasticus beszédforma, pendularis polypoknál ún. hangbotlás

· Kerekded sima felszínű képletek az egyik hangszalagon, melynek alapja gyakran keskenyebb, mint a polyp legnagyobb átmérője

· A hangszalagok bármely részén előfordulhatnak

· A gégében igen ritkán egyéb helyen is. Morganini-tasakból kiindulóan, vagy az álhangszalag  széllén fordulhat elő

· A polyp műtéti eltávolítása jelenti a megoldást

· Dysphonia plica ventricularis
· Álhangszalagok prolapszusszerű alakváltozása( korábban érnek egymáshoz, mint a hangszalagok

· Borízű hang

· Leukoplakia-pachydermia-keratosis
· Csaknem kizárólag a hanszalagon található elváltozás a többrétegű, el nem szarusodó laphámjának dohányzás és más exogé tényezők valószínűsíthető befolyásolására, elszarusodó laphámmá alakul át

· Preacarcinómás elváltozás

· Csupán a rekedtség képezi a beteg panaszát

· A hangszalagon látható krétafehér felrakódás

·  A szimmetrikus elváltozások a legenyhébb változatot jelentik, míg az egyoldali hangszalag pachydermia előrehaladottabb fokozatra

JÓINDULATÚ DAGANATOK

· Gégepapilloma

· A gége jóindulatú epitheliális neoplasmája. Szövettanilag fibroepithelioma

· Két formáját különítjük el, a juvenilis és a felnőttkori típust. A juvenilis papillomára jellemző, hogy multiplex, a gége több régiójában is megjelenhet egyszerre, de főleg a hangszalagokon fordul elő. Beterjedhet a mellső comissurába, subglottisba strídort, dyspnoet okozva. Kocsányos, vagy széles alapon ülő, szederszerű rózsaszínű, szürkésvörös erősen vascularizált elváltozás. A nyálkahártya mélyebb rétegeibe is terjed, infiltrálja a submucosat. Nagy a recidíva hajlama.
· A felnőttkori papillomák legtöbbször szoliterek, szürkés-fehér színűek, inkább csak a hangszalagon helyezkednek el. Felszínesebbek, nem infiltrálják a submucosat. Ritkábban recidíválnak, viszont malignizálódhatnak.
· Kiváltó tényezők: humán papilloma vírus (HPV 6, 11)
· Kockázati tényezők (predisponáló faktorok): a szervezet immunállapota
Kezelés: laryngomicrochirurgia, laser 

· Egyéb jóindulatú gégedaganatok:
· Seromucinosus „kis nyálmirigy” daganatok

· Lymphoreticualris gégetumorok

· Fibromatosus gégetumorok

· Lipoma, liposarcoma

· Ér eredetű gégedaganatok

· Myogen tumorok

· Neurogen, neuroendocrin gégetumorok

· Gégeporctumorok

Ps: a gégepapilloma kivételével a gége valódi jóindulatú daganatai ritkák, ha a polypokat kizárjuk. A ritka beningnus gégedaganatok mindegyikének ismeretes a még ritkább mailgnus változata.

Általuk okozott fő tünetek a hangváltozás és a stridor, melyeket a lesio helye és nagysága befolyásol.
66. A gége rosszindulatú daganatai. A gégecarcinoma TNM beosztása és stádiumbeosztása

· Carcinoma planocellulare laryngis

· Számban és jelentőségben kiemelkedik

· Dohányzással való szoros összefüggés

· A gége rosszindulatú daganatainak 98%-a

· Tünetek: rekedtség( ellentétben  bizonyos gégebetegségekkel, ahol váltakozó jellegű lehet, állandó, sőt a betegség előrehaladtával fokozódó jellegű lehet), dysphagia, idegentest érzés, nyelési panasz, nyelési fájdalom, fülbe sugárzó fájdalom( elsősorban a supraglotticus rákoknál), nehézlégzés

· Prognózist befolyásoló tényezők:localisatio, TNM, stádium, grading, szövettani prognosztikai faktorok (p53 expressio, DNS tartalom paraméterei, humán papilloma virus, ill. oestrogen és progesteron receptorok kimutatása). A szövettani prognosztikai faktorok a mindennapi gyógyító munka megtervezésében ma még nem jelentenek valódi segítséget – a kutatások jelentősége azonban nagy.

· A gége regiói
1. Supraglotticus
· Suprahyoid epiglottis

· Aryepiglotticus redő

· Regio arytenoidea

· Infrahyoid epiglottis

· Álhangszalagok

· Morganini tasak

2. Glotticus

· Hangszalagok
· Elülső commissura
· Hátsó commissura (interary tér)
3. Subglotticus: Hangszalagok síkjától 10 mm-re kezdődő és a gyűrű-porc alsó széléig terjedő terület
· A subglotticus rák mindaddig nem okoz tünetet, amíg vagy a hangszalag alsó részét el nem éri és ezáltal a hang megváltozását okozza, vagy a növekedése folytán a gége lumenének beszűkítésével hangos légzést, nehézlégzést nem idéz elő

[image: image52.jpg]



A különböző kiindulású tumorok TNM klasszifikációja

A primaer tumor kiterjedése (T)
Supraglotticus
	T1 – A tumor a supraglotticus regio egy alrégiójára terjed, jól mozgó hangszalagok

	T2 – A tumor a supraglotticus regio több alregiójára terjed, jól mozgó hangszalagok

	T3 – A tumor a gégére korlátozódik, hangszalag-fixáltsággal, és/vagy ráterjed a postcricoid (retrocricoid) regióra, a sinus piriformis medialis falára vagy a praeepiglotticus páholyra

	T4 – A tumor infiltrálja a porcot, túlterjed a gége porcos vázán, és/vagy más szövetekre terjed (pl. oropharynx, nyaki lágyrészek stb.)s


Glotticus
· T1 – A tumor a glotticus regióra korlátozódik, mozgás megtartott

	T1a – A tumor az egyik hangszalagra korlátozódik

	T1b – A tumor mindkét hangszalagot érinti


· T2 – A tumor meghaladja a glotticus régiót: supraglotticus vagy subglotticus terjedés ép mozgással vagy mozgáskorlátozottsággal

· T3 – A tumor a gégére korlátozódik az egyik vagy mindkét hangszalag fixált

· T4 – A tumor infiltrálja a porcot, túlterjed a gége porcos vázán, és/vagy más szövetekre terjed (pl. oropharynx, nyaki lágyrészek stb.)

Subglotticus
	T1 – A tumor a subglotticus regióra korlátozódik

	T2 – Egy vagy mindkét hangszalag érintett, ép vagy korlátozott mozgással

	T3 – A tumor a gégére korlátozódik, az egyik vagy mindkét hangszalag fixált

	T4 – A tumor infiltrálja a porcot, áttör a gégén és/vagy más szövetekre terjed


Nyaki nyirokcsomók (N)
· N0 – Nyirokcsomó érintettségnek nincs jele

· N1 – Solitaer azonos oldali nyirokcsomó metastasis, maximum 3 cm-es átmérő-vel

· N2

	N2a – Solitaer azonos oldali nyirokcsomó, amely nagyobb mint 3 cm, de kisebb mint 6 cm átmérőjű

	N2b – Multiplex azonos oldali nyirokcsomók, amelyek átmérője kisebb mint 6 cm

	N2c – Kétoldali vagy ellenoldali nyirokcsomók 6 cm-nél kisebb átmérővel


· N3 – A nyirokcsomók átmérője nagyobb mint 6 cm.

A beosztásba csak a szövettanilag igazolt carcinomákat lehet bevenni!!

Diagnózis:

 A panaszok kezdete legtöbbször néhány hónapra vezethetők vissza

A gégecrepitacio megváltozik, vagy eltűnik, ha a gége hátulsó felsínén, a postcricid régióban lép fel rákos daganat. Ha a nyakon nincs is durva taointású lelet, a gégeporcok kontorjúainak elmosódása a daganat porca terjedésének gyanúját kelti.
· A gége egyéb rosszindulatú daganatai

· Adenoid cysticus carcinoma
Terápia: sebészi, postoperativ irradiatio
· Lymphoreticularis daganatok
Terápia:radiochemotherapia (Műtét nem!)
· Fibro-, lipo-, chondrosarcoma, synovialis sarcoma
Terápia: sebészi – a tumor eltávolítása –szervmegtartó műtétmegengedett!

· Leiomyosarcoma, rhabdomyosarcoma
Terápia: radikális műtét
Megjegyzés:
A postoperativ radiochemotherapia a szövettani típustól függően mérlegelendő

A helyi kiújulás gyakori

A gége laphámrákjával ellentétben általában haematogen úton adnak áttétet

67. Gégeműtéten átesett betegek gondozása. A beszédrehabilitáció lehetőségei

Az onkológia gondozás fő feladata a beteg sorsának követése, azaz az elért terápiás és rehabilitációs eredmények folyamatos monitorozása, a daganat kiújulásának, kiterjedésének, a beteg állapotromlásának korai felismerése. Az onkológiai gondozás célja a gondozási munka tervezhetősége, a garanciális követelményeknek való megfelelés, a biztosítói finanszírozás szakmai, tényszerű alapokra helyezése

Status rögzítő vizsgálatok szükségessége képalkotó vizsgálatok esetén:

· műtét után 6 héttel

· sugárkezelés után 10-12 héttel

· gyógyszeres kezelés befejezése után 1-2 héttel

Az után követés során nyert információkat terápiás konzekvenciájuk elsősorban az izolált lokális recidíva, izolált nyirokcsomó áttét esetén van. Távoli áttétek rezekciója kétséges, palliatív beavatkozásokra nyílik inkább alkalom.

A daganatos betegek utókezelésén a terápiás modalitásokat követő összes tünet, szövődmény, defekt állapot kezelését, rehabilitását értjük, ide tartozik a betegek pallitációja is.

- Kemo, sugárterápia mellékhatásainak kezelése

- A daganatos betegség tüneteinek kezelése

- Fizikai rehabilitáció: nyelés, beszéd és légzés rehab, taplálkozási rehab, fizikoterápia, rekonstrukciós műtétek

- Pszichés rehab

- Szociális rehab

- Terminális rehab

Fájdalom csillapítás: 

1. lépcső: opiodmenets/ minor analgetikumok

2. lépcső: gyenge opiod, kodein és származékaik, valamint a szintetikus analóg szereket alkalmazzuk az első lépcső szereivel

3. lépcső: erős opioidok a minor analgetikumok és az adjuváns analgetikumok mellé. A dagantos fájdalom csillapítására a tiszta agonista készítmények a legjobbak, elsősorban a morfin, ill. trandermalisan a fentanyl.

Célok a palliatív kezelésénél

· A palliatív kezelés időtartama a néhány naptól hónapokig, évekig terjed. A daganatcytostaticumos vagy radioterápiás kezelése hatékonyan mérsékelheti a jobb állapotú beteg panaszait ugyanakkor a gondozás és a fájdalomcsillapítás a haldokló beteg ellátásának központi kérdése. A betegség valamennyi stádiumában a cél megtalálni azokat a terápiás módozatokat, ahol a haszon több, mint a mellékhatás. A jelen cikkben bemutatott terápiás alternatívákat ebből a szempontból kell értékelni.

· Beszéljük meg a beteggel a kezelési lehetőségeket. Magyarázzuk el a panaszok lehetséges kóreredetét, vonjuk be a családtagokat is a kezelésbe, és konzultáljunk szakorvossal.

Hangképzés a gége totál eltávolítása után

· Oesophagushangképzés: az üres nyeléssel a nyelőcsőbe préselt, majd onnan visszaáramló levegő a nyelőcső redőihez súrlódva hangot ad, melyet a beteg a szokásos artikulációval hangokká formál ( a hangmagasság nem változtatható, hangtartás ideje erősen lerövidül)

· Hangprotesis: a fiziológiás tüdő függő hangképzés megmarad. A tracheooesophagalis falba helyezett protézis biztosítja a stoma átmeneti befogása mellett azt, hogy a tüdőből kiáramló levegő a garatüregbe jusson. A protézisben keletkezett súrlódó hangokat alakítja beszédhangokká szabályos artikulációval a beteg

· Elektromos hangprotézisek

​*Gégedaganat miatti operatív beavatkozások utáni hangrehabilitatio

Chordectomia, hemilaryngectomia után az esetleges hangrészárási elégtelenség javítására hangterápia végzése.

Supraglotticus gégeresectio után a hangképzés nem érintett.

Total laryngectomia során a hangrehabilitatio módjai: oesophagus póthangképzés kialakítása, hangprothesis implantatiója, ill. ún. Servox-hangprothesis (electrolarynx) használata.

68. A gégerák sebészeti terápiája

A gégerák kezelése

	 
	Kezelési mód
	 

	Lokalizáció
	Sebészi
	Sugárterápia

	Supraglotticus
	 
	 

	T1-T2-es
	Endolaryngealis laser műtét (elsősorban a supraglotticus marginalis gégetumoroknál)

Supraglotticus horizontális gégeresectio
	Terápiás céllal (sikertelenség esetén az előbbi sebészi kezelés elvégezhető)

	T3-as
	Endolaryngealis laser műtét (hazánkban nem alkalmazzuk)

Kiterjesztett – hangszalagra és arytájra – supraglotticus seu subtotalis gégeresectio

Supracricoid subtotalis laryngectomia cricohyoido seu cricohyoido-epiglottopexiával

Laryngectomia
	A megfelelő sebészi beavatkozás alternatívájaként, amennyiben a beteg, kora vagy egyéb betegsége miatt partialis műtétre nem alkalmas, vagy a teljes gégeeltávolításba nem egyezik bele.

(Sikertelenség esetén laryngectomia elvégezhető)

	T4-es
	Supraglotticus horizontális gégeresectio nyelvgyökre és/vagy az oldalsó garatfalra kiterjesztve

Laryngectomia a nyelvgyökre és/vagy az oldalsó garatfalra kiterjesztve
	Postoperativ sugárkezelés

Palliativ sugárkezelés, amennyiben a beteg műtétre nem alkalmas vagy nem egyezik bele

(Sikertelenség esetén az előbbi sebészi kezelés elvégezhető)


Megjegyzés
A kezelési mód megválasztásánál a daganat ablasticus eltávolítása és a minél jobb funkcionális eredmény biztosítása a cél. A legjobb funkcionális eredményt a sugárkezelés biztosítja, ennek indikációs köre azonban a supraglotticus kiindulású daganatok esetében korlátozott. Az endolaryngealis laser műtétek tracheotomia nélkül végezhetők. A külső feltárású partialis műtétek esetében általában 3 héten át szükséges a tracheostoma, ill. a mesterséges enteralis táplálás biztosítása.

A teljes gégeeltávolítás után a nyelési funkció zavartalan, de a beszédfunkció súlyosan károsodik, és maradandó tracheostoma viseléssel jár.

· Chordectomia
· A hangszalag teljes eltávolítása

· A klasszikus forma a külső műtéttel, a pajzsporc hosszanti megnyitásával (thyreotomia) útján történik

· Utána a pajzsporcot az előtte lévő lágyrészekkel együtt összevarrjuk, a gégét tampon nélkül hagyjuk

· Parciális gégeresectiók
· verticalis/hemilaryngectomia: glotticus gégerák

· frontolateralis:T1b stádium glotticus gégerák
· anterofrontalis
· Traceotomia védelmében végezzük, és utána is traceotomizált védelmet alkalmazunk 5-7 napig

· Hemilaryngectomia
· Indikáció: T2-es glotticus gégerák műtétenként

· Eltávolításra kerül a beteg oldali hangszalag és álhangszalag, az első commisura és hátul az azonos oldali kannaporc, és az azonos oldali pajzsporcszárny nagyobb része

· A műtét után a sebet zárjuk

· Minden esetben átmenetileg gégeűri tampont alkalmazunk és a műtét tracheotomiás védelmében történik

· A dekanülálás rendszerint 2-3 héten belül végezhető

· Supraglotticus-horizontális gégeresectio
· T1-T2 stádium supraglotticus

· A műtét során eltávolításra kerül az egész epilottis, mindkét álhangszalag, a pajzsporc elülső és felső részlete a spatium praeepiglotticummal és a nyelvcsont testével együtt

· Mindkét mozgó hangszalag megmarad

· Új gégebemenetet kell kialakítanunk varratokkal, és a gégebemenet hiányának megszüntetésére, kompenzálására a felhúzott gégemaradványt a nyelvgyökkel egyesítjük

· Laryngectomia totalis (teljes gégeeltávolítás)
· T3-T4 gégerák

· A műtét során a gégét a légcsőről levágjuk

· A légcsövet véglelges tracheostoma képzésével kivarrjuk a nyak bőréhez

· A visszamaradó hypopharynxdefectust varratokkal zárjuk, és ezzel a táplálék útját teljesen elválasztjuk a légúttól

· Nyaki blokkdissectio
· A gégerák nyaki nyirokcsomókban manifesztálódott metastasisának műtéti megoldása

· A felületes és mély radikális eltávolítását jelenti- a nervus vagus és a carotis kivételével, de a vena jugularist beleértve- úgy , hogy a középső nyaki fascia által behüvelyezett izmokkal együtt eltávolításra kerülnek a supraclavicularis, parajugularis, accessorius menti, subdigastricus és submandibularis regio nyirokcsomói és zsírszövet részletei

· Radikális
· Funkcionális: a nyak fontosabb képleteinek megkímélésével végezzük el
69. A légcső- és bronchusok megbetegedései

· A légcső megbetegedései
A bronchusok vizsgálatát régen a fül-orr-gégészek végezték, de az elmúlt évtizedekben a bronchus betegségek vizsgálatára és kezelésére új szakma alakult: a bronchologia. Ma már a fül-orr-gégészekre legtöbbször csak a légúti idegentest eltávolítása és a légutak leszívása, valamint a trachea betegségek diagnosztikája és kezelése maradt

Légúti betegségek

Gyulladás

Idegentest

Szűkület

Tracheomalacia

Tracheacompressio

Tracheooesophagealis sipoly

Bronchiectasia

Tumor

Légúti betegségek tünetei

Nehézlégzés/stridor

Köhögés

Haemoptoe

Cyanosis

Rekedtség

A hangszalag nívója alatti légúti- és általános megbetegedések, melyek

	1. köhögést okoznak
	2. haemoptoet okoznak

	Asthma

Substernalis struma

Légúti idegentest

Szívbetegségek

Bronchus tumor

Tracheába tört nyelőcső tumor

Mediastinalis térfoglaló folyamat

ACE gátlók szedése
	Trachea vagy bronchus tumor

Idegentest

Tbc

Alvadásgátló szedése

Arteriosclerosis

Cardialis decompensatio


+

A légutak vizsgálati lehetőségei
	Képalkotó vizsgálatok
	Histologiai vizsgálatok
	Endoscopos vizsgálatok

	Mellkas felvétel
	Cytologiai vizsgálat
	Laryngotracheoscopia

	Mellkasi CT
	Szövettani mintavétel
	Bronchoscopia

	MRI
	Transbronchialis tűbiopszia
	Mediastinoscopia

	Transoesophagealis ultrahang
	 
	 

	Bronchographia
	 
	 


Trachea és a bronchusok endoscopos vizsgálatának eszközei

Merev bronchoscop+optikák+lélegeztető rendszer

Bronchofiberoscopok

A merev bronchoscopok előnyei
Nagy biopsziás anyagot lehet venni

Optimális a lélegeztetés lehetősége

Jó szívás biztosítható

Bronchoscopia gégészeti indikációi
	Diagnosztikus
	Terápiás

	Elhúzódó köhögés

Haemoptoe

Inspiratoricus nehézlégzés

Szövettani mintavétel

Bacteriologiai anyagvétel

Idegentest gyanú

Hangszalagbénulás
	Váladék retentio leszívása

Idegentest eltávolítása

Laser kezelés

Brachytherapia

Cryotherapia

Electrocauterisatio

Stent behelyezés

Fistula zárás

Vérzéscsillapítás


70. A nyelőcső vizsgálata és megbetegedései

A nyelőcső vizsgálatát és kezelését ma már főleg a gastroenterologusok és a nyelőcsősebészek végzik, a fül-orr-gégészek tevékenysége a korábbi évtizedekhez képest lényegesen csökkent. A nyelőcsőbetegek egy jelentős részét azonban még mindig a fül-orr-gégészek látják el. Ezért a nyelőcsőbetegségeket, az általuk okozott panaszokat, a nyelőcső vizsgálatának lehetőségeit és a hagyományos merev oesophagoscoppal történő beavatkozásokat minden fülorr-gégésznek ismernie kell.
· A nyelőcső vizsgálata
· Anamnesis

· Fül-orr-gégészeti fizikális vizsgálat – a nyak áttapintását is beleértve!

· Röntgen vizsgálatok: minden olyan esetben, amikor a legkisebb gyanú felmerül a nyelőcső falának sérülésére, esetleg intramuralis vagy áthatoló perforatióra-és ez mind a röntgenárnyékot adó, mind a röntgenárnyékot nem adó esetekben felmerülhet - jódot tartalmazó felszívódó kontrasztanyaggal kötelező a nyelőcső feltöltése.
	Oldalirányú nyaki lágyrész felvétel

	Nyelés rtg.

	2 irányú mellkas rtg.


· Endoscopia: Oesophagoscopia

· (diagnosztikus célból: idegentest; gyulladások, diverticulumok, szűkületek, térszűkítő folyamatok, funkció megítélése, vérzés,  dysphagia

· (terápiás célból:szondakezelés, cardiatágítása, jóindulatú, kocsonyás daganatok eltávolítása

A merev oesophagoscop alkalmazásának javallatai

A nyelőcsőbemenet és a nyelőcső felső szakaszának vizsgálata, beleértve az esetleges szövettani mintavétel.
Idegentest eltávolítása

Tágító kezelés

Stent behelyezés

Benignomák eltávolítása

Az általános anaesthesia és relaxatio előnyei merev oesophagoscoppal történő beavatkozások (idegentest eltávolítás, tágító kezelés) alatt:
	Csökken a sérülés valószínűsége

	A nyelőcsőbemenet jobban feltárható és vizsgálható

	Kényelmesebb és veszélytelenebb a beteg számára, és előnyösebb az orvos szempontjából is

	Nincs aspiratio

	Megszűnik a stress hatás miatti cardiorespiratoricus szövődmény lehetősége

	A beteg biztonságban van: monitorozva van (EKG, tensio, vér oxygenisatio, lélegeztetés)


A flexibilis endoscop (gastroscop) alkalmazásának javallatai

Nyelőcső teljes hosszának vizsgálata, különösen a cardia környéki betegségek

Accidentalisan idegentest eltávolítás

Sclerotisáló kezelés

Tágító kezelés

Laser kezelés

Diverticulum megoldása

Stent behelyezés

Tumoreltávolítás válogatott esetekbe
Oesophagoscopia ellenjavallatai

Abszolút contraindicatio: friss sérülés

Relatív contraindicatiók
	Súlyos belgyógyászati betegség

	Nagyfokú gerincdeformitás (pl. előrehaladott Bechterew-kór)

	Shock


	Merev oesophagoscoppal

	Flexibilis endoscoppal (fibero-oesophagoscop)


· Ultrahangos endoscopia

· Nyomásmérés

· pH monitorozás

· Nyelőcsőbetegségek
	Fejlődési rendellenességek
	Veleszületett brachyoesophagus

Veleszületett strictura

Nyelőcső duplicatio

Atresia

	Nyelőcső idegentest
	Fém, étel: csont, magok, nagy falat stb.

	Gyulladások
	Irritativ (alcohol, dohány)

Pepticus

Corrosiv

Infekciók (gombás, viralis, bacterialis)

	Tónus és motilitas zavarok
	Achalasia

Cricopharyngealis achalasia

Diffúz spasmusok

	Diverticulumok
	Zenker

Tractiós

Epiphrenicus

	Stricturák
	Corrosiv sérülés után

Pepticus eredetűek

Schatzki-gyűrű

Műtét után

Sérülés után

Pemphigus, ill. pemphigoid miatt

Plummer-Vinson-syndroma

Veleszületett (fejlődési rendellenesség)

Idiopathiás

	Tracheo-oesophagealis sipoly
	Sérülés

Műtét (mellkasi, vagy endoscopos)

Daganat

	Benignus tumorok
	Papilloma

Fibroma

Myoma

Haemangioma

	Malignus tumorok
	Carcinoma

	
	


A nyelőcsőbetegségek által okozott tünetek

- Nehezített nyelés

Fájdalmas nyelés

Jugulumban érzett nyomásérzés

Idegentest érzés

Retrosternalis fájdalom vagy égés

Köhögés (pl. GERD, Zenker diverticulum által okozott éjszakai köhögés)

A fül-orr-gégészetre kerülő leggyakoribb nyelőcsőbetegségek

Nyelőcső idegentest

Nyelőcsőszűkület (benignus, malignus)

GERD által okozott panaszok

Zenker diverticulum

Nyelőcsőtumor

71. A hangképzés és a beszéd vizsgálata

FONIÁTRIA
A foniátria a kommunikációs betegségekkel, a hangképzés, a beszéd és részben a hallás zavaraival foglalkozó határterület tudományág. Témájából adódóan a fül-orr-gégész, belgyógyász, gyermekgyógyász, neurológus, logopédus, audiológus, pszichológus, pszichiáter közös munkáját igényli

· A hangképző szerv és működése
· Ide tartozó szervek: tüdő-légutak, gége és a rezonáter üregegyüttes

· Tüdőből levegő(inspirációs hangszalagok( foniációs állás(primer gégehang, színeződik az üregrendszerben

· Hangszalagok mozgása: durva mozgás(vízszintes síkban történő távolodása és közeledése). Széléli mozgás; rezgés

· Hangképzést jellemző paraméterek
· A hang élettani értelemben az az érzet, amely a hallószervben keletkezik

· Hangmagasság:a hangszalagok másodpercenkénti rezgésszáma
· Hangerő: subglotticus nyomás és a laryngealis izomaktivitásból következő glottisellenállás
· Hangszín: az alaphanghoz kapcsolódó felhangok számától, intenzitásától függ.
· Hangtartás ideje:függ a glottis zárástól, a légzési rohamtól. (egészséges felnőtt átlagosan 25 s-ig tud folyamatosan hangot adni)
· Phonatiós légzés:costoabdominalis. Tisztán costalis vagy tisztán abdominalis légzés esetében a beszédhez használható levegővolumen lényegesen lecsökken
· Hangosztály:az egyén zenei értelemben használt hangtarjadelme (bassus, bariton, tenor stb.)
· Hangerőfokozó képesség
· Beszédhangmagasság: az énekhangterjedelem alsó harmadában található
· Hangindítás: az a mód, ahogyan a hangszalagok beállítódása létrejön hangadás kezdetekor
· Vizsgálómódszerek:
· fontos a gondos anamnézis

· a vizsgálatnak ki kell terjednie a hangképző szerv mindhárom összetevőjének megfigyelésére, emellett a hallás vizsgálatára is
· Gégevizsgálat direkt/indirekt tükrözéssel
· Hangszalagok rezgésének vizsgálata stroboscopiával történik, melynek során a foniációs állásban lévő rezgő hangszalagokat adott frekvencián felvillanó fénnyel világítjuk meg. A hangszalag és a felvillanó fény frekvenciaazonossága esetén a rezgő testet állni látjuk!
· Röntgenvizsgálat, rhinomanometria: az artikulációs rendszer zavartnak vizsgálata
· Elektromos intenzitás és frekvenciamérő: hangmagasság, hangerősség, hangterjedelem
· Hangtartás idejének meghatározása: mély légvétel után folyamatosan kilélegez a beteg sziszegő hang képzése közben
· Phonetogaphia:egyénre jellemző hangmező: énekhang intenzitás koordináta rendszerben dB-ben rögzítjük
· Sonogaphia: a beszéd frekvenciaspektrumának elektroakusztikai regisztrálása
72. A hangképzés és a beszéd zavarai

A HANGKÉPZÉS ZAVARAI
· Dysphonia spastica
· A gége-és légzőizmok önkéntelen spasmusa beszéd közben, mely a dadogáshoz hasonlóan énekléskor nem jelentkezik

· A hangadás görcsös megszakadása miatt a beszéd szaggatottá válik

· Lehet organikus neurológiai hátterű, de legtöbb esetben psychés állapotváltozás megnyilvánulása

· Nem szabad a hyperfunkciós dysphoniával összekeverni!!!

· Dysphonia
· Két nagy csoportba osztható: organikus és funkcionális dysphonia, bár élesen a kettő nem választható szét

· Organikus dysphonia:szervi betegségek kísérő tünete (pl.: centrális, perifériás bénulások)

· Funkcionális dysphonia: az ép hangképzőrendszer helytelen működtetése

· Hiperfunkciós dysphonia: a hangképző apparátus túlműködtetése, a gége-garat-lágyszájpad, nyak, légző, hasizmok tónusa egyaránt fokozott, nyaki nagyerek kiduzzadnak. A hang préselten rekedt

·  Phononeurosis: psychés okok állnak a háttérben ( a köhögési hang mindig tiszta)

· Mutatio 
· Fiziológiás állapot, mely a serdülőkorban lejátszódó hormonális változások következménye

· A gége növekedése miatt megváltozik a pajzsporc lemezeinek találkozási szöge

· Amennyiben 15 éves kor után megmarad az ingadozó hangmagasság, rekedtség, mutatio tardáról beszélünk

· Hangképzés a gége totalis eltávolítása után
BESZÉDZAVAROK

· Megkésett beszédfejlődés

· 3 éves gyerek mondatokban beszél

· A gagyogás, gögicslés kb. 6 hónaposan válik tudatossá

· Lehetnek genetikai okai, idegrendszeri károsodások, érzékszervi, értelmi vagy perifériás beszédszervi fogyatékosságok

· Halláskárosodás okozta beszédzavarok
· Az egészséges beszédfejlődés feltétele az ép hallás, hiszen annak kialakulása utánzáson alapuló folyamat

· A visszamaradás függ a nagyothallás fokától, frekvenciatartománytól, létrejötténél idejétől és az egyéni pszicholingvisztikai képességétől

· Fajtái:

1. Surdumutitás: veleszületetten siket gyermek

2. Copholalia: a beszéd elsajátítása után megsüketült egyén beszédzavara

3. Nagyothalló beszéd
· Légzésmódja is megváltozik „zajjal légzik” (audiogén feedback hiánya miatt)

·  Dinamikus torzulás miatt a hangerőség változik, temporalis torzulás miatt a beszéd hol felgyorsul hol pedig lelassul, és a melódia érzékelésének hiánya miatt monotonná válik

· Dyslalia (pöszeség)
· A beszédhangok képzésének, hangok helyes kapcsolásának zavara

· 4-5 éves korig fiziológiásnak tartjuk

· A beszédhangtorzítás mellett paralalia (hanghelyettesítés) vagy mogilalia (hangkihagyás) is jelentkezhet

· Oka lehet funkcionális és organikus

· Organikus formában hallászavar vagy a beszédszervek alaki rendellenessége a leggyakoribb ok

· Balbuties ( dadogás)

· A beszéd folyamatosságának zavara

· A beszédet tónusos vagy klónusos  görcsök szakítják félbe( nem tudja elkezdeni a beszédet, vagy a szavak első hangzóját vagy szótagját ismétli

· Jellegzetesek az ún. együttmozgások, melyekkel a dadogó szorongását kívánná oldani

· Általában 3 éves kor körül jelentkezik

· Okát tekintve gyakori a centrális idegrendszert ért gyulladás, vagy trauma, de számos esetben neurosis megnyilvánulása

· Tumultus sermonis (hadarás)
· A beszéd folyamatosságának zavara

· Elkapkodott beszédfolyamat, melyet hangok, szótagok, torzítása kihagyása, szavak végének elhagyása jellemez

· A beszédszervek motoros ügyetlensége, akusztikus figyelmetlensége áll

· Aphasia
· A beteg érti az egyes szavak jelentését de kimondani nem tudja azokat

· A Wernicke-mező károsodása miatt elvész az akusztikusan szerzett emlékkép jelentése, emellett a hallásperceptio és az expresszív motoros tevékenység jó lehet

· Orrhangzóság 
· A hangszín megváltozása a fiziológiás nasalis rezonancia csökkenése vagy fokozódása miatt

· Rhinophonia clausa:a rezonancia csökken az orrban vagy orrgaratban lévő térszűkítő akadály miatt

· Rhinophinia aperta: a velopharygealis tér túl tág volta, a velopharyngealis záródása elmaradása miatt alakul ki, a levegő az orron át elfut

· Rhinopohonia mixta: kevert forma

73. Légúti-és nyelőcső idegentestek

· Légcső idegentestek
· Alsó légutakba mind  a gyerek, mind a felnőtt esetében bejuthatnak különböző idegentestek

· Gyerekeknek növényi anyagokat, játékokat, gyöngyöket szájukba vesznek és aspirálják

· Idegentest juthat a légcsőbe az orrgaraton keresztül, az orrba dugott idegentestet aspirálhatja a gyerek

· Felnőttek leggyakrabban evés közben aspirálnak 

· Fogászati beavatkozások közben, különösen érzéstelenített betegen, véletlenül bejuthat fogdarab vagy használt eszköz a légutakba

· Leggyakrabban a jobb fő bornchusban található

· Tünetek: rendkívül erős köhögés, stridor, fulladás

· Röntgenvizsgálattal a fém idegentest látható, egyéb idegentestet atelectasia jelezhet

· Holzknecht-tünet: belégzéskor a mediastinum a beteg oldal felé elmozdul ( típusos jele a légcső-idegentestnek)

· Krónikus légcső idegentestek:minden tisztázatlan pneumónia eseten gondolnunk kell rá!!! Ha nem távolítjuk el súlyos tüdőmegbetegedést, pneumóniát, bronchoectasiát és tályogot okozhat

· Nyelőcső idegentestek
· Különböző oko miatt juthatnak be a nyelőcsőbe

· Kisebb idegentestek akadálytalanuk lejutnak a gyomorba, belekbe és onnan simán távoznak, a nagyobbak viszont megakadnak a nyelőcsőben

· Nagyon veszélyes idegentest az eltört protézis( fémkampója megakadhat a nyelőcső falába, ami az eltávolítását nagyon megnehezíti

· Idegentest elakadást okozhat a nyelőcső heges szűkülete, ilyenkor jól emészthető étel is megakadhat

·  Legfontosabb annak megállapítása, hogy hol helyezkedik el, és könnyen eltávolítható-e

· Fém idegentest egyszerű átvilágítással is látható, egyéb idegentest csak röntgen kontrasztanyaggal tudunk kimutatni

· Az eltávolítást eosophagusscoppal végezzük

· Legsúlyosabb komplikációja a nyelőcső-perforáció( nyaki emphysema, felső mediastinum fertőzés) 

· Kimutatható perforáció esetén műtét szükséges
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