Rheumathoid arthritis gégészeti aspektusai
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A rheumatoid arthritis a felnott lakossag 0,6-1%-at érinto, ismeretlen
immunpatomechanizmust, kronikus - elsésorban az iziileteket érintd - gyulladasos
megbetegedés. Magyarorszagon tobb tizezer ember kiizd ezzel a betegséggel. Szakirodalmi
adatokat attekintve az igazolt rheumathoid arthritises betegnél eléforduld leggyakoribb
gégészeti tlinet a dysphonia, melynek prevalencidja 12-27%. Ennek héatterében leginkabb a
crycoiarytenoidalis iziilet kiilonboz6 stlyossagu gyulladasa all. A kérkép klinikai jelentdsége
abban van, hogy a hangrés sziikitésével suffocatiohoz vezetd nehézlégzést okozhat.
Szamos kiilfoldi tanulmany foglalkozik a rheumatoid arthtrises betegek hangmindségének
szubjektiv megitélésével és az alapbetegség prognozisanak oOsszefiiggésével. Eldadasunk
célja,a  témakor magyar szakirodalomi hidnydnak potldsa, a  szubjektiv  tiinetek
objektivizalasa és egy egységes személetmadd kialakitasa.



Fiberoszkopos nyelésvizsgalat (FEES) Klinikankon: Kezdeti tapasztalatok
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betegek nyelési folyamata €s nyelésmindsége objektiv €s szubjektiv modszerek segitségével
elemezhetd. A gégét és 1égesovet érintd sebészi beavatkozasok -felsé léguti szlikiilet miatti
hangréstagito modszerek és laryngotrachealis reszekcid, vagy malignus tumor miatti 1ézeres
vagy parcidlis gégemutétek- nyelésfunkciot befolyasold hatasa, illetve neuroldgiai hatteri
nyelési nehezitettségben szenvedd betegek nyelési folyamata valik értékelhet6ve.

A vizsgalat alatt ételfestékkel megszinezett, folyékony, pépes, illetve szilard allagu proba anyag
fogyasztasa kozben a beteg egyik orrfelén at a szdjgarat szintjéig bevezetett fiberoszkoppal
rogzitettiik, majd ezt kovetéen kielemeztiik a nyeléskor észlelhetd esetleges patologias
folyamatokat. A kapott eredményeinket a modositott Penetracio-Aspiracio Skala (mPAS) és a
Garati Reziduum Sulyossagi Skala (PRSS) segitségével értékeltiik.

Eléadasunkban a SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinikdn meso- és/vagy
hypopharynx tumor miatt, illetve laryngotrachealis miitéten atesett betegek nyelésfunkcidjanak
¢s nyelésmindségének elemzése soran kapott kezdeti tapasztalatainkat mutatjuk be.



Rotacids crico-tracheopexia kiterjesztett vertikalis hemilaryngectomiat kovetéen
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Az eliilsé commissurat, a subglottist, a gylirliporcot vagy a cricoarytenoidealis iziiletet infiltralo
egyoldali hangszalag tumorok megfeleld sebészi terapidja manapsag is igen vitatott kérdés. A
fenti esetekben a (kiterjesztett) vertikalis hemilaryngectomia onkologia szempontbol megfeleld
valasztas lehet, azonban a funkciomegtartd rekonstrukcio problémai miatt gyakran
elkeriilhetetlen a gége teljes eltavolitasa. Idealis tulajdonsdgai miatt a reszekciot kdvetden
visszamarad6 nagyméretli szovethiany potlasara a trachea optimalis, 4m igen nagy technikai
kihivassal jar6 megoldast nytjthat.

Gégefelet fixalo, az eliilsd commissurat és a subglottist is infiltrdld domindléan egyoldali
hangszalag tumor miatt 6 beteg esetében kiterjesztett vertikalis hemilaryngectomiat kdvetden
egy Ulésben rekonstrukciés miitétként rotacids crico-tracheopexiat végeztiink. A miitét
funkcionalis eredményeit objektiv (légzésfunkcids vizsgalat, hangelemzés) és szubjektiv
(Voice Handicap Index, quality of life kérddiv, dysphagia kérddiv) tesztek segitéségével
értékeltiik a 6. posztoperativ hdnapban.

A szoOvettani vizsgalat minden esetben tumormentes reszekciods széleket igazolt. A minimum
18 honapos kovetési 1d6 alatt lokalis tumorrecidivat nem észleltiink. Két héten beliil minden
beteg dekantilalhatéva valt, emellett a per os taplalas is zavartalannak bizonyult. A betegek
értékelése alapjan hangmindségiik kielégitd volt az objektiv akusztikus paraméterek jelentds

.....

Az onkoldgiai szempontbol megfeleld ablaszticitast biztosito kiterjesztett hemilaryngectomiat
kovetéen — vdlogatott esetekben — a lokdlis trachea lebenyt felhasznélo, egy lépésben
elvégezhetd rotacids crico-tracheopexia hosszantartd sztentelés €s definitiv tracheostoma
nélkiil is jo funkcionalis eredményekkel jaro rekonstrukcids technika.



Dysphagia és idegentest érzés a garatban - gastrooesophagealis reflux, vagy valami mas?
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A mindennapos gyakorlatban gyakran talalkozunk fenti panaszokkal jelentkezd betegekkel. A
dysphagia differencidldiagnosztikdjaban az anamnézis, fizikalis vizsgalat és a kiegészitd
vizsgalatok (labor, UH, CT, MR, aspiracios cytologia) nyujtanak segitséget. Nemcsak fiil-orr-
gégészeti korképek, de szamos neurologiai allapot ugymint stroke, traumdés agysériilés,
Parkinson kor, degenerativ rendellenességek, daganatok stb. okozhatnak dysphagiat.

Kozépkoru férfi betegiinket haziorvosa iranyitotta ambulanciankra antacidum kezelésre nem
javulo tiinetek miatt. A beteg 1,5 honapja fenndlld garatban jelentkezd idegentest érzésrdl és
nyelési nehézségrél szamolt be, beszédét “furcsanak™ érezte. Anamnézisében a fej-nyaKki
laphamréakokra jellemzd etiologiai faktorok nem voltak megtaldlhatdak. Fiil - orr - gégészeti
vizsgalata sordn a garatreflex nem volt kivalthaté és a lagyszajpad emelés bal oldalon
mérsékelten elmaradt, dysarthriat tapasztaltunk. Egyéb eltérést az agyidegek vizsgalata soran
nem talaltunk, neoplazmara utal6 jelek nem voltak. Koponya MR vizsgalat az agytérzsben, a
nyultvelé dllomanyaban dorsalisan 19x17x35 mme-es térfoglalast igazolt. Mitéti feltaras soran
a szOvettani vizsgalat glioblastomat diagnosztizalt.

A bemutatott lokalizacidju daganat felismerése a mai képalkoté diagnosztikus lehetdségek
mellett alapvetéen nem okoz diagnosztikai nehézséget. Azonban nem lehet kelloképpen
hangsulyozni az anamnézis felvétel és a fizikalis vizsgalat jelentdségét, melyet kdvetden célzott
képalkotd vizsgalattal rovid id6n beliil diagnozishoz juthatunk. A beteg panaszait soha nem
szabad figyelmen kiviil hagyni!



Mastoid obliteracios technikaval elért kozéptavii eredményeink a cholesteatoma
sebészetben
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Bevezetés: Irodalmi adatok arra utalnak, hogy a cholesteatoma sebészetében a mastoid
lezarasaval, feltoltésével kedvezobb recidiva és residuum arany érhetd el. Osztalyunkon 2020
szeptemberétdl alkalmazzuk a mastoid obliteraciot sajat corticalis csontpor segitségével (BOT
-bony obliteration technic) azoknal a betegeinknél, ahol a cholesteatoma a mastoidba terjed.

Célkitilizéseink: 2020 szeptember és 2021 junius kozott a fenti technikéval operalt betegeink
adatainak elemzése és azok alapjan az eredményesség felmérése.

Beteganyag és modszerek: A fenti id6szakban 16 beteget operaltunk CWU (canal wall up,
hats6 hallojarati fal megtartasaval), vagy CWR (canal wall reconstruction, hatsé halldjarat
elvételével és ujraépitésével) technikdval. Elemeztiik a betegek miitét el6tti és utani flilfolyasat
a Merchant score segitségével, valamint hallaseredményeiket és recidiva/reziduum
el6fordulésat.

Eredmények: Ot nd és 11 férfi beteget operaltunk, 9 jobb és 7 bal fiilet, 8 beteget CWU+BOT
technikaval, 8 beteget CWR+BOT technikaval. Az atlagos kovetési id6 17 hoénap volt. A
preoperativ Merchant score atlagosan 2,31 volt, a posztoperativ egy éves 0,25 a 0-3-ig terjed6
skalan. 16-bol két esetben volt sziikség késobb rezidualis dobhartya perforacio zarasara. Két
esetben tapasztaltunk lokalis cholesteatoma recidivat a dobiiregben. Egy ¢év elteltével végzett
diffazié stlyozott non-epi MRI vizsgalatot végeztettiink, egy esetben mutatott ki residuumot: a
hypotympanon teriiletén. Senkinél nem abrazolddott residuum a mastoidiiregben. Kontroll
hallasvizsgélatok soran nem volt mérhetd szignifikans valtozas a hallasban a beszédfrekvencidk
atlagan.

Kovetkeztetések: A BOT technika jelentds életmindségi javulast hozott betegeinknek azaltal,
hogy szaraz és viztlird filiik van a m{itét utan. A recidiva/reziduum korai felismerése miatt a
non-epi DWI MRI vizsgalattal kiegészitett szoros utankovetés jelen betegcsoportban is
elengedhetetlen.



Egy ritka betegség még ritkibb manifesztacioja: Hallojarati sebaceus carcinoma Muir-
Torre szindroma részeként
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A hallojarati carcinoma ritkan eléfordulé malignitas, azon beliil a sebaceus carcinoma, mint
szovettani tipus kivételes raritas, eddig par esetet irtak csak le az irodalomban. A
kovetkezOkben egy esetet mutatunk be, ahol a hallojarat alsé faldn novekvo terime szovettani
mintavétele sordn sebaceus carcinoma igazolodott. A kivizsgalasi eredmények alapjan, a
modositott Pittsburgh stddiumbeosztas szerint T2ZNOMO kiterjedéstinek bizonyult a betegség.
Lateralis temporalis csontrezekcidt végeztiink parotidectomidval, a miitéti teriiletet subtotalis
petrosectomiava kiegészitve hasi zsirral toltottiik fel, a halldjaratot blind sac closure-ral zartuk.
Mivel anamnézisében 5 évvel a hallojarati carcinoma felismerése el6tt vastagbéltumor miatti
miitét szerepelt, felvetddott a Muir-Torre szindroma lehetdsége, melyet végiil genetikai
vizsgalat igazolt. A Muir-Torre szindroma részeként jellegzetes lokalizacidban megjelend
sebaceous bdrdaganatok mellett visceralis malignitasok (elsé sorban colorectalis carcinoma)
alakulnak ki. A szindroménak etioldgiai szempontbdl tobb genetikai alfaja ismert, mivel
azonban az esetek tObbségében a mismatch repear gének kozvetleniil érintettek, a betegséget
Lynch szindroma (HNPCC) fenotipusaként tartjak szamon. A beteg a b6 fél éves utankovetése
soran eddig tumormentes.



A hirtelen hallascsokkenés modern diagnosztikai és terapias eljarasai-kerekasztal
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A hirtelen halladscsdkkenéssel kapcsolatban tapasztalhato, hogy az egyes osztalyok, valamint
intézetek sajat, belsd protokollok alapjan kezelik betegeiket. Ennek egyik oka a betegség
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nem javasolt kezelési elemek is részét képezik még sok helyen a terapianak.

A kerekasztal célja: attekinteni réviden a jelenlegi nemzetkdzi protokollokat, illetve a
részvevok intézményében haszndlatos kivizsgalasi és terapias elveket.

Kiilon hangsulyt kapnak az invaziv, valamint miitéti megolddsok (intratympanalis kezelés,
explorativ tympanotomia), és indikacioik.

A kerekasztal végén bemutatdsra keriil a mar elindult hirtelen hallascsokkenés regiszter
(el6ado: Dr. Uzsaly Janos)

Hossza tava célunk egy hazai, egységes, modern protokoll kidolgozésa.



A tinnitus integrativ szemléletii kezelése
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A fiilzugassal kiizdé klienseknél kiemelkedd fontossagli az integrativ szemléletii pszichés
segitségnyujtas, ugyanis a tinnitus kialakuldsdban és fennmaradasaban sokszor jelentések
lehetnek a pszichés faktorok, illetve az ezekre raépiillé masodlagos tiinetek, melyek akar
kréonikus szorongasban, depressziv tiinetképzésben, alvaszavarzavarban és a kognitiv funkciok
zavaraban is manifesztalodhatnak. El6adasunkban esetbemutatasokon keresztiil ismertetjiik a
team munkajat és bemutatjuk a fiilztigast kiséro pszichés tiinetek csokkentését elosegitd terapias
technikak jelentdségét €s alkalmazasi lehetdségeit is.



Nagyméretii térfoglalasok a garat és algarat teriiletén - esetismertetés
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A szerzok két beteg kortorténetét ismertetik. Mindkét esetben a térfoglalasok kiterjedt mérete
miatt akut beavatkozasra volt sziikség a 1égut biztositasa érdekében.

Els6 paciensiiknél egy garatot kitoltd, tonsilla palatinaval 6sszefliggd térfoglalast tavolitottak
el, melynek szovettani eredménye malignitast igazolt (sarcomatoid carcinoma).

Masodik esetiiknél egy sinus piriformisbol kiindulé enormis méretli benignus terime (lipoma)
boltosult a gége f6l¢, mely mind a 1égzést, mind a nyelést nagymértékben akadalyozta. Az
elvaltozas eltavolitasa endolaryngealisan tortént tracheotomia nélkiil.

A szerzOk a két eset kapcsan a szakirodalmat is attekintik.



Koponyaalap-sebészeti kerekasztal; Kiterjesztett transznazalis, transzfacialis miitéti
esetek bemutatasa és megbeszélése
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A koponyaalapot érintd egyes korfolyamatok ritkak. Azonban az ebben a régioban jelentkez6
daganatos vagy gyulladasos betegségek, illetve sériilések Osszeségében mégis szamos
alkalommal fordulhatnak elé a mindennapi fiil-orr-gégészeti betegellatas soran is. Az igen
Osszetett anatomiai viszonyok miatt, valamint, mert tobb szakma periférigjat jelentd
hatartertileti kérdésrdl van szd, a kielégitd szintli szakmai tapasztalat megszerzése mégsem
konnyt. Mindezek mellett a rendkiviil koltséges technikai hatteret igényld beavatkozasok miatt
az esetek korszerii kezelése nagy kihivast jelentd, dsszetett feladat, mely a szakmak kozti igen
szoros kooperaci6 nélkiil nem oldhatdo meg. A kerekasztal beszélgetés elsddleges célja, hogy
felhivja a figyelmet ezekre a ritka, de annal jelentésebb korképekre és arra, hogy a csaknem
kilatastalannak tiiné esetekben is eredményes lehet egy jol tervezett és kivitelezett beavatkozas.
Az elb6adok sajat beteganyagukbol mutatnak be olyan koponyaalapi korfolyamatokat, melyek
kezelését igen Osszetett, multidiszciplinaris diagnosztikai, miitéti és utdkezelési stratégia
segitségével sikeriilt uralni. Az kerekasztal tagjai a rovid esetbemutatds és a képalkotod
felvételek megtekintése utan részletes diszkusszio soran fejtik ki véleményiiket az egyes esetek
kapcsan. Ezt kovetden a miitéti videdval és a beavatkozds megbeszélésével zarjdk az
esetismertetést.



A kroénikus rinoszinuszitisz (CRS) fenotipusai
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A CRS polippal vagy polip nélkiili formai etiologiai hatteriiket tekintve egyarant
multifaktoridlis jelleglick. A genetikai és epigenetikai faktorok a csalddi halmozodast
magyarazhatjak. A kornyezeti agensek (szennyezddés, virusok, baktériumok, parazitak) barrier
karosodast provokalnak, melyek kiilonbozé TI1-3 tipusa gyulladasos reakcidkat
eredményeznek. A felszabadulo kiilonb6zé mediatorok, lokalis vagy diffiz, kiilonbozo klinikai
manifesztaciokat okoznak (fenotipusok), melyek a hagyomdényos terapids metodusokkal
szemben eltérd valaszokat mutatnak. A CRS etioldgiai hatterének vizsgalata és megértése Uj
terapias lehetdségeket kinal a primer (T1-2) és secunder (pl. lokalis dentogén vagy
immunologiai, ill. inflammatorikus) formakban egyarant.



Intrakapszularis tonzillektomia
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Mai napig az egyik leggyakoribb fiil-orr-gégészeti, miitéti beavatkozas a tonzilla palatina
eltavolitasa (tonzillektomia), gyakori gyulladds vagy goctiinetek miatt. Az elmult évtized
bebizonyitotta, hogy megfelel6 indikacié mellett (pl. OSAS) a részleges eltavolitasnak
(tonzillotdmia) is van létjogosultsaga. A tonzillotobmia bizonyitottan kisebb fajdalommal,
kisebb utdvérzési valoszinliséggel jar. Ezek az elonyok a tonzilla kapszuldjanak megorzésével
biztosithatéak.  Van-e lehetdség tonzillektomia indikacidja esetén a kapszula teljes
meghagyasara és ennek elényeinek megoérzésére. Az intrakapszuléris tonzillotémia gyakorlati
kivitelezésének lehetdségeit és technikai hatterét mutatjuk be.



Elso tapasztalataink a fiilziigas csoportos kognitiv-viselkedésterapias kezelésével
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A fllzagas kezelési lehetdségei koziil a pszichoterdpia a szakirodalom alapjan is preferalt
eljaras. Ezek koziil is a kognitiv viselkedésterapia (CBT) rendelkezik a legnagyobb bizonyito
erovel az érintettek pszichés tiineteinek csokkentése szempontjabol. Magyarorszagon €z a
modszer ezzel a populacioval még korlatozottan elérhetd, féleg nem tarsadalombiztositasi
finanszirozéssal, illetve csoportos formaban.

Klinikankon 2022 januarjaban kezdtilk a CBT-jellegli csoport-pszichoterapia alkalmazasat
tinnitusban érintett egyéneknél. A terapids folyamat hét héten keresztiil, alkalmanként masfél
oréban zajlik, csoportonként 4-8 beteg bevondsaval. A beavatkozas hatasvizsgalata pre-poszt
elrendezésben, Onkitoltds mérdskalakkal torténik az alabbi pszicholdgiai konstruktumok
mentén: fiilzigéassal kapcsolatos ¢€letmindség, szorongds, szomatizacids illetve depressziv
tiinetképzddés, személyiségvonasok, észlelt stressz, szomatoszenzoros amplifikécio. A tinnitus
onjellemzése vizudlis analdg skéaldkon is megtorténik.

A 11 6t szdmlalo elsd pilotvizsgalat eredményei biztatéak: mikdzben hangerdben a résztvevok
nem ¢€szlelnek csokkenést, a tinnitus zavaro volta a terapia utdn mindkét fiilon tendenciaszertien
csokken és a fiilzugassal Osszefliggd életminds€g ugyancsak tendenciaszerien javul. Az
elemszam novekedésével az eredmények szignifikancidja remélheto.

Kulcsszavak: fiilztigés, életmindség, kognitiv viselkedésterapia



Otoneuroldgia kerekasztal

SARS-CoV-2 infekciéval és vakcinacioval 6sszefiiggésbe hozhaté cochleovestibularis
tiinetek - klinikai tapasztalatok

Fiilzigas SARS-CoV-2 infekcioval és vakcinacioval osszefiiggésben

Bencsik Bedta, Szirmai Agnes, Gaborjan Anita, Tamas Laszl6

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

A SARS-CoV-2 fertdzéssel vagy vakcinacidval kapcsolatba hozhaté fiilzagas a COVID-19
jarvany kialakulasa ota egyre gyakrabban megjelend panasz a mindennapi gyakorlatunkban,
melyrdl kiilfoldi publikaciok is beszamolnak.

Sajat tapasztalataink is amellett szolnak, hogy mind a mar korabbi fiilzugés er6sddése, mind 1j
tiinetként megjelenése egyarant 6sszefiiggést mutathat a SARS-CoV-2 fertdzéssel vagy oltassal
kapcsolatban.

Tizennégy esetiinket ismertetjiik, hét esetben SARS-CoV-2 infekcio, hét esetben vakcinacid
utan jelentkezett flilzagas. Harom esetben cochlearis, szintén harom esetben vestibularis
érintettséget is igazoltunk kisérd tlinetként.

A SARS-CoV-2 infekcidval vagy vakcindcioval Osszefiiggésbe hozhatd fiilziigds etiologiai
hattere még tisztazatlan, a szakirodalmi adatok alapjan tobbféle teoretikus megkozelités
lehetséges.

Kulcsszavak: flilzagas, SARS-CoV-2 infekcid, vakcinacio



OSAS fenotipusok, a fenotipusok szerinti kezelés lehetosége
Benedek Palma

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet
Alvasdiagnosztikai és Terapidas Laboratorium

Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) egy alvas alatt jelentkezO, multifaktorialis
1égzési rendellenesség. A betegség mind a tlineteket, mind a hattérben meghtiz6do6 folyamatokat
tekintve is nagyon heterogén. A diagnoézis és a kezelés ennek ellenére csak a poliszomnografias
(PSG) vizsgalat soran meghatarozott AHI értékeken alapul. Ugyanazon PSG eredmények
mellett viszont a betegek tiinetei nem egységesek. Van, akinél a nappali 4lmossdg dominal,
masnal viszont sulyos OSAS mellett is el6fordul, hogy a nappali tiinetek hianyoznak. A stlyos
OSAS elsddleges kezelése a 1égsin terapia, viszont ennek hatdsossaga sem egyforma minden
betegnél.

A tlinetek és a kezelés effektivitasanak nagy varianciaja miatt a betegeket alcsoportokba
soroljuk, vagyis fenotipizaljuk, ami lehetdséget ad az egyénre szabott terapia kivalasztasara és
az OSAS hatékonyabb kezelésére.

El6éadasomban ismertetem az OSAS fenotipusokat, ezek jelentdségét a terapia kivalasztasaban,
valamint azokat a tényezdket, ami alapjan a fenotipusokat meghatarozhatjuk.



Az Osia 2 implantatummal szerzett audiolégiai tapasztalatok

Bere Zsofia', Szabé Linda', Posta Balint', Perényi Adam?®, Nagy Roland!, Dimak Balazs?,
Csakanyi Zsuzsanna?, Katona Gabor?, Kiss Jozsef Gézal, Rové Laszlo!

'Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2Heim Pal Gyermekkorhaz, Fiil-Orr-Gégegyégydszati Osztdly

Klinikdnkon az elmult idészakban 4 beteg- 2 gyermek és 2 felnott esett at Osia 2 implantacion.
A hallgjéarati atresia miatt vezetéses hallascsokkenésben szenvedd gyermekek mitéte és
nyomonkovetése a Heim P4l Gyermekkorhdz Fil-Orr-Gégegyogyaszati Osztalyanak
kozremiikddésével tortént. Két felndtt betegiink korabban mar BAHA Attract implantacion
atesett kevert tipusu halldscsokkenés miatt, esetiikben a konverziora a romld percepcids
komponens miatt keriilt sor, mely nem haladta meg az Osia 55 dB HL-es indikacios
maximumat, de a sajat Baha 5 beszédprocesszorukkal a beszédértésiik a korabbiakhoz képest
romlott.

Preoperativ kivizsgdlds soran tisztahang kiiszOb audiometridt és beszédértés vizsgalatot
végeztiink eszkdz nélkiil. Ezt kovetden a gyermekek esetén sajat Baha 5 Softbanddel, a
konverzios felndttek esetén sajat Bahal, illetve Baha6Max beszédprocesszorral szabad
hangtérben megismételtiink a méréseket. A két felndtt esetén beszédértés zajban vizsgalat is
tortént. Implantaciot kovetden a kiiszob €s beszédértés vizsgalatokat, tovabba konverzids
eseteinknél a beszédértés zajban vizsgalatot is ismételtiik.

A miutétek a Cochlear altal javasolt sebészi protokoll alapjan torténtek. Egy konverzids esetnél
a korabban beiiltetett BI300-as titinium implantatumra épitettiik fel a rendszert.

Gyermekeknél a Softbanddel, konverzios eseteknél az Attract rendszerrel és sajat Baha 5
beszédprocesszorral mért eredmények szignifikdnsan jobbnak bizonyultak az eszkoz nélkiili
kiiszob és beszédtesztek eredményeihez képest. Az Attract rendszeren alkalmazott Baha6Max
processzor tovabbi, atlagosan 10 dB-es tovabbi javulast eredményezett beszédfrekvenciakon,
javult a beszédeértés, és a beszédértés zajban. Osia rendszerrel mind a gyermekek, mind
konverzids felnbttek esetén tovabbi javuléast tudtunk elérni. Emellett korabbi Attract hasznalo
betegeink az Osia beszédprocesszort sokkal kényelmesebbnek talaltak.

Vizsgéalatunk alapjan az Osia rendszer kivaloan alkalmazhaté a kiilonb6zd audiologiai
indikécioju gyermekek és felndttek hallasrehabilitacigjaban.



Nyakesigolyaban elakadt lovedék sikeres eltavolitasa a szajiireg fel6l
Bereczki Szilard, Gorgey Csaba, Radvanszki Ferenc, Fekete Szilvia
Uzsoki Utcai Korhaz

Nyakcesigolya eliilsé corticalisdban elakadt hegyes 1égpuskalovedéket 16gofejes feltarasban a
lagyszajpad magassagaban keresve, majd adenotomiaval kiegészitve sem talaltuk meg. Végiil
a lovedéket reoperacid soran képerdsitd segitségével tavolitottuk el. A beteget két felkért
gerincsebész sem vallalta el, akik neurologiai tiinet hidnyadban a lovedék bennhagyasat
javasoltak.



Az operai énekhang neuralis reprezentacioja (eloadas)

Bihari Adél" 2, Hermann Petra!, Narai Adam!, Vidnyénszky Zoltan'
YTermészettudomanyi Kutatokozpont, Agyi Képalkoté Kozpont, Budapest, Magyarorszag
2Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Fiil-orr-gége, Fej és Nyaksebészeti Osztaly

A természetes és az operai éneklési mod kozti legfeltiinObb kiilonbség a hangszin, illetve a
vibrato jelenléte. A klasszikus (operai) énektanulds erdsen specializalt agyi reprezentaciot
eredményez. Multimodalis megkdzelitést alkalmazva vizsgaltuk az operai hang képzésének és
percepcidjanak idegi hatterét viselkedéses, fMRI és EEG modszerek segitségével. A résztvevok
professzionalis operaénekesek, amatér korusénekesek és zenei képzésben nem részesiilt
onkéntesek voltak.

Az operai hangok nagyobb mértékii fMRI valaszt valtottak ki, mint a természetes hangok a
korai auditoros kéreg régidiban és az asszociacios auditoros kéreg A4-es régidjaban. Az
auditoros kéreg mellett a ventromedialis prefrontalis kéregben €és a poszterior cingularis
kéregben is nagyobb fMRI véalaszokat mértiink operai hangok esetében. Az operai hangokkal
kapcsolatos munkamemoria vizsgalat eredményei tovabbi bizonyitékokat szolgaltatnak az
operai hangok szelektiv idegi feldolgozésaval kapcsolatban. Az operai hangok emlékezeti
tarolasa soran az irrelevans hangok zavar6 hatasa kisebb volt, ha az irrelevans hang operai
éneklési modban volt prezentalva, a természetes éneklési modhoz képest. Ez a hatas éneklési
tapasztalathoz kotott, nem volt megfigyelhetd zenei képzésben nem részesiilt vizsgalati

személyek esetében.

Tovabba kimutattuk, hogy az operai hangok feldolgozasaban az agy jutalmazé és emocionalis
hélozatai nagyobb mértékben vesznek részt, mint a természetes hangok esetében.



Ritka szovédmény tonsillectomiat kovetoen

Sulyos foku, tartos dysphagia kétoldali nervus glossopharyngeus karosodas miatt
Bihari Adél, Helfferich Frigyes

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Fiil-0rr-gége, Fej és Nyaksebészeti Osztaly

Mas intézetben, ITN-ben végzett tonsillectomia, és ennek kapcsan subcutan emphysema
kialakulasat kovetden, sulyos foku aspiratioval jaré dysphagia miatt kiildték a beteget
intézetiinkbe.

Az elvégzett vizsgélatok soran trachea-oesophagealis fistula meglétét kizartuk, valamint a
klinikai kép alapjan a n. laryngeus superior kdrosodasat is elvetettiik. (jo kohogési reflex,
normalis stroboszkopos lelet, valtozatlan hangmindség, nem besziikiilt hangterjedelem). A
sulyos foku dysphagia miatt nasogastricus, majd PEG-szondan keresztiili taplalast
alkalmaztunk.

A panaszok ¢és a klinikai kép alapjan (nyilt orrhangzosséag, lagy szajpad tartds mozgaszavara,
oklendezési reflex hianya, izérzés zavara, késve kivaltott, vagy nem kivaltodo nyelési reflex)
kétoldali n. glossopharyngeus sériilést, funkciozavart feltételeztiink. A  beteg
nyelésrehabilitacidja jelenleg is tart.

Az eset kapcsan attekintjiik a szakirodalmat €s a lehetséges megeldzési, valamint terapids
lehetdségeket.



Cochlearis Implantaltak Funkcionalis Indexe (CIFI) magyar nyelvre torténoé forditasa és
validalasa

Bodzai Gréta!, Kovacs Marton!, Uzsaly Janos!, Potd Zsuzsanna?, Téth Tamas!, Németh
Adrienn?, Gerlinger Imre!, Szanyi Istvan®, Baké Péter!

Lpécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika
2Pécsi Tudomdnyegyetem Bélcsésztudomdnyi Kar, Tarsadalom- és Médiatudomdnyi Intézet,
Szociologia Tanszék

A cochlearis implantacié eredményessége audiologiai vizsgalatokkal, valamint szubjektiv, az
¢letmindség valtozasarol szold kérddivekkel mérhetd le. Az életmindségre vonatkozo tesztek
Magyarorszagon még nem terjedtek el. Célunk a Cochlearis Implantaltak Funkcionalis Indexe
(CIFI) magyar nyelvre torténd adaptalédsa, validalasa, valamint a mindennapi hasznélatba vald
bevezetése volt, ¢és ezaltal az implantacion atesett, kétoldali, legalabb nagyfoku
hallascsokkenésben szenvedd felndttek pszichologiai és szocidlis helyzetének felmérése.
Tovabba a CIFI-n elért eredményeket Osszevetettik az audioldgiai vizsgakatokon elért
eredményekkel.

A Cochleéris Implantaltak Funkcionalis Indexe 6 hétkoznapi életszituacioval kapcsolatos
kérdést tartalmaz. A tesztet 2016. 11.01. és 2020. 02. 19. kozott 59 cochlearis implantacion
atesett beteg toltotte ki az implantacid eldtt, valamint a miitétet kovetden 6 és 12 honappal. A
legfiatalabb beteg 20, a legiddsebb 83 éves volt. Atlag életkoruk 56 év volt. A kérdéiv
felvételével egy i1doben a kiiszObvizsgalatot és a beszédaudiometriai vizsgalatokat is
elvégeztiik.

A validalas folyamata soran eldszor tartalmi validalast végeztlink, mely sordn a szakértoi
csoport a kérddivet érthetének talalta. A kovetkezd 1épés a szerkezeti validalas volt, a
faktoranalizist fékomponens modszerrel képeztiik. Végezetiil pedig a belsé konzisztencia
vizsgalata kovetkezett. A Cronbach alfa értékek alapjan a kérdéseink konzisztensnek, validnak
mindsithetdek.

A vizsgélt idészakban a betegek preoperativ elért atlagpontszdma 4,5 volt, mely 6 honappal a
miutétet kovetden mar 11,8 pontra emelkedett. Egy évvel az implantaciot kdvetéen a CIFI-n
elért atlagpontszamuk mar 15,9 volt, a tisztahang kiiszobvizsgalatok soran pedig atlagosan 68
dB volt a funkciondlis nyereség. Szamteszt kapcsan egy év elteltével atlagosan 67 dB
nyereséget mértiink, szoteszt tekintetében pedig 41,9%-os atlagos nyereséget kaptunk. A
statisztikai vizsgalatok soran 5%-0s szignfikanciaszint mellett a 12 honapos adatok tobbségénél
kozepes szorossagu kapcsolatot talaltunk.

Az altalunk készitett felmérés azt mutatja, hogy a betegeink jelentds részének az
¢letmindségében javulas mutatkozott mar 6 honap elteltével is. Ezaltal betegeink képesek
beilleszkedni a tarsadalomba, kommunikalni, teljes értéki életet €lni.



Az endoszkopos fiilsebészet diagnosztikai kihivasai cholesteatomas betegek ellatasaban
Bolcsfoldi T. Barbara®, Toth Arnold?, Kornyei Balint Soma?, Perlaki Gabor®*?, Szanyi Istvan®
1pécsi Tudomdanyegyetem, Klinikai Kozpont, Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti
Klinika, Pécs,

2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Orvosi Képalkoté Klinika, Pécs,

SMTA-PTE Klinikai Idegtudomanyi Képalkoté Kutatécsoport, Pécs,

Pécsi T udomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Idegsebészeti Klinika, Pécs,

SPécsi Diagnosztikai Kozpont, Pécs

Bevezetés: A fililészeti miitéti eljarasok kozott megjelent 1) miitéti technika, az endoszkopos
fiilsebészet lehetséget biztosit szamos kozépfiil cholesteatoma minimal invaziv eltavolitasara.
A kozépfilben elhelyezkedd cholesteatomak kiterjedése képalkotd vizsgalatokkal szamos
esetben nem itélhetd meg pontosan, igy miitét soran a patoldgias folyamat kiterjedtebb képe
tarulhat elénk. Ezekben az esetekben az endoszkopos fiilsebészeti beavatkozast radikalisabb
mikroszkdopos modszerrel kényszeriiliink folytatni.

Célunk preoperativan nagy felbontasu sziklacsont HRCT és diffuzi6 stilyozott MRI technika
segitségével egy 1Uj modszertan kialakitdsa a cholesteatoma kiterjedésének pontosabb
meghatarozasa, endoszkopos operdlhatdosaga érdekében. Tovabbi célunk a preoperativ kép
alapjan egy cholesteatoma osztalyozas 1étrehozasa.

Meédszer: A  cholesteatoma  kozépfiilben vald  elhelyezkedésének  preoperativ
meghatarozasahoz nagy felbontast HRCT és difftizio sulyozott MRI vizsgalatot hasznaltunk.
regisztracio sordn a képi kontrasztok alapjan automatizalt 3D ujraszelést végeztiink tigy, hogy
a HRCT és az MRI képe egy térbe kertiljon, identikus képi poziciokkal.

Eredmény: Attiinés érheté el a két modalitas kozott, igy a diffiizio sulyozott MRI-n jél
abrazolddo cholesteatoma képe a sziklacsont HRCT-n jol abrazolt csontos anatdmiara vetithetd.
Ezen feliil létrehoztunk egy cholesteatoma osztalyozast a folyamat kiterjedése alapjan, annak
érdekében, hogy adott esetekben a ko-regisztracido alkalmazaséaval késziilt preoperativ kép
alapjan intraoperativan endoszkop vagy inkédbb mikroszkdp alkalmazasa javasolt.

crcr

¢és gondos elemzésével a cholesteatoma kiterjedése pontosabban meghatarozhatd. A kialakitott
cholesteatoma kiterjedés osztalyozasaval elkeriilhet6 vagy minimalisra csokkenthetd a varatlan
intraoperativ szituaciok szdma, a mikroszkopos miitétre torténd konverzio lehetdsége.



Injekcios laryngoplastica szerepe az egyoldali gégefélbénulas korai rehabilitaciéjaban
Buridn Andréas, Szanyi Istvan
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

Az egyoldali gégefélbénulas a kovetkezményes glottiszarodasi elégtelenség révén etiologiatol
fliggetleniil rekedt, lehelletes, erdtlen hanghoz, gyengiilt kohogéshez vezethet. Emellett a
tarsulo félrenyelés révén a pneumonia kialakulasdnak kockazata is magasabb. A
hangrészarodas javitasaval a fent emlitett hangképzési €s nyelési panaszok jelentOsen
csokkenthetéek. A felszivodd anyaggal (pl. hialuronsav) koran, 3-6 hénapon belill végzett
hangajakaugmentécio szakirodalmi adatok alapjan csokkenti a végleges miitéti megoldasok (pl.
lipoaugmentécio, thyreoplastica) sziikségességét. Fenti megfontolasokat kdvetve intézetiinkben
atmeneti hatdsu, natrium-hialurondt tartalmu készitmény hangajakba torténd juttatasaval
végezziik az egyoldali gégefélbénulassal ijonnan diagnosztizalt paciensek korai rehabilitaciojat
A vizsgalt paraméterek (maximalis fonacios id6, Hang Hatrany Index-10, a hangterjedelem
profil) javulasa, az eljaras elhanyagolhaté szovodményrataja, jo toleralhatosaga, valamint az
azonnali hatéaskontroll révén a helyi érzéstelenitésben transzoralis vagy perkutdn tUton
hialuronsavval végzett injekciés laryngoplastica igéretes moddszer az egyoldali
gégefélbénuldsok korai rehabilitdciojaban.



A hangajak nyalkahartyadefektusainak rekonstrukcios lehetéségei fonokirurgiai
beavatkozasok kapcsan

Buridn Andréas, Szanyi Istvan

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

A fonokirurgiai mitétek célja a hangajak benignus elvaltozasainak eltavolitasa, egyuttal a
lehetd legjobb hangmindség elérése. Az eltavolitasra szolgald mddszerek sokrétiisége mellett
(hideg technika, CO2 lézer, microdebrider) a keletkezett nyalkahartyadefektushoz valo
viszonyulds az esetek tobbségében megegyezik: a laryngomicroscopias beavatkozast végzo
szakemberek — kevés kivételtdl eltekintve — az esetek dontd tobbségben a szekunder gyogyulast
helyezik eldtérbe. Mindannyiunk el6tt ismertek az alabbi mondatok: ,,...ezek nagyon szépen
gyogyulnak...”, ,,.athamosodik am...” ,,...ezek régen is meggyodgyultak...”. Azonban a
hangajkak fondcidban résztvevd mukdzarészeinek hidnya a szekunder gydgyulas
kovetkeztében az UGjonnan 1étrejové nyalkahartya merevségéhez, extrém esetben a lamina
propria hegesedésé¢hez vezethet, mely még nehezebb helyzet elé allitja mind a beteget, mind az
operald orvost. Ezért klinikdnk laringoldgiai munkacsoportja a szekunder gyogyulas
problematikdjanak megelézésére a keletkezett hangajak nyalkahartyadefektus primer zarasat
helyezi el6térbe a laryngomicroscopids beavatkozdsok soran. A szerzok a nyalkahartya
rekonstrukcid terén szerzett tapasztalataikat és eredményeiket ismertetik.



Kétoldali gégefélbénulas salvage megoldasa partialis arytenoidectomidval eredménytelen
lateralizaciés beavatkozasokat kovetoen (Albatrosz esetbemutatas)

Buridn Andréas, Szanyi Istvan

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

A kétoldali gégefélbénulas a teljes pajzsmirigyeltavolitas rettegett szovodménye. Ezen
stirgdsségi, fulladassal fenyegetd allapot mediastinalis folyamatok kovetkeztében 1is
kialakulhat. Etiologiatol fiiggetleniil a bekovetkezett felsé 1éguti sziikiilet megoldasa valamely
légréstagitd beavatkozas. Intézetiink leggyakrabban alkalmazott 1égréstagito eljarasa a szegedi
munkacsoport altal kifejlesztett endoszképos abdukcids arytenoid lateropexia. A technika
kivalosaga ellenére azonban addédhatnak helyzetek, amikor a tisztan lateropexiaval elért tag
légrés ,,visszaszikiil”. Ezen ritka esetek salvage megoldasara klinikdnkon partialis
arytenoidectomiat alkalmazunk magaban vagy laterofixacioval. Az ismertetett kozépkora holgy
paciens sarcoidosissal Osszefliggésben szenvedett el kétoldali gégefélbénulast, mely miatt
laterofixacion, majd endoszkopos abdukcids arytenoid lateropexian esett at. A 1égrés ismételten
kialakult sziikitettsége miatt klinikdnkon salvage partialis arytenoidectomiat és az igy
mobilizalt posterior glottisrész laterofixatiojat végeztiink, melyet kovetden stabil, kelléen tag
1égrést sikertilt nyerniink.



Posztirradiaciés tracheo-oesophagealis fistula és kovetkezményes oesophagus sztendzis
rekonstrukcioja két 1épésben trachea rezekcio és platysma lebeny felhasznalasaval
Czimbalmos Loérand, Bere Zsofia, Rovo Laszlo, Vass Gabor

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika

A tracheo-oesophagialis fisztulak (TEF) kialakulasanak esélye kemo-irradiaciot kovetden,
nyelécsé tumorok esetében ndvekvO tendenciat mutat. A kovetkezményes aspiracios
tiidégyulladés, valamint taplalasi problémak megeldzésére kiilonbozd sebészeti megoldasok
l1éteznek. Csoportunk egy kiemelt eseten keresztiil kivanja bemutatni klinikai gyakorlatunkban
alkalmazott, a TEF megsziintetésére alkalmas kombinalt sebészi metodust.

''''''

nagy kiterjedésti, CT alapjan az ép gyurtporc alatt kezd6dd TEF, illetve posztirradiacios
nyeldcso szlikiilet miatt jelentkezett. Az elsO vizsgélat idopontjaban rezidualis tumorszdvet nem
volt észlelhetd. Az aspiracido megeldzése céljabol tracheotomia illetve percutan endoszkopos
gasztrosztoma beiiltetés (PEG) tortént.

Egy kovetkezd miitéti sorozatban a tracheostoma, valamint a TEF megsziintetése c¢ljabol elsé
Iépésben trachea rezekcid tortént, amely sordn 6 cm proximalis trachea szakasz -beleértve a
TEF-t és a tracheostomat is- eltavolitasra keriilt a nyeldcs6 megkimélése mellett. A pars
membranacea levalasztasat kovetden az intakt disztalis trachea rész mobilizacidjat végezziik
crico-tracheopexiaval kiegészitve, valamint zartuk a nyelécs6 fisztulat a megmaradt pars
membranacea-val. Masodik 1épésben az oesophagus felsé harmadaban elhelyezkedd heges
szlikiiletet modositott platysma lebennyel tagitottuk. 14 nap elteltével a per os taplalas
akadalytalan.

Az aldbbi mddszert tovabbi esetek kapcsan is sikerrel alkalmaztuk. A bemutatott kombinalt
technika a TEF stabil zarodasat biztositja a megmaradt membrandzus tracheafal
felhasznalasaval, ezen kiviil platysma lebennyel kiegészitett, kellden széles oesophagust a
kielégitd per os taplalas érdekében.



Az arcideg megorzése késéi intraparotidalis metasztazis kezelésében

A planocellularis karcinOma 1j terapias megkozelitése: elektrokemoterapia
immunterapiaval kombinalva

Czimbalmos Lorand?, Bella Zsolt!, Tobias Zoltan!, Rové Laszlo?, Kis Erika Gabriella?, Vass
Gébor!?

!Department of Oto-Rhino- Laryngology and Head- Neck Surgery, University of Szeged,
Hungary

2Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged, Hungary

Bevezetés: A fej-nyaki laphamsejtes karcinoma kezelésében az 0j generaciés immunterapia
check point inhibitorokkal egyre nagyobb jelentdséget kap, azonban az immunterapia
onmagaban nem mindig hatékony, ezért loko-regiondlis kezelési stratégiak sziikséges ahhoz,
hogy segitsék az immunterapiat. Az elektrokemoterapia (ECT) olyan kezelési lehetéség, amely
egyidében. Az ECT sejttipus szelektivitasardl ismert, amely kiméli a szervmiikodést, és egyre
tobb bizonyiték tdmasztja ald serkentd hatasat az immunterapidkra nézve.

Esettanulmany: 72 éves férfi beteg, akit planocellularis karcindémaval diagnosztizaltak a jobb
oldali temporalis régioban, mely miatt a primer daganat miitéti eltdvolitasa tortént. Az els6 R1
reszekcid és az azonos oldali parotidedlis és nyaki nyirokcsom6 metasztazisok miatt reoperacio
tortént; a primer mitéti teriileten a re-reszekcidt szuperficidlis lobectomiaval és nyaki
disszekcioval egészitettiik ki, melyet posztoperativ sugarkezelés kovetett. Négy évvel késobb
ismételten daganat jelentkezett jobb oldalon a rezidudlis parotis allomanyban. A staging
vizsgalat a lokalis recidivan kiviil negativ volt, igy oncoteam dontésének megfeleléen az
immunterapiat (cemiplimab) ECT-vel kombinélta, mert a daganat komplett miitéti eltdvolitasa
az arcideg felaldozasaval lett volna csak kivitelezhetd.

Két ciklus cemiplimab kezelés utan egy alkalom ECT-re keriilt sor. A harmadik cemiplimabot
2 héttel az ECT utan adtak be.

Eredmények: ECT utan 1 honappal klinikailag teljes remisszio volt lathatd, amit MRI is
alatamasztott. Az arcideg funkcidja intakt maradt. A beteg rendszeres immunterapiaban
részesiil és 8 honappal az ECT utan daganatmentes.

Kovetkeztetés: Esetiink a szerv- és idegfunkcio kiméld képességét mutatja az ECT-nek
immunterapiaval kombinalva.



Aktualitasok a szerozus otitis media diagnosztikajaban, ellatisaban és prognézisaban
Csakanyi Zsuzsanna
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, Fiil- orr-gégegyogyaszati Osztaly

Bevezetés: Perzisztdlo OME esetén a kedvezd hossza tava kimenetel elésegitése szakmank
egyik kihivasa. Kiilondsen igaz ez a megallapitds a szijpadhasadékos (CP) gyermekekre.
Célunk az OME patogenezisét €s klinikai lezajlasat befolyasold potencialis tényezok vizsgalata,
a kedvezobb hosszatavu kimenetel eldsegitése.

Mbédszer: 2012.01.01. — 2012.12.31. kozott intézményiinkben megjelent mko-i ,,OME” ¢és
,LOME+Szajpadot érinté hasadék™ diagnozissal legalabb 11 éves korig gondozott betegek
dokumentaciojanak attekintése, retrospektiv vizsgalat, bevonasi kritériumok: nem hasadékos
egyébként egészséges és nem szindromas_izolalt vagy komplett CP gyermek, évenkénti
dokumentacio. Vizsgalt paraméterek: kor, nem, hasadék tipus, korelézmény, diagndzis
felallitasi és gyogyulasi id6, dobhartyakép, tympanogram, audiogram adatai. Kimenetel
értékelése: a kor gyogyulaskor és a dobhartyaeltérések (DHE) megjelenési idépontjaban. Leird
statisztikai analizis, kétmintas t-proba (Inc., Chicago, IL, USA). Statisztikailag szignifikans
kiilonbségek p<0,05-nél.

Eredmények: A szigoru kritériumoknak n=56 nem CP gyermek (112 fiil), n= 28 CP gyermek
(56 fiil) felelt meg. A nem CP-OME csoporton beliil két alcsoport kiiloniilt el: 1. az OME
recidiv akut gennyes kozépfiilgyulladasra épiilt (RAOM+OME); 2. az OME RAOM nélkiil
jelentkezett. Kor (ho) a diagnodzis felallitasakor: RAOM+OME: 28.77 £SD: 9.80; nem-CP-
OME: 53.99 £SD:14.70, (p<0.05); CP-OME: 31.74SD: 19.3. Kor a gyogyulaskor:
RAOM+OME: 85.3£SD:22.1; nem-CP-OME: 96.9£SD:27.1, (p=0.0313); CP-OME:
108.2+SD:34.1, CP-OME - nem-CP-OME p=0.05. A DHE-ek kozil reverzibilis
RAOM+OME: 42.9%; nem-CP-OME: 20.0%; CP-OME: 17.7%; irreverzibilis RAOM+OME:
57.1%; nem-CP-OME: 80.0%; CP-OME: 82.3%. Atlagéletkor az 1irreverzibilis DHE
kialakulasakor: nem-CP-OME: 112.5+SD:28.2; CP-OME: 111.7+39.8, (p=0.95). Reverzibilis
DHE 6vodas kortol észlelhetd.

Megbeszélés: Vizsgéalatunk adatai azt mutatjadk, hogy a nem hasadékos gyermekek kozott
RAOM+OME és OME megjelenés jellemz6. A RAOM+OME az akut tiinetek miatt kordbban
kertil diagnosztizdlasra ¢és ellatasra, patogenezisében az infekcidnak és a karosodott
mukocilidris clearance-nek van dontd szerepe. Adenotomia és tubusbehelyezés mellett
hosszutavi kimenetele kedvezd. A nem-CP-OME klinikai megjelenése és lezajlasa a CP-OME
esetekéhez hasonldan kedvezdtlenebb. Kialakuldsdban az elhizodo fiilkiirt diszfunkcid és
csokkent mastoid pufferkapacitas egyarant meghatarozo, mely a degenerativ folyamatok
elotérbe kertiilését segiti. A fiilkiirtfunkcid javulasaval, az esetek tobbségében, 7-11 éves kor
kozott mindkét csoportban a kozépfiilmiikodés normalizdlddasa varhato.

Adataink alapjan koriilirt vagy teljes atelektdzis mar &vodéaskorban megjelenhet. Az
irreverzibilitas ebben a korban ritka. A kedvezObb hosszutava kimenetel el0segitésére a CP és
nem-CP-OME csoportokban a tartds ventilacid korai eldsegitése a cél. Hosszatava tubus



preferalhatd. Az irreverzibilis DHE-ek megeldzésére 6-11 éves kor kozott 3 havonta végzett
fiilészeti ellendrzés javasolt. A DHE potencidlis reverzibilitdsa miatt, 11 éves korig, konzervativ
megkozelités ajanlhato (T tubus/orrballon). SADE II-11I esetén a tartds ventilacio el0segitése
(T tubus) és a dobhartya megerdsitése (cartilage tympanoplasztika) a kedvezd hosszutava
kimenetelt tamogatja. 11 éves kort kovetden/irreverzibilis DHE kialakuldsakor nem
biztonsagos fiilek, cholesteatoma esetén, ahol a mastoid elvesztette pufferkapacitasat és a
fiilkiirt diszfunkcionalis, a tympanoplasztika+tCWD mastoidectomia+obliteracid biztosithat
kedvezo hosszatavu eredményt. Biztonsagos fiilek esetén observatio, hallasjavitas ajanlhato.



CI soran alkalmazott intraoperativ képalkoté és az elektrofizidlogiai vizsgalatok
jelentosége komplikaciok és reoperaciok esetén

Csanady Miklos, Vass Gabor, Perényi Adam, Nagy Roland, Dimék Balazs, Kiss Jozsef Géza,
Posta Balint, Szabo Linda, Molnar Fiona, Tobias Zoltan, Rovo Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
nyaksebészeti Klinika

Szerzok bemutatjak a gyermekkorban végzett CI utan felndttkorban jelentkezd processzor
magnes tapadasi - ezaltal jelatviteli elégtelenség - mltéti megoldasat a magnes feletti szoveti
redukcid moédszerével, CI miitétek és reoperaciok soran jelentkezd feltarasi nehézségeket,
elektroda rendellenes elhelyezkedésnek sebészi megoldasi lehetdségeit. Hangsulyozzdk a
képalkotd és elektrofiziologiai vizsgalatok jelentoségét a CI késziilék, elektroda pontos
helyzetének és miikodésének ellendrzésére, meghatarozasara.



Téma: A fej-nyaki rakok kezelésével Osszefliggd szovodmények megeldzésének, valamint
elharitdsanak lehetdségei

Minimalinvaziv miitéti technikak alkalmazasa - 1ézeres mikrosebészet az elérehaladott
T2-s szupraglottikus, glottikus daganatok kezelésében.
Csanady Miklos, Tobias Zoltan, Sztano Balazs, Ambrus Andrea, Rovo Laszlo

A T2 —es hangszalag ¢és szupraglottikus tumorok transzoralis laser resectioja utani onkologiai
eredmények mutatjak, hogy a gégedaganat korai felismerése lehetové teszi az endoszkopos
beavatkozast, jo funkciondlis eredménnyel. Tumorrecidiva esetén a tovabbi kiilsé mitéti
beavatkozas, illetve sugarkezelés alkalmazhatd a tumor kiterjedésétol fiiggden, mint terapias
lehetdség. Az eldadas bemutatja transzoralis és kiils6 sebészi technikak alkalmazasat, a korai
primer ¢és recidiv gégetumorok sebészi resectiojat.



Cochlearis implantacional alkalmazott vide6fluoroszkopos elektréda bevezetés ,,pull
back” technikaval

Csanady Miklos, Nagy Roland, Perényi Adam, Dimék Balazs, Molnar Fiona, Jarabin Janos
Andras, Matievics Vera Posta Balint, Molnar Fiona, Szabd Linda, Kiss Jozsef Géza, Rovo
Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gegészeti és Fej-
nyaksebészeti Klinika

Cochlearis implantatum (CI) elektrédasorait és annak belsé fiil kozéptengelytdl, a modiolustol
pozitiv kihatdsat késobbiekben kialakult elektromosan kivaltott hallasteljesitményre. A
perimodioldris elektroda poziciondldsa ) mitéti megkozelitést, technikat igényel. Az
ugynevezett ,,pull-back” visszahuzé technika is a megfeleld pozicionalds érdekében alakult ki,
amely a kerekablakon keresztiil vezetett elektrodasor teljes inzercidjat kdvetden, annak apro
visszahuzasaval a nem megfelelden helyezkedett allapota kiigazithato.

Lehetdségiink nyilt képalkotd, intrasperativ videofluoroszkopia és egy Uj eleltrofiziologiai
mérési modszer a Transzimpedancia Matrix (TIM) bevezetésére, melyek az elektrodasor
elhelyezkedésérdl adnak informdciot. Elektrofiziologiai mddszeriink alkalmazédsa a miitét
kozben, az elektrodasor behelyezését kovetden torténik eldszor. Ekkor megéllapitunk egy
aktualis helyzetet. A mérési eredménybdl megbecsiilhetd az elektrodasor modiolushoz
viszonyitott tdvolsaga az egyes mérési pontok, azaz az elektrédasoron helyezkedd stimuléalo
végzddésekhez viszonyitva. Ebbdl kovetkeztethetd, hogy teljesen felfekszik az elektrodasor a
cochlea kozéptengelyére vagy valahol eltavolodik attol. Ezt kovetden megtorténik az
elektrédasor néhany tizedmilliméteres visszahizasa, amelyet ujabb mérés kovet és ekkor valik
lathatova az elektrodasor kiigazitasarol kapott kép. Mérési moddszeriinket minden esetben
egyidejli, atvilagitd képalkotd technika segitségével kovetjiik nyomon, és igazoljuk annak
valodi pozicionalasat. Felvételeinken jol lathatd kiilonbségeket tapasztaltunk, melyek az
elektrofiziologia mddszer helyességére enged kovetkeztetni, igy az jol alkalmazhat6 lehet olyan
implantacidés kozpontok esetében, amelyek nem rendelkeznek intraoperativ képalkoto
eszkozokkel.



Nyaki blokkdisszekciok - recidiv tumorok esetén a szelekci6 minimalizasanak vagy
kiterjesztésének indikacioja
Dénos Kornél

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, Budapest

A fej-nyaki laphamrakok esetén végzett nyaki disszekciok mind sebészi technikajukban, mind
radikalitasukban (érintett nonlimfatikus struktardk, érintett régidok) sok finomitdson mentek
keresztiil a klasszikus, Crile-szerinti leirashoz képest. Mig a primer, terapias (N+ nyak esetén
végzett) nyaki disszekcidkat illetden — kevés kivételtol eltekintve — a legtobb szakmai ajanlas
komprehenziv miitétet javasol, addig a lokalisan vagy regiondlisan kiujuld, ill. rezidualis
betegség miutétének kiterjesztése kevéssé tisztazott. Ismert tovabba, hogy akar megeldz6
sugarkezelés, akar megel6z6 miitétet kovetden végzett sebészi beavatkozas szovodmény rataja
mind minor, mind major komplikaciokat tekintve jelentdsen magasabb. Az eldéadas soran
targyaljuk azokat a tényezoket, amelyek segitenek megvalasztani a mitéti radikalitast
recidiv/rezidudlis betegségek esetén a megfeleld onkoldgiai eredményt, mint elsddleges
szempontot, ill. a minimalis sz6védmény-ratat szem elott tartva.



Kiilonbo6z6 garatvarrat-technikak alkalmazasa teljes gégeeltavolitas soran
Danos Kornél, Prekopp Péter, Tamas Laszlo
Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A gégerak incidenciajat tekintve hazank a vilagelsok kozott van. A nem sebészi kezelések
eléretorésével parhuzamosan a betegség varhatdo 5 éves talélése romlott. Az esetek nagy
részében - tekintettel az elérehaladott stadiumra - a kezelés alappillérjét a teljes gégeeltavolitas
jelenti.

A beavatkozas soran a garat megfeleld zarasa alapvetd jelentdségli a késdbbi szovodmények
megjelenése szempontjabol. Klinikdnkon 2 tipusu zéaras hasznalatos: T-alaku, extraluminalis,
csomos varrat, valamint vertikalis, tovafutd, transzmuralis invertalo varrat.

Vizsgalatunk célja a beavatkozas egyik leggyakoribb szovédményének, a garat-bér sipoly
eléfordulasi aranyanak meghatarozasa a klinikankon kezelt betegek korében, ill. a kialakulasra
hajlamosito tényez6k azonositasa, kiilonos tekintettel a garatzaras technikajara.

Beteganyag és modszer: Retrospektiv vizsgalatunkba a Semmelweis Egyetem Fil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan kezelt betegeket vontuk be, az adatfeldolgozast SPSS
for Mac v.28 szoftverrel végeztiik.



Cochlearis implantatum hangprocesszor-beallitasa gépi tanul6 algoritmus segitségével
Dimék Balazs, Nagy Roland, Schulcz Rebeka Anna, Kiss Jozsef Géza, Rovo Lészlo

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Fiil-Orr-Gége és Fej-
Nyaksebészeti Klinika

A cochlearis implantatum megoldast nytjt a kétoldali sulyosfoku idegi hallaskarosodasban
szenvedOknek. Ez a klasszikus indikacio, amely napjainkban ez a spektrum folyamatosan
sz¢élesedik. A vékony, perimodiolaris elektrédaprofilnak koszonhetéen egyre kisebb korban,
illetve egyre t6bb problémara nyujt megoldast a cochlearis implantacio, legyen az féloldali
siketség (SSD), vagy a magasfrekvencidkra koncentralt nagy/sulyosfoku hallaskarosodas
(EAS). A felhasznalasi profil szélesedésével egyre tobb az ellatottak szama, igy egyre tobb a
problémas, kiilonleges szaktudast, illetve nagy tapasztalatot igényld eset. A kisgyermekek,
illetve a nem kooperald felndttek processzoranak posztoperativ beallitdsa legtobb esetben
tapasztalati Uton torténik. Léteznek objektiv elektrofiziologiai modszerek (NRT), amelyek
becslést adhatnak a késObbi posztoperativ beallitdsok soran - melyeket felndtt, j0l kooperald
betegek elmondasai alapjan ismerjiik-, azonban ez nem minden esetben ad a beteg szamara a
mindennapi életben hasznosithato hallast. A beallitd programok lehetdséget kindlnak egy-egy
pontosan definiadlt problémara, de legtobb esetben a paciens maga sem tudja, mitdl érzi
kényelmetlennek a késziiléket.

A tudomany kiilonb6z0 agazatiban az ilyen és efféle mintdzatot nem, vagy nehezen mutato
problémak megoldasahoz a szamitogépek segitségét alkalmazzak. A mesterséges intelligenciat
(Al) a beszeédprocesszorok bedllitdsahoz is tudjuk hasznalni. Az ehhez sziikséges tanito
adatbazis felvételéhez — kezdeti stadiumban — 30 kordbban implantalt paciens beallitasai
szolgaltattdk az alapot. Ezen adatbazis alapjan az algoritmus prediktalt egy beallitast egy 33
éves nObetegnek, amelyet ezen eléadas prezental, illetve hasonlit 6ssze empirikus uton beallitott
programjaival.



A pontos daganatstadium meghatarozas fontossaga diszkrét fej-nyaki tiinetekkel
jelentkezo, metasztatikus tildédaganat példain bemutatva.

Eqi Fruzsina®, Cifra Janos?, Magyarosi Istvan', Molnar Krisztian®, Paraicz Gabor*, Méricz
Péter?

Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Fiil-Orr-Gégeszeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly

2Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Patolégia Osztaly

3PTE KK Radiolégiai Klinika

“Tolna Megyei Balassa Janos Korhdz Tiidégyégydszati Osztdly

El6adasunkban két ritka eset bemutatasan keresztiil szemléltetjiik a pontos és kiterjedt tumor
staging szerepét. Egyik paciensiinknél a nyelvcesucson jelentkez6 8mm-es terime hatterében
deriilt fény metasztatikus tiid6é laphamcarcinomara. Masik esetiinkben a tonsilla palatinan latott
apro, a betegnek enyhe panaszokat okozé elvaltozas vezetett disszeminalt tavoli attéteket ado
tiidé adenocarcinoma diagnosztizalasahoz.

Primer tidé tumorok gyakran adnak attéteket (agyba, csontba, majba) azonban a fenti
lokalizaciokban extrém ritkan jelenik meg attét. A nyelvre adott attéteket 1.6%-ra becsiili a
szakirodalom. Lingualis attét legjellemzobben hematogén terjedéssel fordul eld, elérehaladott
tiid6 tumor esetén, ahol a betegség nagy fokban disszeminalodott a szervezetben. Ezen tumorok
prognozisa meglehetésen rossz. A tonsilla palatinara adott attétekrdl nincs statisztikai adat,
azonban a ritkasagot jol szemlélteti, hogy a tonsilla palatinan kialakult malignus elvaltozasok
0,8%-a tavoli metasztazis.

A szakirodalomban elérheté adatok alapjan az EGFR inhibitorok szignifikansan javitottak a
tonsilla attétes tidétumorok prognozisat. A progresszio mentes talélést 4,7 honapra a teljes
talélés 82,4 honapra. A pembrolizumabot 2016-ban engedélyezték olyan attétes NSCLC-ben
szenvedo betegek esetén, akiknél nem mutathat6 ki a primer tumor EGFR vagy anaplasztikus
limfoma kinaz (ALK) mutacidja és a tumorsejtek PD-L1-expresszioja meghaladja az 50%-ot.
Metasztatikus laphamrakos NSCLC-s betegek esetében 2018 6ta alkalmazzak elsé vonalban a
pembrolizumab terapiat kemoterapiaval kombinalva, PD-L1-expresszios szintt6l fliggetleniil.

A bemutatott esetekkel jol szemléltetheté, hogy stlyosan disszeminalt betegség jelentkezhet
egy-egy kontrollalhatonak tiind, apréo malignus elvaltozas képével. Kiilonos figyelmet kell
forditanunk minden malignus folyamat alapos daganatstadium meghatarozasara CT, MR,
sziikkség esetén PET/CT képalkotok, szovettani mintavételek és a lehetséges biomarker
meghatarozasok segitségével annak érdekében, hogy betegiink a legoptimalisabb és
legkorszert(ibb terapidban részesiilhessen.



Subgloticus stenosis és II1-as tipusu cleft komplex sebészi megoldasa
Erdélyi Eszter, Sztan6 Balézs, Bach Adam, Rovo Laszl6
Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

BEVEZETES: A kisgyermekkori kombinalt 1égut fejlédési rendellenességek kezelése
napjainkban is igen nehéz, nagy koriiltekintést igényel, mivel az elsédlegesen valasztott sebészi
modszer eredménye alapvetden meghatirozza a beteg késobbi életkilatasait. Egy 3 éves,
kongenitalis III. tipust laryngo-tracheo-oesophagealis cleft és subglotticus stenosis miatt
korabban tracheotomizalt gyermeknél sikeres kombinalt sebészi terapiat alkalmaztunk.

ESETBEMUTATAS: A gyermeknél 1,5-2 honapos korban észleltek elészor apnoés
periodusokat, mely miatt tobbszori hospitalizaciora keriilt sor. Kivizsgalasa soran 50%-0S
subglotticus stenosis és II1. tipus cleft igazolodott. Légutbiztositas céljabol 3 honapos koraban
tracheotomia, majd rendszeres aspiraciok miatt 1 évesen gastrotube behelyezés tortént.
Klinikankon 15 €és 29 honapos koraban endolaryngealis cleft zarast kiséreltiink meg, mely csak
részleges eredményre vezetett. A gylirliporc pecsétjének hidnya és a subglotticus sziikiilet miatt
nyitott mitétre kényszeriiltiink. 32 hoénapos forgatdsos slide laryngo-tracheoplasztikat
végeztiink. Atmeneti néhany napos intubacidt kovetéen a gyermek extubalhatova valt, azota
1égzése megfeleld. Jelenleg per os evéstanuldsa zajlik. Novekedése beindult, valamint
beszédfejlodése is ugrasszeriien javult.

KONKLUZIO: A kombinalt felsé 1éguti és tapcsatornai fejlédési rendellenességek kezelése
igen komplex. Az endolaryngealis mddszerek ezen esetekben nem mindig adnak végleges
megoldast: Ilyenkor megfelelden kivalasztott, megtervezett nyitott miitét elvégzése sziikséges.



Nagy kiterjedésii fiil mogotti bortumor djszeri miitéti megoldasa
Fekete Szilvia, Gorgey Csaba, Radvanszki Ferenc, Yan Chen
Uzsoki Utcai Korhaz

Az elhanyagolt flilb6értumorok eltavolitdsa és rekonstrukcidja utdn visszamaradt csonkok
altalaban jelentds esztétikai kivannivalokat hagynak. Mitétliink sordn a tumor épben valo
eltavolitasa utan csupan az eliils6, még csaknem haromdimenzios borfelszin maradt vissza. A
hianyt ezzel a jo vérellatasu lebennyel fedtiilk, mely a nedves vattatampon ,,samfak™ miatt
formajat megdrizve, kivalo esztétikai eredménnyel gyogyult.



Igen ritka, nyaki lokalizaciéju solitary fibrous tumor esetismertetése

Flaské Anna Orsolya!, Chang Chien Yi-Che?, Szilvassy Judit', Batta Jozsef Tamas!
'DE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

’DE KK Pathologiai Intézet

Bevezetés: A solitary fibrous tumorok (SFT-k) ritkan el6forduld mesenchymalis eredetii
daganatok, melyek dontden benignus dignitasuak, de ritkdn malignusak is lehetnek. Leginkabb
a pleuran alakulnak ki, de a test barmely tdjékan megjelenhetnek, a fej-nyaki régioban extrém
ritkan fordulnak eld (~6%) és az Osszes fej-nyaki lokalizacidja SFT csupan 12%-at irtdk le a
nyakon. Ennek a specidlis daganat tipusnak a differenciadldiagnosztikajaban az
immunhisztokémiai vizsgalatoknak van kulcsszerepe, specialis STAT6 és CD 34 pozitivitasa
miatt.

Esetismertetés: Betegiinknél par honapja megjelend, lassan ndvekvo, nyelési panaszt okozo,
fajdalmatlan bal oldali nyaki terime miatt indult kivizsgélas. Ultrahang vizsgalat soran reaktiv
nyirokcsomé lehetdsége meriilt fel, aspiratios cytologiai vizsgalat leginkabb lipomanak
véleményezte. Nyaki MR vizsgalatot végeztettiink, mely felvetette schwannoma vagy
paraganglioma lehetdségét. Az UH-vezérelt aspiratios cytoldgia soran nyert minta szabalyos
kotdszovetnek felelt meg, sebészi mintavételt javasoltak. Tekintettel arra, hogy malignitds nem
meriilt fel, a nyaki terimét ITN-ban teljes egészében eltavolitottuk és definitiv szovettani
vizsgalatra kiildtiik, mely solitary fibrous tumort igazolt.

Eredmények: A szOvettani diagnozis ritkasagara vald tekintettel pathologussal egyeztettiink,
egy esetleges malignus viselkedés lehetdsége miatt, azonban az elvaltozas szovettani képét
jellemzd benignus megjelenés, illetve a sebészi eltavolitas ép szoveti hatarai alapjan observatiot
javasolt, melyet az OTT helyben hagyott. Az utankdvetési idészakban a kontroll képalkoto
vizsgalatokkal recidivat nem talaltunk.

Kovetkeztetések: Az SFT-k habar ritka daganatok, mégis szamolnunk kell eléforduldsukkal.
Kezeléstlikben legfontosabb a teljes eltavolitas, mely a biztos diagndzishoz is elengedhetetlen.
A sebészi eltavolitast kovetden javasolt a szoros observatio, a rendszeres képalkoto vizsgalatok
elvégzése, mert bar a folyamat alapvetéen joindulat, azonban daganat recidivak
el6fordulhatnak.



A cervicofacialis lebeny helye a fej-nyaki daganatok rekonstrukciéjaban.
Forgacs Gébor, Prekopp Péter, Birtalan Ede, Szaloki Tibor, Danos Kornél, Horvath Angéla,
Tamas Laszlo

Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

A malignus borelvaltozasok incidenciaja az utobbi évtizedekben folyamatosan emelkedett. A
fej-nyaki régi6 daganatos megbetegedései specialis kihivas elé allitjak a kezeldorvost még a
koran felismert, kisebb méretii tumorok sebészi kezelése kapcsan is, ugyanis a megfeleld
biztonsagi széllel torténd kimetszést kovetden jelentds szévethiany alakulhat ki az arcon. A
mikrovaszkularis modszerrel végzett érnyeles szabadlebenyek megjelenése ellenére, a
nagyméretli defektusok helyreallitasanak egyik leghasznosabb rekonstrukcios technikdja
tovabbra is a cervicofacialis (CF) lebeny alkalmazasa.

A CF lebeny széles nyéllel rendelkezik, igy kivaldan alkalmazhaté nagy anterolateralis
arcdefektusok rekonstrukciojahoz. A rekonstrukcié hatdra cranialisan elérheti a supraorbitalis
peremet, lateralisan a postauricularis teriiletet, mig medialisan akar a kdzépvonalat is. A CF
lebeny tovabbi elénye, hogy a recipiens teriilettel kdzel teljesen megegyez0 szinli és szerkezetli
szovettel torténik a zaras. A CF lebeny nemcsak 6nmagaban, hanem regionalis vagy szabad
lebenyekkel kombindlva is alkalmazhat6 a defektus kiterjedésétdl fiiggden.

Eléadasunkban 0Osszefoglaljuk a lebeny indikacioit, anatomiajat, valamint a fej-nyaki
rekonstrukcidban betoltott szerepét, illetve esetleirasok kapcsan bemutatjuk az alkalmazasat.



A hypophysis és a sinus cavernosus “kapcsolatanak” bemutatasa

Forgacs Gébor!, Szaloki Tibor!, Nagy Gabor?, Reisch Robert®, Entz Lasz16%, Grimm Andras?,
Sipos Laszl6?, Erdss Lorand?, Tamds Laszlo*

1Semmelweis Egyetem  Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti  Klinika, Budapest
20rszdgos Mentdlis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest,

3Endomin — Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery, Zurich

Az agyalapi mirigyet érintd egyes megbetegedések (pl. macroadendémaék) a hypopohysis
méretének jelentdés novekedését okozhatjdk. A ndvekedés soran a kornyezé anatomiai
struktardk is érintetté valhatnak, ez alapjan megkiilonboztethetiink parasellaris, infrasellaris és
suprasellaris terjedést. A parasellaris terjedés sordn a sinus cavernosus anatomiai
elhelyezkedése miatt gyakran érintett lehet.

A miitéti beavatkozasok soran a sinus cavernosust is érint6 elvaltozasokbol torténé mintavétel,
illetve a tumorok részleges vagy teljes sebészi rezekcidja jelentds komplikéaciokkal jarhat,
amelyek esélye csdkkenthetd a hypophysis €s a sinus cavernosus sebészeti anatomiajanak
alapos ismeretével ¢€s az endoszkopos technikdk megfelel6 alkalmazasaval.

Az endoszkopos technika fejlodésével lehetové valt eddig ,.elérhetetlennek” tartott anatomiai
tertiletek latotérbe hozasa, ezaltal kontrollalasa minimal invaziv modon, csokkentve a mitéti
morbiditést, és a szovodmeények kockazatat.

Eldadasunkban Osszefoglaljuk a régio anatomiai sajatossagait, valamint esetleirds kapcsan
bemutatjuk a szerzett tapasztalatainkat.



Szajiiregi szovethiany potlasa médositott nasolabialis lebennyel
Filop Miklos
Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Tumorsebészeti részleg, Orebro, Svédorszag

A szajliregi daganatok biztonsagos eltavolitdsa 1 cm-es sebészi ép széllel mondhato
biztonsagosnak. Nagyobb tumorok esetében a szdvethiany rekonstrukcidja a legtobb esetben
lokalis lebennyel nem oldhaté meg. Kis tumorok, precancerosus elvaltozasok miitéti
eltavolitdsa utdn kialakult lagyrészhiany a buccan, gingivan, szajfenéken modositott
nasolabialis lebennyel jo eredménnyel potolhato.

A dohanyos, szamos kisérobetegséggel rendelkezo, gyenge altalanos allapotu betegek szajliregi
tumor miatt végzett miitéte komoly méretii szovethidnnyal jar, a szabadlebenyes rekonstrukcid
hosszabb miitéti idejét azonban ez a betegcsoport nem toleralja jol. A megfeleld rekonstrukcios
eljaras megvalasztasa a kielégito szajiiregi funkcio biztositasa végett nagyon fontos.

A lokalis lebenyek szama a fej-nyak teriiletén erdsen behatarolt, ezeket az eljarasokat csak
bizonyos kompromisszumokkal lehet alkalmazni. A hagyomanyos nasolabiélis lebeny a bucca,
gingiva, szajfenék, keményszajpad teriiletén kialakult szdvethianyok jo funkcionalis
eredménnyel potolhatdak, de a lebeny relative kicsi, mintegy 4x2,5 cm. Preparéalhat6 érnyeles
¢s random lebenyként is, tehat az artéria/véna facialis lek6tése nem zarja ki a lebeny haszndlatat.
Random lebenyként is biztonsagos, a lebenyelhalds ritka, akkor is szinte mindig
sebésztechnikai hibara vezetheto vissza

A modositott nasolabidlis lebeny lényegesen nagyobb, 6x3, egyes esetekben 7x3,5 cm-es
defektusok potlasara is alkalmas, a hagyomanyos lebeny elonyeit megtartja, €s a donorhely
esztétikai eredménye is tobb, mint elfogadhato.

A miitéti 1d6 rovid, kevésbé megterhel a beteg szdmara, a funkcionalis és esztétikai eredmény
jo. Bizonyos esetekben, a beteg szempontjabol nem til jelentds kompromisszummal a
modositott nasolabidlis lebeny a szabadlebenyes rekonstrukcio6 elfogadhato alternativaja lehet



Csontpdétlasi lehetoségek a fej-nyaki régioban

Filop Miklos

Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Tumorsebészeti részleg, Orebro, Svédorszag
Prezentéacio forméja: eldadas

A szajfenék, gingiva, kemény szajpad, maxilla tumorai az esetek tobbségében mar a csontra is
raterjednek, miitéti eltavolitaskor komoly funkcionalis defektust okozd csonthiannyal
szembesliliink. A csont pdtlasa mind a funkcio helyreallitasa, mind az arc esztétikai eredmény
javitasa miatt fontos.

A mandibula folytonossaganak helyreéllitasara a leggyakrabban hasznalt szabadlebeny a
fibulalebeny, mely preparalhatd csontlebenyként és kompozitlebenyként is. A csont erds, a
beteg fogaszati rehabilitacigja implantatumok beiiltetésével a késobbiekben relative kdnnyel
elvégezhetd. A sugarkezelést jol toleralja, ritkan taldlkozunk osteoradionekrzissal. Hatranya,
hogy a donorhely a labszaron taldlhatd, amely a test egyik legsériilékenyebb teriiletén talalhato
a vérkeringés szempontjabol. A fej-nyaki teriileten végzett mikrosebészeti éregyesités a nem
mindig j6 mindségi erek ellenére tobbnyire problémamentes, de a donorhely gyogyhajlama
rossz, gyakran alakul ki kronikus, nehezen gyogyuld a labszaron. Elhuzédik a posztoperativ
rehabilitacio, a kronikus seb kotozése is jelentds pluszkoltséggel jar.

Dohanyos, érbeteg, cukorbeteg paciensek csontpotlasa a fej-nyaki régidban érnyeles scapula
lebennyel is megoldhato. A csont vékony, a fogészati rehabilitadcio nehéz, vagy is kivitelezheto.
Komoly elony viszont, hogy a donor hely tobbnyire primeren zarhatd, a sebgydgyulési zavar
ritka. Elony még, hogy a lebeny erei még a sulyos érbetegek esetében is altalaban jo allapotaak,
az érvarrat egyszerl ¢s ritka a lebeny elhaldsaval jar6 sz6vodmény.



Ismeretlen primer tumor nyaki attétje — hol lehet/lehetett a primer tumor?
Filop Miklos
Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Tumorsebészeti részleg, Orebro, Svédorszag

Kortilbelil a nyaki attéttel diagnosztizalt betegek 2-5%-4aban a hagyomanyos klinikai
vizsgalatokkal nem lehet kimutatni a primer tumort. Ez az arany annak ellenére sem csokkent
érdemben, hogy a kivizsgalasba a teljes test PET-CT vizsgalata is beletartozik. PET vizsgalattal
azok a tumorok egyszeriien kimutathat6ak, amelyek a nyakra tavoli attétet adnak. Szintén jo
es¢llyel kimutathatdak a tonsilla, nyelvgyok, orrgarat, maxilla kis, klinikai tiinettel nem jaro
tumorai.

Fontos még a korrekt diagnozishoz az eltavolitott garatmandula/nyelvgyoki nyalkahartya
szOvettani vizsgalata sorozatmetszetekkel, igy a mikroszkdpikus méretii tumorok nagyobb
eséllyel talalhatoak meg.

A bértumorok, azon beliil is a laphdmrék incidencidja novekszik. A boér laphdmrakjanak
attétképzo képessége alacsonyhoz, de az attétet képzd bortumorok prognoézisa hansonldéan
rossz, mint a fej-nyaki tumoroké. HPV+ bértumorok is eldfordulnak.

Az alapos, a korabbi bértumorokra is kiterjedd anamnézis felvétel, a korabban, a fej-nyak
teritiletérol eltavolitott bordaganatok utdlagos HPV, p16 analizise indirekt médon ndvelheti az
ismeretlen primer tumorok kimutatasi aranyat.



Hallokésziilék kerekasztal — Az elmaradhatatlan innovativ bemutatkozasok és a
felmeriil6 kérdések, problémak a hallokésziilék ellatas és hallasgondozas teriiletén.
Moderator: Gaborjan Anita

Semmelweis Egyetem, Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Meghivott résztvevok:

A hallokésziilék markak (Beltone, Bernafon, Philips, Phonak, ReSound, Signia, Starkey,
Oticon, Victofon, Widex) képvisel6i

Hallokésziilék Gyartok és Forgalmazok Orszagos Szovetsége (HGYFOSZ)

Fliggetlen Egészségligyi Szakszervezet (FESZ) Hallokésziilék Tagozata

A kerekasztal beszélgetés soran most mar talan mondhatjuk, hogy hagyoményainknak
megfelelden, korképet adnak a hallokésziilék forgalmazok az utobbi iddben megjelent
innovativ megoldasokrol a hallokésziilékek miikodésében, beallitasdban,
kapcsolatteremtésben.

Ujonnan felvetett témaként aktualisnak tiinik a halmozdé problémék megbeszélése a
finanszirozas, garanciaidd, kihordasi idd, szervizelés kérdéskorokben, melyek a forgalmazok,
illetve az audiologiai szakma és a betegek részérdl meriilnek fel.



A STOP-BANG kérdéiv hatékonysaga a benignus horkolas és enyhe OSAS Kkisziirésében
Galantai Dorina®, Benedek Palma?, Horvath Tamas®

'Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és RendelGintézet, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti
Osztaly, Budapest

2Heim Pal Orszdagos Gyermekgyogydszati Intézet, Fiil- Orr- Gégegyégydszati Osztaly

Bevezetés: Az alvasfliggd I1égzészavarok gold standard diagnosztikus eszkoze a
poliszomnografia. SziirGvizsgalatként alkalmazhato a szélesebb kdrben elérhetd respiratorikus
pulzoximetria, azonban a véges kapacitasok ¢s logisztikai megfontolasok miatt sziikség lenne
az indokolatlan vizsgélatok szdmanak csokkentésére. Az OSAS riziké felmérésére tobb kérddiv
all rendelkezésiinkre, melyek a betegek eldsziirését szolgaljak. Egyszerien hasznalhatd és
nemzetkozi adatok alapjan jo hatasfoku a STOP BANG kérddiv, mely 8 paramétert mér fel: a
hangos horkolas, a nappali faradtsag, az éjszakai 1égzéskihagyasok, és a magasvérnyomas-
betegség fennalltat, a BMI-t, az életkort, a nyakkdrfogatot, €s a nemet.

Célkitiizés: A STOP-BANG kérddiv hatékonysdganak vizsgalata a benignus horkolok és
enyhe OSAS-ban szenvedok kisziirésére.

Betegek és modszer: A Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Osztalyan 2021.06.20. és 2022.03.19. kozott, alvasfiiggd 1égzészavar gyanuja
miatt vizsgalt betegek adatait retrospektiv modon feldolgoztuk, és a STOP-BANG kérddiv
szlirési hatékonysagat elemeztiik. Mivel a kérddiv elemei koziil egyediil a partner altal jelzett
horkolas erdsségét nem ismertiik, ezért az elemzést a hangos horkolas vonatkozasaban pozitiv
¢s negativ eredménnyel is elvégeztiik, szenzitivitast, specificitast, pozitiv-, illetve negativ
prediktiv értékeket szamoltunk.

Eredmények: 36 beteg (12 nd, 24 férfi) adatait dolgoztuk fel, 1 ndbetegiink vizsgalata kétszer
tortént teststilyvesztés miatt. Az atlagéletkor 49,8 év volt (26-80 év), a BMI atlaga 29,8 kg/m?
(19-44 kg/m?) a nyakkorfogat 4tlaga 40,1 cm (36-54cm) lett. A nappali faradtsagot az Epworth
Sleepiness Scale alapjan allapitottuk meg, a betegek eredménye atlagosan 7,57/24 pont lett (0-
24/24 pont), a nappali faradtsag kritériumat 11 ponttdl pozitivnak itéltik. A betegek
hozzatartozoi 14 esetben, 38%-ban figyeltek meg apnoét, 9 betegiinknél, 24%-ban volt ismert
hypertonia. A respiratorikus pulzoximetria 19 beteg esetében igazolt benignus horkolast, 9-nél
enyhe, 4-nél kozépsulyos, 5-nél silyos OSAS-t. Amennyiben a STOP-BANG kérdéivben a
hangos horkolés kritériumat pozitivnak feltételeztiik, akkor 6 betegnél alacsony, 31 betegnél
magas OSAS riziké allt fenn. Igy a szenzitivitdas 100%-nak, specificitds 21%-nak, a pozitiv
prediktiv érték 29%-nak, a negativ prediktiv érték 100%-nak igazolodott. Ezzel szemben, ha
azt feltételeztiik, hogy hangos horkolds nem all fenn, akkor 15 és 22 volt az alacsony, illetve
magas kockdzatu betegek szdma. Ebben esetben a szenzitivitas 100%-os, specificitas 54%-0s,
a pozitiv prediktiv érték 41%-o0s, a negativ prediktiv ért€k 100%-os eredményt adott.

Kovetkeztetések: A STOP-BANG kérd6iv hatékony, adott esetben az alapellatasban is
egyszeriien alkalmazhat6 eszkdz a benignus horkolok, és az enyhe OSAS-ban szenvedo betegek
kiszlirésére az alvasdiagnosztikai vizsgdlatra beutalt esetek koziil, ezaltal bevezetésével



csokkenthetjiik a felesleges eszk6zos vizsgalatok szamat, €s jelentOsen lerdvidithetjiik a magas
rizik6ju betegek varakozasi idejét az alvasvizsgalatokra.



Mastoid obliteraciohoz hasznalt csontpor és bioaktiv liveggranulatum a cholesteatoma
sebészetében

Gerlinger Imre, Szabo E, Révész Péter, Kopjar Eszter

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A fllsebészeti gyakorlatban a mastoid sejtrendszert érint6 kiterjedt firohasznalat — elsdsorban
a nyitott technikdji tympanoplastica sordn - szamos hatrannyal jar. Az epitympanicus térség €s
a mastoid sejtrendszer obliteracidja vagy a hatso hallojaratfal felépitése, egyidejlileg az
obliteracidhoz hasznalt S53P4 bioaktiv liveg (Bonealive) alkalmazdsa - a korabbi években
hasznélt csontporos obliteracidoval szemben - egy ujszerli, hasznos és érdekes megoldas a
miitétek hatranyainak kikiiszoboléséhez. A bioaktiv iiveg alkalmazésa hasznos akkor is, ha nem
all rendelkezésre elegendd csontpor az obliteracidhoz, csokkenti a recidiv cholesteatoma
kialakuldsdnak eshetdségét, ugyanakkor a kronikusan infektalodott fiilben alkalmazva
antibakteridlis hatdssal rendelkezik. Klinikai tanulményunkban a 2018 és 2022 kozott bioaktiv
iiveggel szerzett, elsé 7 betegiinkre vonatkozo tapasztalatainkat ismertetjiik, bemutatva az
audioldgiai eredményeket is.

Tapasztalatainkat 6sszehasonlitottuk a 2018 el6tti évek soran ugyancsak 7. csontporral végzett,
mastoid obliteracion atesett betegek miitéteibdl levont kovetkeztetésekkel.

Az eredményes dobhartyapotlast és a szaraz posztoperativ viszonyokat a bioaktiv liveg
alkalmazasa soran minden esetben sikeriilt elérniink. A belsd fiil sériilését minden esetben
sikeriilt elkerlilnlink. Posztoperativ facialis sériiléssel nem taldlkoztunk, az eddigi
utankovetések sordn recidiv cholesteatdmaval nem taldlkoztunk. Eldéadasunkban video
demonstracioval mutatjuk be a Bonealive granuldtum és korabbi években alkalmazott csontpor
hasznalatat, hangsulyt fektetve a bioaktiv liveggranulatum fizikai és biologiai tulajdonsagaira.



Incomplet particio III. tipus — kihivas a cochlearis implantérnek
Gerlinger Imre, Bako Péter, Németh A, Perényi Adam, Rovo Laszlo
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Az incomplet particio I.-1l- és III. tipusai olyan fejlédési rendellenességei a cochlednak,
melyekben a cochlea és a vestibularis rendszer egymastol ugyan jol elkiiloniilnek és latszolag
a cochlea fejlettsége épnek tlinik, intracochlearisan azonban valtozatos eltéréseket talalunk. Az
L. tipusban szenveddknél a cochlea beliil egy nagy cysta, hidnyzik a modiolus és az interscalaris
septumok, valamint a belsd halldjaratot a cochleatol elvalaszté csontlemez. A vestibulum
meglehetdsen tagas. A II. tipusu fejlodési rendellenesség sordan cochlea basalis kanyarulata ép,
a fels6 két kanyarulat egy cystat képez. (Ha ehhez még tag vestibulum és tag aqueductus
cochleae is tarsul, akkor Mondini szindrémaro6l beszéliink). A ritkan eléfordulo III. tipus a
cochlea fejloédési rendellenességeinek 2 %-at foglalja magéba. Jellemzd ra a kongenitalisan X
kromoszomahoz kotott kevert tipust hallascsokkenés, ahol a vezetéses komponens oka a stapes
talp fixaltsaga. A modiolus hianyzik, viszont megvannak az interscalaris septumok, a belso fiil
MR az idegképletek épségét mutatja a belsd hallojaratban. Rendkiviil tagas a belsd halldjarat,
hianyzik a cochleatol a belso halldjaratot elvalasztod csontlemez, s rendkiviil tdg az aqueductus
cochleae. Tovabbi jellemzdje a rendellenességnek, hogy az intratemporalis nervus facialis
rendkiviil vaskos.

A kordbbi évtizedekben szamos szerzd tartotta kivitelezhetetlennek a III. tipusban
szenved6knél a cochlearis implantaciot. Kétségtelen, hogy a kezdeti probalkozéasok soran
tobben beszamoltak arrol, hogy kdnnyen 1étrejott a belsd hallgjaratba tévedd elektrodasor miatt
az arcideg bénulésa, a halldideg sériilése és a szinte uralhatatlan gasher.

Esetismertetésiinkben a pécsi €s szegedi cochlerais implantdcios munkacsoportok
egylttmiikodésében operalt 32 éves fiatal mérndk esetét mutatjuk be, kihangsulyozva az
implantacio technikai nehézségeit, az el6forduld komlikaciokra valo felkésziilés tiikrében.

Esetlinkben alaposan felkésziiltiink az intraoperativ gasher-ra, elkertiltiik az elektrédasornak a
belsd halldjaratba keriilését, kiilonosen hasznat vettiik az intraoperativ CT alkalmazasanak.

Betegiink a hallasrehabilitacio eddigi mértékével elégedett.



Instrukciés kurzus: Problémas audiogramok a fiilsebészeti gyakorlatban
Gerlinger Imre
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A fiilsebészeti gyakorlatban a sebész ¢és az audiologus egyiittmiikddése elengedhetetlen a
sikeres hallasrehabilitacié eléréséhez. A mindennapi gyakorlatban az eléadd gyakran
tapasztalja az elégtelen audioldgiai kivizsgdlas jeleit (maszkolds hianya, beszédaudiogram
elmulasztasa stb.).

El6adasaban a szerz6 a fiilsebészek szamara legfontosabb audiologiai elveket foglalja dssze.
Ezt kdvetden esetismertetésekkel, a hallgatdsag interaktiv bevonéasaval kviz-szertien mutatja be
sajat beteganyaganak néhany olyan gyongyszemét, melyekben az audiologus és a sebész
egylittmiikddése elengedhetetlen volt. A klinikai gyakorlatban az otosclerosis, a vestibularis
schwannoma, a hirtelen hallascsokkenés, a cochlea fejlddési rendellenességei, a harmadik ablak
szindroma egyes esetei komoly kihivast jelenthetnek még a tapasztalt operatérok szamara is.
Megfeleld audioldgiai képzettséggel és differencidl-diagnosztikai ismeretekkel felvértezve
sebészi tevékenységiink effektivitasa Iényegesen magasabb szintre emelheto.



Ritka tumor, primer lymphoepitelialis carcinoma a parotisban

Go6bol Dorinal, Szabo Judit Ménika?, Huszka Janos?!
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HATTER: A nyalmirigyek lymphoepitelialis carcinomédja (LEC) egy ritka, de jol
megkiilonboztethetd, rosszul differencialt daganat, amely a differencialatlan nasopharyngealis
carcinomakra(NPC) hasonlit. Az elsédleges nyalmirigy LEC leggyakrabban a parotisban fordul
el6. Ezeknek az elvaltozasoknak észrevehetd rasszhoz kapcsolddd halmozodasuk van,
tobbnyire az azsiaiak és az északi-sarkvidéki bennsziilott populaciokban fordulnak elé. Erdsen
kapcsolddnak az Epstein-Barr virushoz (EBV), és gyakrabban fordulnak elé az EBV-endémias
teriileteken. A primer parotis LEC leggyakoribb tiinetei a parotisban megjelené tapitnhato
elvaltozas és a cervicalis lymphadenopathia. Egy EBV-pozitiv LEC esetr6l szamolunk be egy
magyar roma férfinal.

ESET BEMUTATASA: Egy 35 éves, Magyarorszagrol szarmazo férfi gyorsan novekvé
preauricularis tumorral és nyaki lymphadenopathiaval jelentkezett. A preoperativ diagnosztika
soran a radioldgiai eredmény ¢és finomtii aspiracion kapott vélemény malignitas gyanujat
felvetette. Teljes parotidectomidn esett at a nervus facialis resectidjaval és rekonstrukcidjaval,a
musculus masseter tumoros részének resectidjaval illetve ipszilateralis szelektiv
nyakdisszekcioval. A nervus facialist a nervus auricularis magnussal rekonstrualtuk. A
patologia pozitiv lett a LEC-re, és a beteg elkezdte az onkoteam altal javasolt adjuvans
radiosugarkezelést. A 15 honapos kovetése soran a paciens tumormentes volt és House-
Brackmann arcidegfunkcios fokozatat I1-re értékeltiik.

KOVETKEZTETESEK: Az elsédleges parotis LEC diagnézisanak megéllapitisahoz fontos
az interdiszciplinaris egylittmiikddés. A primer LEC barmilyen etnikumi beteget érinthet a nem
EBV endémias teriileteken is, ezért minden fajdalommentes parotis tumorban szenvedd
betegnél figyelembe kell venni, etnikai hovatartozastol fliggetleniil. Tovabbi vizsgalatok
sziikségesek az EBV onkogén szerepének tisztazasahoz ezekben a rakos megbetegedésekben.



Uj médszer a hangszalag tumorok lézersebészetét kovetéen alkalmazott
hanggyakorlatokban: a cs6fonacioval nyert tapasztalataink

Greksa David?, Fuchs Ménika?, Szabadi Eval, Moricz Pétert
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A gégetumorokat 51%-t a hangreddk és alhangreddk teriiletének malignus folyamatai alkotjak.
A glotticus daganatok kezelése soran T1-T (egyes esetekben T3) stadiumban, amikor a daganat
a gégefelet még nem bénitja le, és a tumor extralaryngealis terjedést nem mutat, a hangszalagok
CO2 lézeres sebészete a legeftektivebb terapids megoldés. Radio(kemo)terapiaval 6sszekotve
szervmegtart6 kezelés biztosithato.

Minden 1ézeres chordectomia tipusnal valtozik a gége anatomiaja és ezzel 6sszefiiggden romlik
a hangképzés mindsége. A hang rehabilitalasara szamos sebészeti modszert dolgoztak ki, ami
a tumor kimetszésének technikdjdban vagy a csonkolt gége rekonstrukcidjadban kereste a
megoldast, azonban fonidtriai vizsgalatok és logopédiai hanggyakorlatok alkalmazasar6l még
nem sziiletett atfogd tanulmany.

Zakaria Soliman és munkatarsai azt vizsgaltak, hogy a hangszalag 1ézersebészetét kovetden a
gége miképpen probalja athidalni a szerkezetében létrejott szovethianyt. Azt talaltak, hogy 6t
fajta kompenzatorikus mechanizmus Iétezik, amivel a gége a hangképzést probalja
helyreallitani. A betegek altal jelzett dysphonia mértéke novekedett a kompenzacio mértékével
egylitt. Az elsd tipusu kompenzacional még kozepesen, mig az 6todiknél stilyosan zavartnak
értékelték a hangképzésiiket, ami annak tudhato be, hogy a kompenzacids tipusokban eldre
haladva egyre messzebb keriil a gége miikdodése az élettani hangképzéstdl. Az elsétdl a
negyedik tipusi kompenzacioig foleg a hang karaktere valtozik. Erdessége fokozodik (rekedtté
valik), mert a gége merevebb lesz. Az erdltetéstdl a szovetek feszitettsége nd, mig
rugalmassaguk csokken. Az 6todik tipusndl a szovethiany olyan mértékii lehet, hogy a gége
nem tud rendesen zarni, a levegd ,,elszokik™, igy a hang levegdssé €s erdtlenné valik.

Munkénk sordn célunk, hogy hangtani és logopédiai gyakorlatok alkalmazaséaval segitsiik az
optimalis kompenzacidt és megakaddlyozzuk a koros mechanizmusok kialakulasat. A
hagyomanyosan alkalmazott foniatriai gyakorlatokhoz cséfonaciés modszert alkalmaztunk,
mely tapasztalataink szerint nagymértékben és rovid gyakorloidd alatt segiti megtalalni és
kialakitani az optiméalis kompenzéacios mddot. Eredményeink sikerességét szubjektiv skaldk és
objektiv hanganalizisek segitségével mértiik.

Tanulmanyunk 2022 februarjdban indult. Jelenleg a vizsgalatoknak a kezdetén jarunk, de
betegek visszajelzése alapjan mar kedvezden alakult a hangmindség javuldsa és biztato
eredmények varhatoak a kozeljovoben.



A fej-nyaki daganatos betegeknél a daganat mikrokornyezete a biologiai életkortol és nem
a naptari életkortol fiigg

Halmos Gyo6rgy, Martine van der Kamp

Groningeni Egyetem, Fiil-0rr-gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Groningen, Hollandia

Bevezetés: Egészségtelen életmodjuk miatt a fej-nyaki daganatos betegek gyakran biologiailag
1d6sebbek, mint a naptari életkoruk. Az idéskori HNC-s betegek szdmanak novekedése és az 10j
terapias szerek, mint az immunterapia €s a checkpoint inhibitorok bevezetése sziikségessé teszi
az ¢letkorral Osszefliggd tumor tulajdonsagok feltarasat, kiilonds tekintettel az immunologiai
jellemzdkre. A korszovettani tumorjellemzok és az életkor kozotti kapcsolat feltérképzésére
ugyan korlatozott szakirodalom rendelkezésre 4ll; e tulajdonsagok és a bioldgiai életkor kozotti
Osszefliggést azonban még nem vizsgaltak.

Jelen tanulmény célja annak meghatarozasa volt, hogy a daganat jellemz6i, beleértve az
immunologiai tumormarkereket, Osszefiiggésben allnak-e a paciens bioldgiai életkoraval.
Célunk volt tovabba feltarni a tumor tulajdonségai és a tulélés kdzotti kapcesolatot.

Anyagok és mddszerek: Az OncoLifeS adatbadzisba felvett 164 Ujonnan diagnosztizalt
HNSCC-s beteg prospektiv adatait elemeztiik. A bioldgiai életkort multidomain geriatriai
szliréssel hataroztuk meg. Szdmos immunologiai markert teszteltiink immunhisztokémiai
modszerrel a tumorbdl szdrmaz6 paraffinba agyazott formalinnal fixalt szoveti metszeteken
microarray technikaval. A kronologiai és bioldgiai €letkorhoz korrigalt betegségmentes talélést
uni- és bivariabilis analizissel értékeltiik.

Eredmények: Bioldgiailag idds betegekben a CD 163+ makrofagok (p=0,036), valamint CD4+
(p=0,019) és CD8+ (p=0,026) limfocitak alacsonyabb infiltracigjat talaltuk a tumor
mikrokdrnyezetében. Kronoldgiailag iddsebb betegek tumorszovetei szignifikdnsan
alacsonyabb PD-L1 expressziot mutattak (P=0,030). Az el6érehaladott tumorstadium és a
perineuralis tumortejedés a rosszabb betegségmentes tuléléssel fliggdtt Ossze.

Kovetkeztetések: Biologiailag id6s fej-nyaki daganatos betegek tumor mikrokornyezetében
kevésbé aktiv immunvalaszt taldltunk. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a biologiailag
1d6sebb betegek gyengébb intratumoralis immunvalasza van, aminek fontos klinikai
kovetkezménye lehet a betegek immunterapiara valo kivalasztasra.



Geriatriai statusz és életmindséggel kapcsolatos kérdoivekre valo valasz kapcsolata fej-
nyaki daganatos betegeknél

Halmos Gyoérgy, Julius de Vries

Groningeni Egyetem, Fiil-0rr-gégeészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Groningen, Hollandia

Bevezetés: A tarsadalom eloregedésével novekszik az idds fej-nyaki daganatos betegek szama.
Ez a populacio alulreprezentalt a klinikai vizsgalatokban. A betegek altal kitoltott kérdéiveket
tartalmazo6 tanulmanyok a bevont populacio eredményei alapjan vonnak le kovetkeztetéseket,
¢s figyelmen kiviil hagyjdk a nem reagalokat. Jelen tanulmany célja az volt, hogy
meghatarozzuk mely geriatriai tényezOk befolyasoljak a fej-nyaki daganatos betegek
¢letmindségi kérddivre adott valaszokat.

Anyagok és modszerek: Fej-nyaki daganatos betegek adatait prospektiv moédon gyiijtottitk
egyetemiink OncoLifeS adat-biobankba. Kiinduldskor a betegek geriatriai szlirésen estek at,
beleértve a fizikai, funkcionalis, kognitiv és szocio-0kondmiai allapot felmérését, valamint a
esenddség (frailty) szlrését. A betegek az EORTC-QLQ-C30, EORTC-QLQ-H&N35
¢letmindségi kérddiveket a kiindulaskor, valamint a 3., 6., 12. és 24. honap elteltével toltotték
ki. Uni- és multivarians logisztikus regresszios analizist végeztiink a kérdéivekre adott valasz
hianyahoz kapcsolodoé tényezdk azonositasdra minden egyes idopontban.

Eredmények: A 369 bevont beteg koziil 289-et elemeztiink, miutan a palliativ betegeket, €s a
hianyoz6 kiindulési adatokkal rendelkezd betegeket kizartuk. Az elhunyt és a relapszusban
szenvedd betegek idOpontonkénti eltdvolitasa utan a kérdéivekre adott valaszarany 100% volt
kiinduléaskor, 86,8% 3 honap utan, 77,9% 6 honap utan, 81,1% 12 honap utan és 77,6% 24
hoénap utan. Az univarians analizisben a 65 év feletti életkor, karosodott funkcionalis allapot
(ADL, TADL ¢és Timed Up&Go tesztek alapjan), karosodott kognitiv allapot (a Mini Mental
State Examination altal értékelve), nem 6nallo életvitelés és a frailty (Geriatric 8 és a Groningen
Frailty Indicator altal értékelve) kdvetkezetesen szignifikansan 0sszefiiggottek az életmindségi
kérddivekre vald valasz hidnyaval a 24 honapos kovetés soran. A frailty szignifikans tényez6 a
multivarians modellekben is, amit életkorhoz €s nemhez korrigaltunk.

Kovetkeztetések: A karosodott funkcionalis, kognitiv és szocio-Okonoémiai allapot, valamint a
frailty az ¢letminbségi kérdéivekere adott rosszabb valaszarannyal jar fej-nyaki daganatos
betegeknél. Ez torzitdst eredményezhet a betegek altal kitoltott kérdéiveket elemzd
tanulmanyokban. Ezért fontos, hogy a kutatok és a klinikusok tisztaban legyenek ezzel az ilyen
tanulmanyok értelmezésekor.



A 2-es tipusi Benignus Paroxizmalis Pozicionalis Vertigo prevalencidja és teoretikus
magyarazata
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A benignus paroxizmalis poziciondlis vertigo egyik variansdban a tipikus anamnézis és
szubjektiv szédiilés mellett hianyzik a nystagmus. Ezeknél a betegeknél egyoldali Dix-Hallpike
poziciobol torténd feliilés kozben torzs retropulzid észlelhetd, ezt a varianst 2-es tipusi BPPV-
klinikai megjelenését, valamint teoretikus magyarazatot nyujtunk a nystagmus hidnyéra.
Modszer: Prospektiv megfigyeléses vizsgalat 2 tercier kdézpontban, melynek eredményeként
szaznyolcvan beteg (134 nd6, 46 férfi) adatainak feldolgozasat végeztik, vizsgaltuk a terapias
manodverek hatékonysagat az egy hetes kontroll vizsgalat soran. Szodvettani metszetekbol
készitett, a hatsdé félkords ivjarat cupula sikjanak harom-dimenzids rekonstrukcidjaval
tamasztjuk ala teoretikus magyarazatunkat. Eredményeink: A betegek tobb mint egyharmada
teljesitette a 2-es tipusi BPPV kritériumait, a tobbi esetben tipikus hats6 ivjarat vagy
horizontalis ivjarat érintettséget észleltiink. A 2-es tipustt BPPV tiinetei elhuizodobbak voltak,
de kedvezden reagéltak a terapids mandverre. A hatsé félkords ivjarat canalolithiasissal kezelt
betegek koziil 19 betegnél enyhe, perzisztens, downbeat pozicionalis nystagmus jelentkezett
ismételt Dix-Hallpike pozicidoban, melyre szintén probalunk magyarazattal szolgalni.



Kezdeti tapasztalataink a biologiai terapia alkalmazasaval CRSwNP -ben
Helfferich Frigyes, Vaska Zita
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Fiil-0rr-gégészet, Fej-nyaksebészet Osztaly

Hazankban ujdonsagnak szamit a biologiai terapia alkalmazasa CRSwNP-ban. Ez a rendkiviil
hatékony terapias lehetoség komoly koltséggel jar, ezért egyedi engedély sziikséges a tamogatassal torténd
rendeléshez. Elénye viszont ennek a rendszemek, hogy a szigort eldirasoknak valo kételezd megfelelés
miatt azok kapjak meg a tamogatast, akiknél valoban hatasos ez a kezelés. A komoly adminisztrativ terhek
miatt némileg lassan halad a kezelésbe bevonas; osztalyunkon 2020.09.25-én kapta az els6 beteg az els6
injekcidjat. Az elmult két év kozel husz esetét elemeztiik ki, az objektiv és szubjektiv tlineti score-ok
elemzésével. A SNOT-22 75,89-r61 23,2-re, a NOSE score 14,7610l 5,5-re, a VAS 7,31-161 2,5-re, a
szubjektiv szaglas teszt 2,78-rol 1,18-ra, a Lund-Mackay score 20,07-16l 6,66-ra, a Lund-Kennedy polyp
score 5,2-r6l 2,6-ra javult. Példakat mutatunk be olyan esetekrdl, ahol a szubjektiv javulas eltér az objektiv
javulastol, és bemutatjuk, hogy tovabbra is van szerepe a salvage ESS-nek a sikeres dupilumab kezelés
mellett is.



Koponyabazis Kerekasztal

A fossa pterygo-palatinat és infratemporalist invovalé nagy, benignus tumor endoszkopos
reszekcioja. Esetismertetés

Hirschberg Andor, Liktor Balazs, Kalman Gyongyi

27 éves férfibeteg esete keriil bemutatasra, akinél a jelentkezése elott egy évvel a jobb felsd
vestibularis athajlasban megjent tomott, kemény duzzanat alakult ki. Lényeges panaszt nem
okozott, lathatd progresszi6 nem Iépett fel. Rizikd tényezok nem ismertek. A fizikalis
vizsgalaton kiviil arckoponya CT, CT-angiografia, MR ¢és citologiai vizsgalatok torténtek. A
képalkotokon a fossa pterygo-palatinaban a fossa infratemporalisba terjedd 4,6x4,0x3,9 cm
nagysagu hipervaszkularizalt, a kontrasztanyagot intenziven halmozé benignusnak imponald
terime abrazolddott, amely a koponyabazist elérte. A citologia nem nyujtott érdemi informaciot
a dignitassal kapcsolatban. Az eldadas a miitéti tervezést, lehetséges behatolasi modokat, az
elénydk és hatranyok mérlegelését, a rizikd tényezdk felmérését, az elvégzett miitétet, valamint
a korai eredményt mutatja be. Ismertetésre keriil roviden az anatdémiai régio is.



Sanofi Symposium

erer

Hirschberg Andor

Szerzd 6sszefoglalast nytjt a CRSwNP biologiai terapidjanak magyarorszagi bevezetésérol, az
elézményekrdl, az eddig elvégzett munkarol és elemezi a jelenlegi helyzetet.

Sz6 esik a nemzetk6zi multicentrikus, a hazai tobbcentrumos vizsgalatokrol, a hazai forgalmazo
cégek promdcids tevékenységeirdl, folyoiratcikkekrdl, tudomanyos eseményekrol, a Szakmai
Kollégium fiil-orr-gégészeti tagozatdnak munkdjarol, betegedukaciorol és tajékoztatod
anyagokrol, az eddigi centrumokrol, illetve szamos egyéb, a témahoz kapcsoldodo eseményrol.

Emlitésre kerlilnek azok a javasolt paraméterek, amelyek mentén a kezelés hatékonysaga
sz¢lsebeb korben felmérhetd és amelyek megvitatasa - a centrumok bevonasaval - javasolhato.

Bemutatasra keriilnek a szerz6 sajat, dupilumabbal kapcsolatos tapasztalatai.



A beteg késlekedési idé és annak Kklinikai jelentosége a fej-nyaki daganatos betegek
korében
Horvéth Angéla, Prekopp Péter, Polony Gabor, Tamas Léaszlo, Danos Kornél

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, Budapest

Bevezetés: A fej-nyaki daganatok magas incidenciajukat és mortalitasukat tekintve tovabbra is
sulyos egészségligyi problémat jelentenek Magyarorszagon. A betegek talélésében
meghatarozo a daganat lokalizacidja, stadiuma, emellett ismert, hogy a fej-nyakrakot gyakran
késOi stadiumban diagnosztizaljak, ami altalaban rossz prognodzist eredményez. A beteg
késlekedése - a tiinetek megjelenésétdl az elsd orvosi konzultaciodig eltelt id6 — és a daganat
lokalizacioja, az észlelt tiinetek, valamint a betegség staddiuma kozotti osszefiiggés viszonylag
ismeretlen.

Célkitiizés: Célunk az volt, hogy a magyar fej- és nyaki rakos betegpopulacid reprezentativ
mintajan meghatarozzuk a betegek késését a betegség lokalizacidja és stadiuma szerint,
valamint Osszefiiggéseket allapitsunk meg mas klinikai paraméterekkel.

Modszerek: Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan 2012-
2017 kozott szdjiireg, szajgarat, algarat vagy gége rosszindulati daganatdval diagnosztizalt

crer

statisztikat és korrelacios analizist végeztiink.

Eredmények: 236 beteget azonositottunk, akik megfeleltek kritériumainknak. 198 férfit és 38
not vizsgaltunk. A betegek atlagéletkora a diagnodzis felallitasakor 61 év (40-92 év) volt. A
median késés 9,5 hét volt (0-209 hét), a betegek atlagos késése 17,57 hét (Std. deviacid 23,67).
A betegek késlekedési 1d6k kozott jelentds kiillonbség volt az egyes lokalizacidk szerint.

Szignifikans kiilonbség volt a vezetd tlinetekben a kiilonb6zd lokalizacioja fej-nyaki rakok
kozott. A glottikus daganatok (67%) elsdsorban korai stddiumban lettek diagnosztizalva, mig a
szajgarati (81%) és algarati (80%) rakoknal a lokoregionalisan eldrehaladott stddium volt a
gyakoribb. Szignifikans 0sszefliggést talaltunk a stddium és a betegségspecifikus tulélés kozott
a T, N és M statusz esetében, tovabba a tumor lokalizacioja és a talélés kozott.

Kovetkeztetések: Kiilfoldi adatokkal Gsszevetve a beteg késlekedése sokkal hosszabb, ez
részben magyarazza a magas hazai mortalitast. A rizikocsoportok sziirése és betegedukacioja
hozz4jarulhatna a korabbi stadiumban torténd diagnozishoz, s igy a prognézis javitasahoz.

Ventralis koponyabazist érinté sinonasalis tumorok transnasalis endoscopos miitéti
kezelése: 6 eset retrospektiv vizsgalata.

Horvath Barnabés!, Varga Zsuzsa!, Katona Martina Georgina?, Csakoé Laszlo!, Nagy Gabor®
'Bajcsy Zsilinszky Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Osztaly

2Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Osztdly

30rszdagos Mentalis, Ideggyégydszati és Idegsebészeti Intézet
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Bevezetés: A technologiai fejlodés, a piecemeal vs. en bloc tumor rezekcio paradigmavaltasa,
valamint a multidiszciplinaris szemlélet prioritdsa lehetvé tette a sinonasalis tumorok jelentds
részének transnasalis endoscopos sebészi kezelését.

Cél: Rhinologus-idegsebész team altal, egy centrumban, transnasalis endoscopos technikéaval
operalt orrmellékiireg daganatos betegek kezelési eredményeinek bemutatasa.

Maoédszer: A szerzok retrospektiv vizsgalatot végeztek kozott transnasalis endoscopos miitéten
atesett betegek bevonasaval. Rogzitésre keriiltek a daganat tipusara, a miitéti technikara, a
koponyabazis defektus méretére €s zarasara, a perioperativ szovodményekre (liquor csorgas,
vérzes, fertdzEés) és a mitét utani allapotra vonatkozo adatok.

Eredmények: Két intestinalis tipusu adenocarcinoma, 2 G3 lapham carcinoma, 1 hamartoma,
1 schwannoma miatt 2019 marcius és 2022 marcius kozott operalt beteg kertiilt be a vizsgalatba.
A betegek atlagéletkora 55,4 + 18,3 év volt, a kovetési id6 atlagosan 20,3 hé (SD+14,3, min.3
max. 36). A mitéteket azonos rhinologus-idegsebész team végezte. A beavatkozasok tipusa: 3
transcribriform, 1 transcribriform+transplanum+opticus decompressio, 1
transcribriform+orbita exenteratio, 1 intranasalis. A helyreéllitott duralis defektusok mérete
elérte az 5,5 cm-t (atlagosan 2,49 + 1,36 cm). A rekonstrukcié autoldog szabad hasi zsirral
tortént. Négy beteg kapott adjuvans sugarkezelésttkemoterapiat. Liquorrhoea, vérzés,
meningitis nem volt. A kdvetési iddszak végén mind a hat beteg turmor mentes.

Kovetkeztetések: A sinonasalis daganatok, koztiik a rosszindulati daganatok, endoscopos
mitéte kivalasztott esetekben megfeleléen hatékony ¢€s realis alternativéja a kiilso feltarasnak,
lényegesen kisebb morbiditassal.



Az idealis cochleaba vezetésének irany meghatarozasa vékony Slim Modiolar elektréoda
esetében

Horvath Bence'?, Perényi Adam?, Molnar Fiona Anna®, Csanady Miklés?, Kiss Jozsef Géza?,
Rové Laszl6?

1Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

3Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A cochlearis implantatumok a koziil a Slim Modiolar tipusu elektrédak a legvékonyabbak. Az
ilyen tipusu elektrédak a modiolusra felcsavarodva, rogton elkezdik felvenni a cochlea csavart
alakjat. igy kozelebb helyezkednek a halldideghez, és kevesebb traumat tudnak okozni miitét
soran, mint az egyenes tipustiak. Viszont bizonyos esetekben a Slim Modiolear elektrodasor a
cochleén beliil képes visszafordulni (tip-fold over), aminek egyik lehetséges oka az elektrodasor
kedvezdtlen bevezetési irdnya. Tanulmanyunk célja, hogy meghatdrozzuk ennek a rendkiviil
vékony elektroddnak optimalis bevezetési iranyat. A vizsgalatok soran 80, malformécié mentes,
a klinikdnkon cochlearisan implantalt beteglink preoperativ nagy felbontasu CT-felvételét
hasznaltuk. Vizsgaltunk tovabba 5 olyan beteget is, akiknél a mitét soran tip-fold over
kovetkezett be. A felvételeket 3D Slicer szoftverrel dolgoztuk fel. Az optimalis irany
meghatdrozasahoz olyan anatomiai strukturdkat valasztottunk ki, melyek a miitét soran jol
nyomon kovethetok. Az idedlis bevezetési irdnynak a basalis kanyarulat sikjat vettiik, és mértiik
ki az incus rovid nyilvanyahoz viszonyitva. A meghatarozni kivant sz6g az elektrodabevezetd
eszkoz irdnyzéka €s az incus rovid nyulvanyat a kerek ablakkal 6sszekotd egyenes kozotti
hegyes sz0g. A matematikai szamitasokat egy altalunk irt python programsor végezte el. A
kapott eredményeket elemzése soran az atlagos szog a bal oldalon 45,01°+11,99° a jobb oldalon
47,20°£10,38° lett, melyek szignifikansan fiiggetlenek az életkortdl és a nemtdl. A tip-fold
overt elszenvedd betegek koziil 3 esetben a kapott értékek a szoérasi hatarhoz kozel
helyezkednek el. Itt a szogek igy alakultak: 34,15°(jobb), 54,26°(bal) és 55,84°(bal). A masik
két esetben (44,95°(bal), 46,86°(jobb)) nem tapasztaltunk szignifikéans kiilonbséget. Az altalunk
kidolgozott moddszer egyszerlien és idOhatékonyan elvégezhetd. A mért szog értékét az
anatomiai kiilonbségek befolyasoljak, ezért igy a miitétet minden beteg szamara egyedileg lehet
megtervezni. Reméljiik, hogy a modszeriink segitségével megkonnyithetjiik a cochleéris
implantéaciot végzo orvosok komplikdcidomentes, eredményes munkéjat.



Endoszképos ,.fat graft” myringoplastica: rovidtava eredmények

Horvath Tamas, Kalman Judit, I11és Kata, Mészaros Matyas, Bajor Bence

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Osztaly,
Budapest

Bevezetés: A ,fat graft” myringoplastica olyan minimalinvaziv eljaras, melynek soran a
dobhartya perforacio zarasat a perforacio szélének teljes felfrissitése utan, a tympanomeatalis
lebeny felemelése nélkiil, sajat zsirszovetbdl képzett dugdval végezziik.

Célkitiizés: Az endoszkoppal végzett els6 beavatkozasainkkal elért eredmények értékelése.

Betegek és modszer: 2021. julius és 2022. februar kozott minden, endoszkopos ,,fat graft”
myringoplastican atesett, legalabb 3 honapos utdnkovetéssel rendelkezd betegek adatait
retrospektiv modon elemeztiik. Elsddleges eredménynek a zart dobiireg 1étrehozasat vettiik,
masodlagos eredménynek a hallasjavulast.

Eredmények: A jelzett iddszakban Osszesen 13 ilyen beavatkozést végeztiink, kilencet bal,
négyet jobb fiilon. Tiz beteg (2 nd €s 8 férfi) esett 4t miitéten (atlagéletkor 49 év volt (9-84 év)),
2 betegnél mindkét fiilet operaltuk, egy betegnél az elsd sikertelen beavatkozast kdvetden
késdbb reoperaciod tortént. Az atlagos utankdvetési id6 7 honap volt (3-9 honap). Hat beteg
anamnézisében szerepel fiilmiitét az érintett fiilon. Tizenkét esetben egy dobhartya negyedet
nem meghaladé perforaciot kellett zarni, egy betegnél két negyedet foglalt el a perforacio. Tiz
esetben sikeriilt zarni a dobiireget (76,9 %), atlagosan 6,3 dB-lel javitva a 1ég-csont kézt. Nem
¢észleltiink szovodményeket a beavatkozasokat kdvetden.

Kovetkeztetések: Az endoszkopos ,,fat graft” myringoplastica hatékony, egyszerti €s alacsony
kockézati beavatkozas a dobhartya perforacido zardsara, bar a hosszu taviu eredmények
értekeléséhez tovabbi utdnkovetés sziikséges.



Fej-nyaki extranodalis lymphomak osztialyunk beteganyagaban

Hudak Emese, Bartku Istvan, Fiilop Imre

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatokorhdaz - Josa Andras
Oktatokorhaz, Nyiregyhaza, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly

Bevezetés: A malignus lymphomak a leggyakoribb nem epithelialis eredeti daganatok a fej-
nyak régioban, melyek érinthetik a nyirokcsomoékat és extranodalis szoveteket egyarant. A
gastrointestinalis traktus utan az extranodalis lymphomak masodik leggyakoribb megjelenési
helye a fej-nyak régi6. Mind szOvettanilag, mind klinikai megjelenésben igen heterogén
betegségesoportrol van sz, gyakran epithelialis tumorokat, infekcidkat utanozhatnak, igy a
diagndzis felallitasa sok esetben kihivast jelent a klinikusok szamara. Jelen vizsgalat célja a fej-
nyaki extranodalis lymphomak jellegzetességeinek attekintése osztdlyunk beteganyaganak
segitségével, a diagnosztikus pontossag javitasa érdekében.

Anyagok és modszerek: Retrospektiv vizsgélat soran a 2012. januar 1 - 2022. januar 1. kdzotti
idészakban osztalyunk altal diagnosztizalt extranodalis lymphomas eseteket vizsgaltuk meg.
Az adatokat korhazunk informécios rendszerébdl nyertiik. Megvizsgaltuk a betegek életkorat,
nemek szerinti megoszlasat, a szovettani tipusok aranyat, a szervi lokalizacidé szerinti
megoszlast.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 32 extranodalis lymphomas esetet regisztraltunk (19 nd,
13 férf1), atlagéletkoruk 76 év. A B-sejtes lymphoma joval gyakoribb volt (87,5%), mint a T-
sejtes (12,5%). A leggyakoribb lokalizacid a Waldeyer-gytirti volt (53,1%), ezt kovette a parotis
(15,6%), a bor (12,5%) az orriireg (9,3%), a gége (6,2%) €s a pajzsmirigy (3,1%).

Kovetkeztetés: A fej-nyaki extranodalis lymphoma ritka betegség, osztalyunkon évente kb. 3
esetet diagnosztizalunk. A klinikai tiinetek igen valtozatosak, emiatt a diagnozis felallitasa
nehézségekbe litkozhet. Az alapos fizikalis vizsgalat, a pontos anamnézis, a képalkotok és a
klinikai tiinetek 0sszevetése, valamint gyanu esetén a mieldbbi biopszia elengedhetetlen a gyors
diagnoézishoz.



Multimodalis terapia indikaciojanak korlatai, egy szokatlan viselkedésii, lokalisan
elérehaladott szajiiregi daganat esetében

Huszak Mark, Herczeg Adrienn, Klarik Zoltan, G6dény Maria, Takacsi-Nagy Zoltan, Oberna
Ferenc

Orszagos Onkologiai Intézet

Célkitiizés: Célunk egy olyan, szajiiregi daganattal kezelt beteg esetének bemutatasa, melyben
a jelenlegi szakmai elveknek megfeleloen tortént kezelés ellenére a rapidan ndvekvo recidiva
szokatlan helyen jelentkezett.

Anyag és médszer: Az Orszagos Onkologiai Intézet Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris
Kozpontjaban, 2020 januarjaban egy 47 éves férfi betegnél cT3NOMO nyelvtest lapham
carcinoma miatt, radikalis mtétet, mindkét oldali SND (level I-V) ¢és primer szabad
alkarlebenyes szovetpotlast végeztiink. Patologiai TNM felallitdsdhoz sziikséges elegendd
nyirokcsomot tartalmazé szdvettani eredmény (ROpT3N0/94) alapjan, Onkoteamiink a primer
tumoragy irradiatiojat indikélta. Két honappal a radiotherapia befejeztével, az evidencidk
alapjan nem szokvanyos teriileten, a blokkrecidiva a II/b régidban jelent meg, masodik primer
tumor jelenléte nélkiil. A 6 cm-es metastasist masodik radikalis miitét sordn tavolitottuk el,
lokalis szovetpotlassal. A szovettan eredménye kozeli ép széleket jelzett. Két honappal késobb,
irresecabilis cutan recidiva jelentkezett, mely a korszerli immunterapianak koszonhetden
folyamatos regressziot mutatott, igy a paciensiink masfél éve tumormentes.

Eredmények: Eredményként elmondhatjuk, hogy az elérehaladott, szokatlan teriiletre attétet
add szdjiiregi daganat miatt kezelt betegiink, az igen rossz prognézis ellenére, a tobb
alkalommal tortént sebészi, majd adjuvans terapianak koszonhetéen a mai napig tumormentes
allapotban van.

Konkluzio: A szajiiregi daganatok, a jelenlegi nemzetkdzi szakmai iranyelveknek megfeleld
sebészi és adjuvans kezelés ellenére kitjulhatnak vagy szokatlan helyre is adhatnak attétet. A
nem sebészi kezelésben a daganatos terdpidban korszerli immunterapia azonban, megfeleld
terapias effektussal a betegek tartos daganatmentességét eredményezheti.



Mastoid obliteracio csokkenti a rezidualis és rekurrens cholesteatoma eléfordulasat:
szisztematikus irodalmi attekintés és metaanalizis

Illés Katal?, Meznerics Fanni Adél>3, Dembrovszky Fanni®*, Fehérvari Péter?®, Banvolgyi
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"Semmelweis Egyetem, Vdrosmajori Sziv-és Ergyogydszati Klinika - Pancreas Betegségek
Kivalosagi Kozpont, Budapest

Bevezetés: A mastoid obliteracid a cholesteatoma sebészetben a képalkotd vizsgalatok
fejlodésével egyre jobban terjed, azonban kevés Osszehasonlitd publikéciot talalhatunk a
szakirodalomban.

Célkitiizés: A mastoid obliteracio hatékonysaganak 6sszehasonlitasa a Canal Wall Up (CWU)
miutéti technikéval a rendelkezésre allo szakirodalmi adatok alapjan.

Moédszerek: A PROSPERO weboldalan elézetesen regisztralt protokoll alapjan végeztiik az
adatfeldolgozast (regisztraciés szdm: CRD42021282485), melynek sordn a Cochrane
ajanlasokat, és a PRISMA 2020 Gtmutatojat kovettiik. A szisztematikus irodalmi attekintéshez
4 6 adatbazist alkalmaztunk: CENTRAL, Web of Science, Embase és MEDLINE. A keresés
lefuttatasat 2021.10.14-én végzetiik. Kizardlag olyan 0Osszehasonlitd eredeti tudomanyos
munkakat valasztottunk be, amelyekben a CWU miitéti technikat hasonlitottdk 6ssze a mastoid
obliteracidval. Kizaréasi kritériumok a kovetkezdk voltak: congenitalis cholesteatoma, 12
honapnal rovidebb utankdvetési idd, nem kellden részletes miitéti leiras, és az allatkisérletek.

Az elfogultsag kockazatanak (Risk of bias) felmérése a Cochrane ajanlas szerinti ROBINS-I
kérdoéiv alkalmazéasaval késziilt. Az els6dleges kimenetel, igymint a rezidualis és rekurrens
betegségi rata adataibol esélyhanyadost szdmitottunk. A madésodlagos kimenetel adatait: a
fiilfolyasi ratat, infekcios ratat, halldseredményeket, illetve a miitéti id6t kvalitativan elemeztiik.
A heterogenitas vizsgalatahoz az 12 statisztikat, az adatok szintetizdlasdhoz pedig a random
hatas modellt alkalmaztuk.

Eredmények: 2756 publikalt kutatasbol 11 retrospektiv kohorsz vizsgalatot talaltuk
alkalmasnak a bevalogatasra. Ebben a 11 cikkben Osszesen 2077 miitét adata szerepelt. A
kvalitativ vizsgalatban 6 cikket, a kvantitativ vizsgalatban pedig 8 cikket elemeztiink. A
rezidudlis és rekurrens betegség esélye szignifikdnsan kevesebbnek bizonyult a mastoid
obliteraci6 esetében a CWU eljarassal szemben (EH=0.45, konfidencia intervallum= 0.28-0.73,



p= 0.0012). A kvalitativ Osszesités azt mutatta, hogy nincsen szignifikdns kiilonbség a
masodlagos kimenetel adataiban kivéve az operacid id6tartamat. Az obliteracid jelentdsen
meghosszabbitotta a miitét idejét.

Konklizio: A mastoid obliteracid szignifikdnsan csokkentette a rezidudlis és rekurrens
betegség eléfordulasat a vizsgalt populacidban, azonban a miitéti idét ndvelte. Mindamellett a
vizsgalatok evidencia szintje nem elégséges az okozati 0sszefiiggések bizonyitdsara, melyhez
randomizalt, kontrollalt kutatasok elvégzése lenne sziikséges.



A teljes gégeeltavolitason atesett betegek Kilélegzett levegdjének termografias és
celerometrias vizsgalata COVID-19 pandémia idején Kkiillonb6zo védoeszkozok
tekintetében

Iszlai Zoltan®, Fodor Béla?, Szabd Renata', Szekanecz Zoltan®, Karosi Tamas®
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2Energetikai és Vegyipari Gépészeti Intézet, Aramlds- és Hotechnikai Gépek Intézeti Tanszék,
Miskolci Egyetem

3Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Reumatoldgiai Klinika

Bevezetd: A COVID-19 pandémia alatt a total laryngectomizalt betegek SARS-CoV-2 elleni
védekezési algoritmusa nem egyértelmii, noha elméletileg egy magasabb rizikoju
betegcsoportrdl van szo, ugy a betegség terjesztésében, mint annak expozicioja esetén.

Anyag és modszer: 23 teljes gégeeltavolitdson atesett beteg termometrias illetve celerometrids
vizsgalatat végeztiik kiilonb6z6 véddeszkozoket hasznalva (HME-vel, LaryTube®-val illetve
HME ¢és LaryTube® nélkiil is). Az Osszes beteg trachea-, illetve HME belfelszinér6l vett
valadékanak PCR tesztelése megtortént.

Eredmények: A férfi nem esetében a LaryTube® hasznalataval kozel 40%-kal emelkedett a
kilélegzett levegd sebessége, mint a LaryTube® nélkiili esetekben. Termografias vizsgalataink
azt bizonyitjak, hogy a legnagyobb biztonsagot a PPE-2 tipusii védOmaszk adja a vizsgalt
védoeszkozok koziil: 3 réteges gézlap, szovetbdl késziilt sal, sebészi maszk, FFP-2 maszk. A
HME hasznalata elméletileg nem védi meg a kornyezetet abban az esetben, ha a beteg SARS-
CoV-2 fertézott és a virust terjeszti, mivel a HME 4 polusat sebességmérésnek alavetve kozel
hasonl6 eredményeket kaptunk, mint a HME nélkiili esetekben. Az 6sszes PCR teszt negativ
eredménnyel zarult.

Kovetkeztetés: A teljes gégeeltavolitason atesett betegeknél a LaryTube® hasznéalata SARS-
CoV-2 fertézés esetén novelheti a betegség tovaterjedését, mivel a kilélegzett levego
sebességének emelkedése szignifikdns kiilonbséget eredményezett, igy a LaryTube®
hasznalatara, mint rizikofaktorra lehet tekinteni. A teljes gégeeltavolitason atesett férfibetegek
COVID-19 pandémia idején lehetdség szerint virussziirdvel ellatott HME-t kellene viseljenek,
noha pontos vizsgéalatokat ez irdnyba nem végeztiink. A HME belfelszinérdl vett tracheavaladék
PCR-vizsgalatat érdemes rutinszeriien végezni.



A Kiterjesztett endoszkopos homlokiireg feltirasok kozép és hosszutavia eredményeinek
vizsgalata klinikank beteganyagaban.

Jakab-Péter Kinga, Piski Zalan, Nepp Nelli, Szanyi Istvan

PTE KK Fiil- Orr- Geégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Bevezeto: A homlokiiregi korfolyamatok szanalasa a Draf I szerinti feltdrassal nem mindig
oldhato meg. Ezen betegeknél kiterjesztett miitétre van sziikség, ami azonban kihivasok elé
allithatja a sebészt ¢és tobb mitéti kockazattal is jar. Elengedhetetlen tehat az egyénre szabott
mutéti stratégia alkalmazasa, mely felesleges kockazat nélkiil is hosszu tavu tlinetmentességet
szavatolhat.

Célkitiizés: A kiterjesztett, Draf I1/a, II/b és III szinti homlokiiregi feltarason atesett betegeink
kozép ¢€s hosszatava allapotanak felmérését tliztik ki célul az indikacid pontossiga az
¢letmindség valtozasa és az endoszkopos kép vizsgalata soran.

Anyag és mddszer: Retrospektiv adatfeldolgozasunkba és prospektiv vizsgalatukba, a 2015
oktobere és 2022 juniusa kdzott egy operatdr altal végzett, Draf I1/a, 11/b és III tipust feltarason
atesett betegeinket vontunk be. Felmértiik a reviziok gyakorisagat, illetve vizualis analog skala
segitségével a postoperativ allapotot és az alapbetegség kontrollaltsagat. A Draf |1l
beavatkozason 4tesett betegek életmindségét SNOT-22 kérddiv segitségével is vizsgaltuk,
illetve endoszkopos ellendrzés sordn a nasofrontalis atmenet &tmérdjét is megmertiik.

Eredmények: A fenti iddszakban Osszesen 108 kiterjesztett feltarast igényld miitét tortént.
Ebbdl 32 esetben Draf Il/a, 16 esetben Draf 1I/b, és 17 betegnél Draf I1I szerinti homlokiireg
feltarast végeztiink. A Draf III-on atesett betegek koziil 7 férfi és 9 nd. Az atlagéletkor 50 év
volt. Mind&ssze két esetben kényszeriiltiink (ijabb miitétre (II/a-bol IIT) Atlagosan a betegeknek
3 FESS miitéte volt a Draf III miitét el6tt, azota viszont csak 1 betegnél 1 esetben végeztiink
reoperaciot. A kronikus rhinosinusitises Draf III-on 4tesett betegek esetében 3 esetben
kontrollalt, 7 esetben parcidlisan kontrollalt, és 1 esetben nem kontrollalt betegséget
allapitottunk meg a kovetés soran.

Kovetkeztetés: Egyénre szabott mitéti tervezéssel a kis kiterjesztésii endoszkopos
beavatkozassal nem megoldhaté korfolyamatok jol kezelhetok Draf II/a és II/b mitéttel.
Nehezen kezelhetd esetekben pedig a Draf III feltards kindlhat hossza tdvon is jobb
életmindséget, mint a kevésbé kiterjesztett beavatkozasok vagy a hagyomanyos konzervativ
terapia.



Korszeri antibiotikus, antimikrobas terapia a fej-nyaksebészetben, kiilonos tekintettel a
besugarazott teriileten végzett miitéti beavatkozasokra. Profilaxis — terapia?

Janovszky Agnes

Szegedi Tudomdnyegyetem, Arc-, Allcsont- Szdjsebészeti Klinika

Habar az onkolodgiai sebészi betegek ellatasa soran az antibiotikum prophyalaxis révén a
kiilonb6z6 szovodmények elkeriilésére toreksziink, olyakor eléfordulhatnak postoperativ
sebgyogyulasi zavarok, abscessusok. Specialis koriiltekintést igényelnek a fej-nyak régiot
érintd radioterapidn atesett betegek fogdszati sanatioja, ahol az osteoradionecrosis mint
legsulyosabb szovodménnyel szamolhatunk az id6 el6tti ellatas kapcsan. Az antibiotikumok
egyre gyakoribb és idonként indokolatlan vagy nem megfeleld alkalmazasa eldsegitik a
rezisztens baktériumok kifejlédését, komoly gondot okozva mind az egészségiligyi
ellatorendszer, mind pedig az immunszupressziv allapotokban 1évd betegek szamadra.



A 3. ablak syndroma klinikuma, irodalmi attekintés

Jarabin Janos Andras®, Perényi Adam?, Barzo Pal%, Varga Adam?, Bella Zsolt!, Rovo Lészlo?,
Kiss Jozsef Gézal

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2SZTE AOK Idegsebészeti Klinika, Szeged

A 3. ablak syndroma (HAS) olyan vestibularis és auditoros tiinetek 0sszességét irja le, amelyek
akkor jelentkeznek, ha a belso fiil csontos labyrintusan, az ovalis és kerek ablakok mellett, egy
harmadik, pathologias nyilas, ,,ablak” is van jelen. HAS-ban leggyakrabban a felsd félkoros
ivjarat mentén észlelhetd dehiscentia (Gn. superior semicircular canal dehiscence - SSCD). A
HAS-4k k6z0s pathomechanizmussal, hydrodinamikai egyensuly felboruldsaval vezet cochleo-
vestibularis eltérésekhez, melyeket a klinikai audiologiai és vestibularis tesztek jol jellemeznek.
A pontos diagonsishoz HR pyramis-csont CT vizsgalat nélkiilozhetetlen, de 6nmagaban nem
elegendd. Differencidl diagnosztikai nehézséget jelenthet a hallocsontldncolati fixatiok
elkiilonitése.

Eldadasunkban egy 75 éves ndbeteg esetén keresztiil mutatjuk be a kivizsgalas menetét, annak
buktatoit, végiil a szédiiléses panaszok megsziinését eredményezd idegsebészeti beavatkozas
1épéseit.

Esetismertetésiinket irodalmi attekintéssel kiegészitve bemutatjuk, hogy a HAS-ak miként
valtoztatjdk meg a belsofiil hydrodinamikajat. Bemutatjuk a funkcio helyreallitasat vagy a
tiinetek csokkentését eredményezd sebészeti beavatkozasokat.



Vesztibularis tiinetek a COVID-19 fertozést, valamint a COVID-19 elleni védoéoltast
kovetden
Jaszberényi Baldzs Jozsef, Batta Jozsef Tamas, Toth Laszlo, Szilvassy Judit

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) a Coronaviridae csaladba
tartozo, embereket fert6zo virustorzs. Az elso eseteket 2019 novemberében észlelték Vuhanban
(Kina), majd ezt kdvetden a virus gyorsan megjelent valamennyi kontinensen, vilagjarvanyt
okozva. A fert6zés tobbségében enyhe vagy kozepesen sulyos tiinetekkel jar, azonban az
érintettek negyedénél sulyos lefolyast a betegség. A jarvany kovetkeztében 2022 juniusaig
tobb, mint 6 milli6 ember halt meg. Egy évvel az els6 jelentett megbetegedést kovetéen szamos
SARS-CoV-2 elleni vakcina hasznalatat engedélyezték, melyektdl a fertdzések, valamint a
sulyos esetek szamanak visszaszorulasat vartak. Fert6zés esetén leggyakrabban 1éguti tiinetek
jelentkeznek, de sok egyéb szovédményes allapot ismert. Szdmos tanulmanyban irtak a
kozponti, valamint a periférids idegrendszer érintettségérdl is. Az utdbbi 2 évben egyre tobb
kozlemény szamolt be a SARS-CoV-2 fertdzés alatt vagy wutdn kialakult akut
hallascsokkenésrdl, fiilzagasrol, egyensulyzavarrdl, valamint forgo jellegli szédiilésrdl. Mig
egyes neuroldgiai tiinetek, mint az anosmia €s a dysgeusia egyértelmi korreldciot mutatnak a
SARS-CoV-2 fert6zéssel, addig a vesztibulocochlearis tiinetekkel valé 0Osszefliggés
tisztazatlan. Fentiek mellett tobb cikk is beszdmolt a véddoltast kovetden kialakulod
vesztibulocochlearis tiinetekrdl, azonban az ezek kozotti kapcsolat még nem tisztazott.

2021 aprilisa és 2022 juniusa ko6zott 63 olyan beteg (43 nd, 20 férfi) jart otoneurologiai
ambulancidnkon, akiknél szédiilés vagy egyensulyzavar jelentkezett a COVID fertdzés alatt, az
azt kovetd 3 honapban vagy SARS-CoV-2elleni vakcina beadasat kovetden. A betegek
atlagéletkora 47+18,2 év volt. A betegek vizsgélata soran a klasszikus vizsgéaloeljarasok mellett,
video fej-impulzus tesztet, valamint egyes esetekben poszturografos vizsgalatot is végeztiink.
16 betegnél igazolodott vesztibularis eltérés. 33 beteg esetében elsdédlegesen neurologiai eltéres
gyanuja vetddott fel, ndluk neurologiai vizsgélat is tortént, mely kapcsan koponya CT vagy MR
1s késziilt. A kivizsgalas sordn 3 esetben igazolodott neurologiai eltérés a panaszok hatterében.
A szédiiléses panaszok mellett 20 beteg panaszkodott novum fiilzagasra a fert6zést kovetden
¢s 6 beteg tapasztalt akut hallascsokkenést is.

Szamos kozlemény veti fel a hallo- és egyensulyszerv SARS-CoV-2 fertdzést kovetden észlelt
karosodédsa és a virusfertézés kozotti Osszefliggést. A periférids eredetli akut vesztibularis
szindroma, az akut szenzorineuralis hallascsokkenés, valamint az akut fiilzagés etiologidja is
tisztazatlan az eddigiekben, azonban a legtobb teodria virusfertdzést valoszinlisit a hattérben.
Tekintettel arra, hogy a fenti korképek pontos etioldgiaja tisztazatlan, a SARS-CoV-2
fertdzéssel valo kapcsolatuk vizsgélata szamos nehézségbe iitkozik.

A COVID-19 fertézéssel Osszefiiggésbe hozott, bels6fiil megbetegedéssel kapcsolatos
esettanulmanyok tovabbi vizsgalatokat tesznek sziikségessé, az epidemioldgiai dsszefliggések
¢és a patomechanizmusok tisztazasanak céljabol. Mindazonaltal a sajat eredményeink is abba az
irAanyba mutatnak, hogy valdszintsithetd az 0Osszefiiggés a COVID-19 virus szervezetre


https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Coronaviridae&action=edit&redlink=1
https://hu.wikipedia.org/wiki/V%25C3%25ADrus

gyakorolt hatasa €s a periférias eredetii akut vesztibularis szindréma, az akut szenzorineuralis
hallascsokkenés, valamint az akut fiillzagas kozott.



Miroél arulkodik a szajpadlas és a rossz fogsorzarodas a fiil-orr-gégész szamara?
Josa Valérial?2, Volomné Varga Marianna®, Gobol Dorina®, Henk Jalial, Huszka Janos!
Lpéterfy Sandor utcai Korhaz, Fiil-orr-gége és Fej-nyaksebészeti Osztdly

2Tritonlife Magankorhazak Zrt.

3Volom Dental

A megnagyobbodott orrmandula szamos tiinetet okozhat, mint pl. a kronikus
flilkiirtmiikodési zavar kovetkezményeként hallascsokkenést, gyakori felso 1éguti fertdzeést
vagy orrlégzési gatoltsagot. Sokszor szembesiilhetiink azzal a dilemmaval, hogy a nyitott
szaj csak a vizsgéalat pillanatdban észlelhetd vagy kronikusan fennallé probléma?
Amennyiben az orrmandula eltavolitdsa utan is megmarad a nyitott a sz4j, mi a teendd?

A hoénapokon-éveken keresztill fennallé orrlégzési gatoltsag, de a rovid nyelvfék, az
ujjszopas vagy cumi haszndlat soran is a nyelv lent, az als6 fogsoron vagy amogott
helyezkedik el. Emiatt a kemény szdjpad ¢és a felsé fogiv fejlddése korossa valik: gotikus
keményszajpad és keskeny fogiv alakul ki. Gyakori a malocclusio, a mélyharapas, a
keresztharapds vagy a bulldog harapds. A nyitott szaj nemcsak a jol ismert adenoidos
,bamba” arckifejezést eredményezi, hanem a szdj koriili és a nyelvizmok renyheségét,
nyelvldkéses nyelést és alulfejlett maxillat is. Az arcfejlédés 70%-a a gyermek 5 éves kordig
lezajlik, ezért a mielobbi kezelés dontd fontossagu.

Amennyiben a miitétet kovetéen a szaj tovabbra is gyakran van nyitva, feliil kell
vizsgalnunk, hogy a gyermek orrlégzése valoban megoldodott, nem all-e fenn pl. allergia.
Sokszor azonban pusztin egy ,rossz szokds” kovetkezménye. Ilyenkor segitségiinkre
lehetnek a myofunkciondlis trénerek: ezek a szilikonbol késziilt sinek segitenek, hogy a
gyermeknél rogziiljon a nyelv megfelel6 helyzete, atszoktat az orrlégzésre. Sz¢lesiti a felsd
allkapcsot, igy az attord végleges fogak szdmara kell6 hely all rendelkezésre, a fogak nem
torlodnak Gssze. A sinek alkalmazéasa mellett a gyermekeknek kiilonboz6 gyakorlatokat kell
végezniiik, hogy a nyelv- és szdj koriili izmok megerdsddjenek, az orron at torténd légzes
rogziiljon. Mig a késobbi életkorban alkalmazott kivehetd vagy rogzitett fogszabalyzok a
fogak helyzetét valtoztatjdk meg, addig a myofuncionalis trénerek a nem megfeleld
szokasokat korrigaljak, kihatva az arccsontozat és -izomzat, €s ezaltal a fogak fejlodésére is.

A fiil-orr-gégészet és a fogaszat hatarteriileti szakmak. Fontos, hogy tudomast szerezziink az
egymas teriiletein torténd fejlesztésekrdl ahhoz, hogy bizonyos esetekben egyiitt tudjunk
miikddni a jobb betegellatas érdekében.



Kronikus rhinosinusitis kezelése soran alkalmazott bioldgiai terapia hatékonysaganak
vizsgalata Kilinkank beteganyagaban

Juhasz Loysch Levente, Lujber Laszl6, Piski Zalan, Szanyi Istvan

Pécsi Tudomdanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika

BEVEZETES: A kronikus rhinosinusitis (CRS) nehezen kezelhetd eseteinek hatterében a
komoly ¢életmindség csokkenést okozo ugynevezett 2-es tipusu gyulladas all. Az utdbbi
években megjelent monoklonalis antitest terapidk uj lehetdséget jelentenek ezeknél a
betegeknél, akiknél a hagyomanyos kezelési startégiaval nem érhetd el kielégitd javulas.

CELKITUZESEK: A Klinikankon folytatott biologiai terapias kezelésbe bevont betegek
adatait kivantuk elemezni, ezzel mérve fel ezen Uj alternativa hatékonysagat.

MODSZEREK: Prospektiv vizsgalatunkba azon betegeket vontuk be, akiknél a biologiai
kezelést igényld CRS tiineti kritériumai teljesiiltek. A vizsgalatba 14 beteg keriilt be,
mindegyikiik 2 hetente 300 mg Dupilumab hatdanyagot kapott szubkutan injekcid formdjaban.
A kezelés megkezdése el6tt, valamint fél év mulva rogzitettiik a szubjektiv szaglés teszt, a
NOSE score, a SNOT-22 kérdoiv, valamint a Vizualis Analdg Skala (VAS) értékeit, utobbit az
orrdugulds, orrfolyas, szaglasvesztés és arctidjdalom tekintetében. Ezen til minden beteg esetén
endoszkopos vizsgalattal az orrpolip6zis (0-3) mértékének értékelése, is megtortént.

EREDMENYEK: A vizsgalt 14 beteg atlagéletkora 49 év, a nemek kozti megoszlasa 8 férfi
¢€s 6 nd volt. Vizsgalatunk soran minden panasz tekintetében jelentds javulast figyeltiink meg.
A Szubjektiv Szaglas Teszt esetében a kezelés el6tti atlagos tlineti pontszam 2.7-rd1 0.9-re esett
vissza, a VAS skala pontszamai atlagosan 6.7-tel, a NOSE Score pedig 11.8-¢l csokkent, mig a
SNOT 22 eredményei 68.8-r61 20.2-ra torténd javuldst mutattak az atlagpontszamok
tekintetében. Az objektiv paramétereket illetén az endoszkoépos vizsgalatok sordn az
orrpolypdzis pontszdma 4atlagosan 2.7-tel csokkent. Egyik beteglink sem szorult a kezelés
kezdete Ota oralis szteroid terdpidra vagy miitétre. A kovetési 1d6 alatt a kezeléshez kapcsolhato
mellékhatas egyik betegnél sem jelentkezett.

MEGBESZELES: Klinikank beteganyaganak vizsgalata szerint, az eddig elérhetd
randomizalt, multicentrikus vizsgélatok eredményeivel 6sszhangban a Dupilumab jelentdsen
csokkentette a szisztémas kortikoszteroid kezelés, valamint miitéti beavatkozasok
szlikségességét. A kezelés gyors €s az eddigi kovetés soran végig észlelhetd, jelentds klinikai
javulast hozott azon betegek szdmara, akiknél a korabbi bazisterdpia és miitétek nem
bizonyultak sikeresnek.



Ritka szovettani entitasok a pajzsmirigysebészetben

Kalinics Péter!, Cifra Janos?, Kajtar Béla®, Kalman Endre®, Kravjak Andras?, Mezosi Emese?,
Molnar Krisztian®, Moéricz Péter*
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SPécsi Tudomdnyegyetem, Radiologiai Klinika

A pajzsmirigy primer malignus daganatai k6z¢é a papillaris, follicularis, anaplasztikus és
medullaris karcindmak tartoznak. Eléadasomban harom, anaplasztikus karcinomara jellemzo
gyors progressziot mutatd esetet ismertetek, amelyek szovettana a klasszikus hisztologiai
besorolasba nem volt beilleszthetd. Az alabbiakban a harom esetet vazlatosan foglaljuk 6ssze:

1. eset. 48 éves férfi: struma nodosa miatt endokrinoldégian gondozott. 2021 dszén gyors
progresszioju pajzsmirigy térfoglalds kétoldali nyaki nyirokcsomd ¢és multiplex
tiidometasztazisokkal. FTAB nem volt informativ. 2021.11.09: thyreoidectomia totalis et
eRND l.d. et seIND (II-V) Ls. tortént. Szovettan: Rosszul differencialt pajzsmirigy cc.
Posztoperativ radiojod kezelés, amit a tid6 és mediastinalis metasztazisok nem vettek fel.
Nexavarra parcialis valasz. 2022.04. gyors nyaki tumor ndvekedés miatt urgens irradiatio,
Lenvima kezelés.

2. eset. 60 éves férfi: 2021. oktober: jobb gégefél fixaltsagot okozo, gyors novekedésii jobb
lebenyi gob, jobb oldali megnagyobbodott nyaki nyirokcsomok. Cytoldgia anaplasticus cc.
lehetdségét vetette fel. 2021.11.12.: thyreoidectomia totalis et mRND l.d.+regVI et resectio.
n.X l.d. tortént. Szovettan: éretlen laphamcarcinoma fenotipusu papillaris cc. anaplasticus
cc. irany transzformacioval. R1 resectio.

Radiojod kezelés, radio-kemoterapia (foton irradatio+carboplatin-Paclitaxel)

3. eset. 83 éves nd: 2022. januar: nyelési és fulladasos panaszokat okozd nyaki terime. CT:
Extrém mértékii, retropharyngealisan is terjedd struma, mely garat, valamint trachea
dislocatiot és compressiot egyarant okoz. 2022.03.09. thyreoidectomia totalis. Szdvettan:
extranodalis marginalis zéna lymphoma (Hashimoto talajan?)

Az ultrahang vezérelt FTAB cytoldgiai értékelése pajzsmirigy daganatok esetén sokszor nehéz
feladat, a klinikum meghataroz6 rapid folyamat esetén. Fontos kiemelniink, hogy gyors
progresszioju pajzsmirigy térfoglalds esetén a minél gyorsabb, korrekt miitéti ellatds az
elsddleges, a végleges szovettani eredmény gyakran hosszadalmas munka eredménye.



Titan TORP/PORP hallécsontlancolati rekonstrukcio eredményessége primer és revizios
esetekben

Kalmén Judit!, Horvath Tamas!, Danos Kornél?, Polony Gabor?

'Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Osztdly, Budapest
2Semmelweis Egyetem Fiil-0rr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Megvizsgalni a timpanoplasztikdk sordn elvégzett hallocsontlancolati
rekonstrukciok (ossicular chain reconstruction-OCR) sikerességét primer és revizios esetekben,
valamint felderiteni revizios OCR-ek esetében az el6zé miitétek szamanak szerepét a
hallaseredmény alakulasaban.

Moédszerek: A 2018 szeptembere és 2021 decembere kozott ugyanazon szenior fiilsebész
(P.G.) altal a Semmelweis Egyetem Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinikajan
timpanoplasztikan (és OCR-en) atesett betegek adatainak retrospektiv feldolgozasa korlap- €s
audioldgiai vizsgalatok elemzése utjan.

Eredmények: Ezen idészak alatt elvégzett 253 timpanoplasztikdbol 147 esetben észleltiink
hallocsontlancolati érintettséget. 91.83%-ban (n=135) tortént OCR, 96.26%-ban (n=130) titan
TORP/PORP protézissel, 2 esetben autolog csontkolumellaval, 3 esetben pedig piston betiltetés
utjan. Az atlagos utankovetési id6 8.8 honap volt. A posztoperativ ABG (air-bone gap, csont-
1égk6z) a titdn protézises csoportban szignifikdnsan jobb lett a mitétet megel6z6 értékhez
képest (atlagos preoperativ ABG: 30,94 dB (SD: 15.55), atlagos posztoperativ ABG: 19.76 dB
(SD: 13.36), p<0.0001). Ugyanezen betegcsoportban a sikeres tartos hallasjavitas aranya 60.86
% volt. A revizios OCR-es funkcionalis eredménye rosszabbnak bizonyult, mint a primer
mitéteké (sikerrata: 72.27% v. 52.00%). 17.69%-ban észleltiink protézis malfunkciot,
leggyakrabban diszlokaciot. Szignifikdns Osszefliggés a hallaseredmény ¢€s az el6z6 miitétek
szama kozott nem volt igazolhatd sem a teljes revizids csoportban (t=0.115, p=0.289 és
r=0.114, p=0.318), sem a protézis malfunkcios esetekben (1=0.180, p=0.307 és r=0.246,
p=0.295)

Kovetkeztetések: A titan protézisekkel torténd OCR mind primer, mind revizids esetekben
eredményes modszernek bizonyult, ugyan revizios miitétek esetén diszktrétebb hallaseredmény
érhetd el. Nem tudtunk statisztikailag szignifikéns korrelacidt kimutatni revizios muitéteknél a
megel6z6 miitéti szam és az elért hallaseredmény kozott. A lancolati rekonstrukcei6 esetleges
sikertelenségét eldrejelzd prediktiv faktorok felderitése céljabol tovabbi vizsgalatok elvégzése
szlikséges.



Tartos rekedtség hatterében allé T-sejtes lymphoma periférias manifesztaciéjanak ritka
esete

Kara Miklos®, Horvath Heléna®, Szallasi Arpad?, Farkas Péter’, Szepesi Agota®, Horvath
Zsuzsanna®

1Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Fiil-orr-gégészeti Osztaly

2Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Patolégiai Osztaly

3Semmelweis Egyetem, III. Sz. Belgyogydszati Klinika, Kutvélgyi Klinikai Tomb-Hematologia
4Semmelweis Egyetem I. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Int.

Bevezetés: A gége T-sejtes lymphomaja egy agressziv terjedést mutato, ritka betegség. A gége
rosszindulata elvaltozasainak 1%-at teszi ki. Az 0sszes lymphomak 11%-at teszi ki a. Vezetd
tiinetek a rekedtség és nyelési nehezitettség. Fizikalis vizsgalata soran leggyakrabban sima
felszinii, submucosus elvaltozasként jelentkezik. A diagnozis felallitasa nehézkes, szovettani,
immunhisztokémiai és molekularis genetikai vizsgdlatokat igényel. A kezelés radioterépia,
kemoterapia, immunterapia, vagy a fentiek kombinacioja.

Esetismertetés: 59 ¢ves ndbeteg honapok 6ta tartd rekedtség miatt kereste fel Ambulancidnkat.
Fizikalis vizsgalat sordn a bal oldalon az aryepiglotticus redd kozépso '5-ban a gégebemenetbe
boltosulo, ép nyalkahartyaval fedett, kerekded terimét észleltiink. Intratrachealias narko6zisban,
larnygomicrosopias vizsgalat soran az emlitett terimébdl négy hisztoldgiai mintat vettiink. A
mintak szOvettani feldolgozasa soran neoplasia nem igazolddott. A mitét sordn latott
makroszkopos kép alapjan lymphoproliferativ betegség periférias képének erds gyantija meriilt
fel, igy wjabb laryngomicroscopias vizsgalatot szerveztiink tovabbi szovetminta gylijtése
céljabol. A miitét sordn a bal oldali aryepiglotticus redd részleges resectiojaval bdséges
mennyiségli szovetet nyertiink. Szovettani vizsgalat eredménye tovabbra sem igazolt koros
eltérést, igy a Semmelweis Egyetem 1. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézettdl kértiink
segitséget a minta feldolgozasahoz. A szOvettani vizsgalat eredménye periférias T-sejtes
lymphoma, NOS, CD30 negativ. Teljes test PET-CT vizsgalatot soran a bal oldali
aryepiglottikus redoben mérsékelt FDG halmozas volt észlelhetd, mellyel kizartuk a betegség
disszemindcidjanak lehetdségét. Staging komplettalas és tovabbi kezelés céljabol hematologiai
gondozésba vételét kértiik.

Konkluzio: A gége T-sejtes lymphomaja meglehetdsen rossz progndzisu betegség. A vezetd
halalokok a betegség disszemindciodja, és a 1égzési elégtelenség. A diagnozis felallitdsdhoz és
kezelés sikeréhez multidiszciplinaris munka sziikséges.



Az otitis media menedzselése Down syndromas (DS) betegeknél
Karabouta Irene, Csakanyi Zsuzsanna
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydaszati Intézet Fiil-0rr-gégegyogyaszati Osztaly

Bevezeto: A DS, a 21-es kromoszoma triszémidja, a leggyakoribb ismert kromoszéma
rendellenesség. Fiilészeti vonatkozasai koziil az arc diszmorfizmusa, a fiil- és fels6 1égutak
rendellenességei, az Eustachian kiirt morfologiai és funkcionalis eltérései jellemzbéek. Az
immunrendszer gyenge milkddése miatt felséléguti fertdzésekre a fogékonysag fokozott.
Gyakori az otitis media acuta (OMA) és a serosus otitis media (OME). Haromszor gyakrabban
fordulnak elé kronikus fiilbetegségek ¢€s masodlagos hallasvesztés, mint mas, késleltetett
fejlodést gyermekeknél.

Célkitiizés: A tanulmany célja a kozépfiilproblémdk kezelésében felmeriildé problémak
bemutatdsa, timpontok nyujtasa e betegcsoport optimalizalt fiilészeti ellatasahoz.

Anyag és modszer: Retrospektiv elemzés: A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
Fiil-orr-gégegyogyaszati Osztalyan az elmult 10 évben (2012-2022) fiilészeti probléma miatt
kezelt DS betegek anamnézisének és az alkalmazott kezelés hatékonysaganak vizsgalata.

Eredmények: 32 DS beteg; 13 fi0/19 leany, 6 gyermek OME és/vagy kronikus cholesteatomas
otitis media miatt, 7 gyermek gyakori felsd 1éguti fert6zés és kovetkezményes 1éguti sziikiilet
miatt, 19 beteget recidivalo OMA ¢és hallasprobléma miatt. Négy betegnél legalabb két
alkalommal tortént grommet vagy T-tubus behelyezés recidivalo AOM és OME miatt, gyakori
panasz volt az otorrhoea, 3 betegnél cholesteatoma eltavolitast és a hallocsontlanc +/-
rekonstrukcigjat végezték el. Koziilik legalabb 3 beteget hallokésziilékkel rehabilitaltak, 1
betegnél hallojarat sziikiilet volt, és rendszeres érzéstelenitésre volt sziiksége a fiilzsir
tisztitasahoz.

Osszefoglalas: Klinikai tapasztalataink és irodalmi adatok alapjan a kovetkezoket javasoljuk:
Az otitis media, a kozép és belsofiilkartosodas DS betegeknél kiilondsen gyakori. Minden DS
gyermeknél altalanos fiilészeti szakvizsgalat elvégzése javasolt otomikroszkdpidval. Fiil-orr-
gégész szakorvosnal 6 havonta ellendrzés a hallojaratok sziikiilete esetén. Grommet-behelyezés
esetén a rovid, tag fiilkiirt és a mastoid légparnaszerepének kiiktatdsa okan gyakori az
otorrhoea, ezért a konzervativ terapia eldtérbe helyezése javasolt. Rendszeres hallasvizsgalat
szlikséges a fejlédés soran kialakuld halldscsokkenések iddben torténd felismerésére és
ellatasara, a DS-hez kapcsolodd kognitiv és fizikai fogyatékossaggal €16 gyermekek
fejlodésének eldsegitésére. A gyermekek ellatasa legoptimalisabban gyakorlott team munka
keretében valdsithatd meg, mely jelentds életmindség javulast hoz a DS gyermeknek és
csaladjanak egyarant.



Gyermekkori kiterjedt gége, hypopharynx és nyelocsé papillomatosis egyiilésben végzett
miutéti megoldasa optikai képalkoto kontrollja mellett (esetbemutatas)

Katarina Smatanova®, Szanyi Istvan?, Burian Andras?

\PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Fiil-, Orr-, Gégészeti Részleg

2PTE KK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

A gyermekkori 1éguti papillomatosis a laringologia egyik legnehezebben kezelheto allapota. A
betegség gyakori kitjulasa és disszeminacidja rendszeres kontrollvizsgalatokat és ismételt
mutéti beavatkozasokat tesz sziikségessé gyakran még a HPV vakcinaci6 ellenére is. A relative
szlik gyermekkori 1éguti anatémia €s az eldrehaladott betegség egyiittes fennallasa a fenyegetd
léguti obstrukcido veszélyét is magaban hordozza. Eldaddsunkban egy rossz szocidlis
koriilmények kozott €16 3 éves gyermek esetét kivanjuk bemutatni, akinél mar belégzési stridort
is okozo kiterjedt gége, algarati, nyeldcso papillomatosis miatt végeztiink egytilésben torténd
CO2 lézer-asszisztalt mikroszkopos-endoszkopos beavatkozast optikai képalkotd kontrollja
mellett.



Hadi Siirgosségi ellatohely ejtoernyoés telepitése 1937-ben Matyasfoldon

Katona Jozsef, Szalai Gyorgy, Hirschberg Andor

Eszak-Kozép-budai Centrum Uj Szent Janos Korhdz és Szakrendeld Fiil-, Orr-, Gége-, Fej, -
Nyak és Szdjsebészeti Osztaly a Semmelweis Egyetem, AOK Oktaté Osztdlya

EJTOERNYOS VADASZOK kiképzése 1938 szeptemberében kezd6dott. Parancsnokuk az
Elsé Vilaghabort Katonai Maria Terézia Rend lovagkereszttel kitiintetett vitéz Bertalan Arpad
szdzados lett. Az Oonkéntes sportembereket kiképezték kozelharcbol, mesterlovészetbdl és a
terhelések elviselésébdl Papan. Elsé Vilaghdborus ernydket hasznaltak, ¢és ugyancsak
korszertitlen Caproni 101-es repiildgépet.

Ugyanekkor Dr. Eles Istvanné sziiletett Tatar Margit voroskeresztes névér (1911-1981) 1937-
ben a Verebély Klinikan légi elsésegély tanfolyamot végzett. A kivalasztaskor ketten maradtak.
Repiilérol egészségiigyi személyzetet és felszerelést kellett célba juttatni, egészségiigyi
segélyhelyet felépiteni, €s sebesiiltelldtdsra megnyitni. Erre a magyar mentésiigy mar a 1930.-
as években képes volt!

1937. janius 11-14. kozott Matyasfoldon rendezték meg az Elsd Nemzetkozi Légi Mentésiligyi
Konferenciat, ahol Tatar Margit és Medveczki Gabriella vett részt, tobb orszag gépe szerepelt,
de csak a magyar gépbdl ugrottak. Egy 450 16erds Focker-VII betegszallitd gépbdl. Hét fot
szallithatott, sebessége 150km/ora volt, a gép €s a fold kozott allando radidkapcesolat is volt.



Hospitalizaciot igénylé gyermekkori akut rhinosinusitisek 2016-2021 kozott klinikankon
— retrospektiv elemzés

Kelemen Eva, Fabian Milan, Bella Zsolt, Rovo Laszl6, Kiricsi Agnes

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika

Bevezetés: Rhinosinusitis (RS) alatt az orr- és orrmellékiiregek nyalkahartyajanak
valadékképzodéssel és oedemas duzzanattal jard gyulladasat értjilkk. Az antibiotikumok
fejlodésének és a korszerli képalkotd diagnosztikanak koszonhetden az elmult évtizedekben a
szovodmények hatékonyabban kezelhetdvé valtak, a miitéti beavatkozasok terén a kevésbé
invaziv endoszkopos eljarasok keriiltek el6térbe.

Moédszer: Az SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika fekvObeteg osztalyara
2016 és 2021 kozott siirgdsséggel felvett 18 év alatti akut rhinosinusitises betegek anyaganak
retrospektiv  elemzését végeztiikk, kiillonds tekintettel az wurgensen végzett miitéti
beavatkozésokra.

Eredmények: 19 gyermek 20 esetben lett hospitalizalva. Gyermekkorban a maximalis
konzervativizmusra toreksziink, ritkdn indikalt siirgdsségi funkciondlis endoszkopos
szinuszsebészeti (FESS) beavatkozas. 8 alkalommal elkeriilhetetlen volt a miitét, 5 gyermeknél
orbitat érintd, egy esetben intrakranidlis szovédmény miatt. Egy gyermek két alkalommal lett
hospitalizalva. Poszteriinkben részletesen bemutatjuk a gyulladas kiterjedésének, a
mellékiiregek érintettségének, valamint az antibiotikum kezeléseknek a megoszlasat.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban az antibiotikum és a miitéti technika megvélasztasa
tekintetében a hazai protokolloknak megfeleld aranyokat talaltunk.



A rapid maxilla tagitas jelentosége a gyermekkori obtruktiv alvasi apnoe szindroma
terapiajaban

Keserli Fanni', Radé Zs?, Kiss G', Benedek Palma'

'Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet, Alvasdiagnosztikai és Terapids
Laboratorium

Semmelweis Egyetem, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

BEVEZETES: Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) a gyermek populacio 1-3%-at
érinti. Az elsddlegesen valasztandd terapids megoldds az adenotonsillotomia, illetve
tonsillectomia. Az esetek egy részében a specidlis anatomiai viszonyok és/vagy rezidualis
OSAS megkdveteli alternativ megoldas keresését és alkalmazasat.

CELKITUZES: Két esetbemutatas segitségével a rapid maxilla tagitds (RME) szerepének

crer

MODSZEREK: A kezelési terv felallitisa mindkét esetben multidiszciplinaris szemléletben
tortént, korhazunkban miik6do kraniofacilis team dontés alapjan.

EREDMENYEK: Az els6 esetben posztoperativ rezidudlis OSAS miatt indult egy 7 éves gyermek
ismételt kivizsgalasa. Adenotonsillotomiat kovetden visszamaradd alvés kozbeni 1€gzészavar
miatt ismételt poliszomnografias (PSG) vizsgalatot végeztiink, mely rezidualis kdzépsulyos
OSAS-t (apnoe-hypopnoe index, AHI=8) igazolt. Fizikalis vizsgalat soran adenotonsillotomia
utani  allapotot,  gotikus  szajpadot €s  hipertrofids  orrkagylokat  taldltunk.
A masodik esetben szerepld 12 éves gyermek els6 PSG vizsgélata sordn sulyos OSAS
(AHI=55) ébrazolddott, melyet a fizikalis vizsgélat soran latott kép nem magyarazott
egyértelmilen. Annak érdekében, hogy az elvaltozds hatterében 4llo6 anatémiai eltérést
igazoljuk, alvasendoszkopiat végeztiink. Ennek soran a szajgarati rész diszproporcidjat talaltuk
a nyelvgyok kdvetkezményes kollapszusaval.

Mindkét gyermek esete a tovabbi kezelési terv felallitisa érdekében a HOGYI
alvaslaboratoriumaban miikodd kraniofacialis team elé kertilt. A fizikalis vizsgalat, korabbi
beavatkozasok és vizsgalati eredmények alapjan mindkét esetben rapid maxilla tagitast
javasoltak. A kezelés hatasara a gyermekek panaszai megsziintek, kontroll PSG vizsgélatuk
jelentds javulast mutatott.

KONKLUZIO: Nemzetkdzi tanulméanyok alapjan perzisztdldé OSAS esetében, amennyiben
ortodonciai eltérés fennall, a RME alkalmazasa megoldast jelent. Sajat tapasztalataink és
eredményeink alapjan is azt mondhatjuk, hogy a rapid maxilla tagitds hatékony terapids
lehetéség a gyermekkori OSAS-ban kraniofacialis eltérések esetén.



Differencialdiagnosztikai buktatok egy ritka eset kapcsan: melanoma attét vagy primer
sarcoma?

Keserti Fannil, Répassy Gabor?, Halasz Judit®, Dezs6 Katalin, Tamas Lészl6?

YHeim Pdl Orszdagos Gyermekgyégydszati Intézet

2Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

3Semmelweis Egyetem Il.sz. Patolégiai, Igazsdgiigyi és Biztositasi Orvostani Intézet
4Semmelweis Egyetem I.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

BEVEZETES: A melanoma malignum a bér daganatos elvaltozasainak 1%-t addo megbetegedés,
mely szoros utankovetést igényel a gyakori recidivdk és tavoli attétek iddben torténd
felismerése miatt. Azonban, ha az észlelt metastasis viselkedése a megszokottol eltérd képet
mutat és az aspiracios citologia sem egyértelmi, felveti secunder primer daganat lehetdségét,
néhany esetben komoly differencialdiagnosztikai kérdéseket okozva.

CELKITUZES: A ritka fej-nyaki onkologiai betegségek differencialdiagnosztikaja soran
felmeriil6 nehézségek ismertetése egy esetbemutatas segitségével.

MODSZEREK: A végleges diagnozis feldllitisa multidiszciplinaris szemléletet igényelt,
radiologus, patologus és fiil-orr-gégész bevonasaval.

EREDMENYEK: B.J. 61 éves ndébetegnél 2020. szeptemberében bal orrszarnyon észlelt
borelvaltozas eltavolitasa tortént, melynek korszovettani feldolgozadsa melanoma malignumot
igazolt. Fiil-orr-gégészeti vizsgalatara 2021. augusztusa 6ta ndvekvd bal oldali submandibularis
terime miatt keriilt sor. Mas intézményben az elvaltozasbol vett szovettani minta bizonytalan
eredmeénye ¢és szokatlan immunhisztokémiai (IHC) reakci6i miatt a Semmelweis Egyetem Fiil-
Orr-Geégeészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikajara iranyitottak a terime diagnosztikus és terapids
célbol torténd eltavolitasara. A Klinikdn végzett ismételt aspirdcids citologia melanoma attétet
igazolt. Megfeleld kivizsgalast kdvetden onkoteam dontés alapjan 2022. januarban bal oldali
modositott radikalis nyaki blokkdisszekciot végeztiink. A preoperativ elvégzett PET-CT
vizsgalathoz képest a miitét soran latott nyirokcsomok mérete és jellege szokatlanul
elérehaladott allapotot mutatott. Az 1. régidoban prepardlva tobbszords, tumorosan infiltralt
nyirokcsomoé konglomeratumot talaltunk, melyet a submandibularis miriggyel egyiitt, annak
érintettsége miatt eltavolitottunk. A minta elsddleges korszovettani feldolgozasa és THC
eredménye kizarta a melanoma metastasist, azonban végleges diagnozist nem adott. Tovabbi
feldolgozas ¢és a diagnodzis felallitas céljabol az I.sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet
konziliumat kértiik, ahol a latott szoveti kép és IHC reakciok alapjan a daganatot interdigitald
dendritikus sejtes sarcomanak (IDCS) véleményezték, eltérd lokalizacioban észlelt metastasis
hianyaban primer nodalis eredettel.

KONKLUZIO: Az IDCS a dendritikus sejtek extrém ritkan el6forduld neoplasticus elvaltozasa,
nemzetkdzi szinten alig tobb, mint 100 esetet regisztraltak. Egységes allaspont hidnyaban a
kezelési terv felallitasara tobb protokoll is rendelkezésiinkre all, de azok kimenetelére
statisztikai szignifikancia jelenleg nincs. A késoén felismert daganat rapid progresszidja €s rossz
tulélési ratdja miatt a korai diagndzis és kezelés megkezdése elengedhetetlen, melanoma



attétnek véleményezett elvaltozas esetében szokatlan szovettani kép és IHC reakciok esetén ki
kell zarnunk az IDCS lehetdségét.



A pajzsmirigymiitétek indikacioit képezé diagnozisok és a posztoperativ szovettani
eredmények osszefiiggései

Kincses Adél}, Horvath Tamas?, Borsos Julial, Kovacs Tekla?, Nadas Judit®, Horvath Barnabas®
'Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és RendelGintézet, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti
Osztaly, Budapest

2Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Patolégiai Osztaly, Budapest

3Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendelbintézet, 111 Belgyogydszati Osztaly, Budapest

Bevezetés: Népességaranyosan egyre tobbszor észleliink eltéréseket a pajzsmirigyben, és
fontos elkiiloniteni az artalmatlan, kezelést nem igényld elvaltozasokat a miitéti beavatkozast
igénylé megbetegedésektdl. Ebben kiillonbozo diagnosztikai modalitdsok segitenek, példaul
képalkoto vizsgalatok, vagy az FNAB (Fine Needle Aspiration Biopsy — vékonytii aspiracios
biopszia), mely a pajzsmirigy térfoglald folyamatainak nélkiilozhetetlen vizsgadlomodszere.

Célkitiizés: A mitéti indikaciot képezd iranydiagnodzisok alapjaul szolgald vizsgalatok,
elsdsorban az FNAB eredményei, és a miitétek sordn nyert szovettani diagnozisok kozotti
korrelaci6 vizsgélata.

Modszerek: 2019. szeptember 1. és 2021. augusztus 31. kozott a részleges vagy teljes
pajzsmirigyeltavolitdson atesett betegek adatait retrospektiv modon elemeztiik, 6sszevetettiik a
miutét alapjaul szolgéld vizsgalatok eredményeit a végsd szovettani diagnozisokkal.

Eredmények: A vizsgalt id6északban 165 beteg 171 miitéten esett at (részleges vagy teljes
pajzsmirigyeltavolitds), a 171 mitét koziil 153 primer miitét, 10 azonos oldali reoperacio, 8
miutét pedig ellenoldali mésodik beavatkozas volt. A betegek koziil 128 n6, 37 férfi volt, az
atlagéletkoruk 57 év. 139 esetben tortént a miitét elétt FNAB. 38 esetben az irdnydiagnozis €s/
vagy a miitéti indikacio sziikségtelenné tette az apiracids citologiai vizsgalatot (megel6z6 miitét
soran szovettani vizsgalat malignus tumort igazolt, kompresszios tiinetek vagy gyogyszer
rezisztens hyperthyreosis). TBS (The Bethesda System) besorolas szerinti lelete 133 betegnek
volt. Ezek koziil TBS I besoroldsu eredmény 3, TBS 11 69, TBS 111 19, TBS IV 24, TBS V 7,
mig TBS VI pedig 11 esetben sziiletett. A végleges szovettani eredmények 145 esetben
benignus, 32 esetben malignus eredményt igazoltak (6 esetben mindkét pajzsmirigylebenybdl
vettek FNAB-t, igy a szovettani eredményt is kiilon értékeltiik a két oldalon). Azon betegeknél,
akiknél nem késziilt FNAB a miitét el6tt, 3 esetben igazolddott malignus folyamat (7,9%).
Betegeink kozott, preoperativ TBS I eredmény esetén 0%, TBS II esetén 10%, TBS III esetén
10,5%, TBS IV esetén 20,8%, TBS V esetén 42,9%, mig TBS VI esetén 100%-ban talaltunk
malignus pajzsmirigy daganatot. Azon betegek esetében, akiknél az FNAB eredményt nem
soroltak be TBS szerint 15%-ban igazolodott malignitas.

Kovetkeztetések: A TBS szerinti osztalyozas hatékony predikcios rendszer a pajzsmirigy
malignus elvaltozasainak vonatkozasaban, ahol a besorolassal korrelal a rosszindulatu daganat
jelenlétének esélye. Azonban alacsonyabb besorolasi gobok esetén sem zarhatd ki teljes
bizonyossaggal malignitas.



Szaglascsokkenések kivizsgalasanak protokollja a SZTE SZAKK Fiil-, Orr-, Gégészeti-
és Fej-nyaksebészeti Klinikan-kiilonos tekintettel a post-COVID szaglascsokkenésekre
Kiricsi Agnes, Zsiros Csenge, Bella Zsolt, Rovo Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika

Szaglascsokkenés szamos ok folytan alakulhat ki, ezek lehetnek periférids vagy centralis
eredetiiek. Kiilonbozé mértékii és jellegli lehet a szaglascsokkenés. Tobbféle szubjektiv,
kvalitativ és kvantitativ szaglasvizsgalat érhetd el. Az identifikacids tesztek a szaganyag
felismerési képességét vizsgaljdk. A szaglaskiiszobot validalt standardizalt teszttel
hatarozhatjuk meg.

A COVID-19 fert6zés kapcsan a figyelem kozéppontjaba keriilt ez az eddig méltatlanul
alabecsiilt panasz. A COVID-19 fert6zés soran a betegek jelentds része tapasztalt enyhébb vagy
stilyosabb szaglas- és izérzés zavart. A SZTE SZAKK Fiil-, Orr-, Gégészeti- Es Fej-
nyaksebészeti Klinikan az elmult két évben nagyobb beteganyagon tudtunk tSbbszori
szaglasvizsgalatot végezni. A kivizsgalasi protokoll alapjdul a Brit Rinologiai Tarsasag altal
megfogalmazott konszenzus guideline elemei szolgaltak, melyeket a rendelkezésiinkre 4llo
vizsgalati lehetdségekhez adaptaltunk.



Biologiai terapiaval kezelt CRSwWNP betegekkel szerzett tapasztalataink - Rinologiai
kerekasztal

Kiricsi Agnes, Bella Zsolt, Erdélyi Eszter, Rovo Laszlo

SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika Szeged

crer

csoportositasat és kezelését illetd 1) ismereteket. A bioldgiai terapiak robbanasszert fejlodése
uj kezelési lehetdséget teremt a kronikus rhinosinusitis orrpolyposissal jaré formainak
meghatarozott eseteiben.

Eléadasunkban 0Osszefoglaljuk a bioldgiai terapidval az elmult években szerzett
tapasztalatainkat, a folyamatosan ndvekvd beteganyag jelentds klinikai és életmindségbeli
javulasat.



Az iranyhallas vizsgalatanak lehetosége

Kis Adam, Rovo Laszlé, Kiss Jozsef Géza, Nagy Roland

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, Szeged

A technika elérehaladtaval nem csak az Gjonnan alkalmazott hallassegitd eszk6zok, vagy éppen
hallasjavitd sebészeti metodikak fejlédésére van sziikség. Veliikk parhuzamosan a vizsgalati
modszerek, protokollok, méréhelyek modernizacidja sem elhanyagolhatd. Mai allas szerint a
hallasvizsgalati modszerek lekorlatozodtak az egyszerti kiiszobvizsgélatokra, szam- és
szoprobara, ezenfeliil néhany objektiv audiologiai modszerre.

Munkank célja egy komplex audiologiai rendszer megvaldsitasa, amely Osszetett vizsgélati
modszereket foglal magaba. Alapjaul altalanosan alkalmazott technikak szolgalnak, melyeket
uj szemszogbe helyezve kibdvitettiink, hogy a vizsgalt személy iranyhallasarol is képet
kapjunk.

Kész rendszerként irdnyhallast vizsgdld technologia még nem elérhetd, igy annak
megtervezésére €s kivitelezésére is sziikség volt. A rendszer részei egy asztali szamitdgép a
szlikséges szoftverekkel, egy hozzd csatlakoztatott launchpad, melyen egyszeriien
gombnyomassal lehet a lejatszand6 hangok kozott valasztani. Az egység legfobb vezérlgje egy
kiils6 hangkartya, mely a hangfalak kozotti valasztast hivatott biztositani, valamint tizenhat
darab magas mindségli hangfal, melyek egymastél 22,5°-o0s szdget bezarva keriiltek
elhelyezésre egy méter sugaru kort alkotva.

A rendszer kalibralasa soran elsddleges célként az altalanos hallasvizsgalati frekvenciak 60 dB
HL értékre torténd beallitasa keriilt kitlizésre, azonban a hangnyomas szint (dB SPL) és
hallaskiiszob szint (dB HL) konverzidja miatt nem lehetséges. A probléma athidalasara végiil
csak részleges frekvencia skalara torténd kalibralés jelentett megoldast (0,5; 1; 2; 4; 8 kHz). A
mérésekhez az 1000 Hz-es vobuldlé hang keriil kivalasztasara, ugyanis az irdnyhallas
szempontjabol két legfontosabb tényezd, az interauralis 1ddkiilonbség, valamint interauralis
szintkiilonbség ezen értéken viszonylagos atfedésben mutatkoznak.

A pontos beallitast kovetden egy vizsgalati protokoll 1étrehozasara volt sziikség. A vizsgalati
modszer két részre oszthatd: Az elsd részében az alany szerinti elsd félkor kilenc hangfala volt
aktiv, a masodik szerint pedig mind a tizenhat. A hangfalak megszolaltatdsanak sorrendje
véletlenszerlien kivalasztott, de rogzitett és minden vizsgalat soran ugyanabban a sorrendben
torténik.

A modszer jol alkalmazhato és egyszeriien kivitelezhetd, igy az irdnyhalldsvizsgélata akar az
altalanosan végzett rutinvizsgalatok koz¢ is integralhat6.



Pajzsmirigy miitétek utan kialakul6é nervus laryngeus recurrens bénulasok eléfordulasa
intézetiinkben

Kiss Alexandra, Mészaros Krisztina, Oberna Ferenc

Orszagos Onkolégiai  Intézet- Fej- Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris Kézpont

Bevezetés: A pajzsmirigy benignus ¢és malignus betegségei miatt végzett mitétek soran az
egyik leggyakoribb ¢€s a betegek életmindségét legjelentdsebben érintd szovodmény a nervus
laryngeus recurrens sériilésének kovetkeztében kialakuld bénulas. Ez lehet atmeneti, illetve
végleges, melyrdl akkor beszélhetiink, amennyiben a paresis 12 hoénapon tul is fennall.
Egyoldali érintettség esetén megvaltozott hangszin, rekedtség, nyelési panaszok, kétoldali
bénulas kialakulasakor azonnali beavatkozast sziikségessé tévo fulladas is bekdvetkezhet.

Beteganyag, modszer: Intézetiinkben a 2017. januar 1. és 2021. december 31. kdzott végzett
pajzsmirigy mitétek utan eléforduld atmeneti és végleges paresiseket vizsgaltuk. Ezen
idészakban 2028 benignus vagy malignus betegség miatt végzett pajzsmirigy miitét tortént
osztalyunkon. Az incidencia mellett az érintett esetek részletes vizsgalataval a bénuldsok
kockazati tényezdinek feltarasat tliztiik ki célul.

Eredmények: A vizsgalt iddszakban 2028 miitét utan (1217 lobectomia, 811 teljes pajzsmirigy
eltavolitas) dsszesen 80 hangszalagbénulas fordult eld. 49 (/2028) esetben (2,42%) figyeltiink
meg atmeneti, 31 esetben (1,53%) végleges paresist. Az atmeneti bénulasok atlagosan 3,3
honap (1-12 ho) utan rendezddtek az alkalmazott foniatriai kezelés hatdséara. 26 (/80) esetben
(32,5%) észleltiink jobb oldali, 49 esetben (61,3%) bal oldali, 5 esetben (6,2%) pedig kétoldali
bénulast. 34 betegnél benignus, 46 betegnél malignus szdvettan igazolodott. A malignus
betegség miatt végzett miitétek koziil 31 (/46) esetben (67,4%) tortént centralis disszekcid,
illetve 6 esetben (13%) intraoperativ idegfelaldozas tortént az ideg tumoros infiltracigja miatt.
A Dbenignus betegség miatti mitétek koziil 12 (/34) betegnél (35,3%) jelentdsen
megnagyobbodott, substernalisan terjed$ pajzsmirigy eltavolitasa tortént, 6 esetben (17,6%)
mas intézményben végzett miitét utani reoperaciot végeztiink.

Konklazié: A nervus laryngeus recurrens bénulés a pajzsmirigy mitétek sulyos szovodmeénye,
mely jelentds életmindség romlast okoz. Intézetiinkben a bénuldsok incidenciaja megfelel a
nemzetkdzi irodalomban leirt adatoknak. Beteganyagunk alapjan eléfordulasanak fobb riziko
tényezdi a bal oldali lebenyen végzett mitét, a malignus daganat, azon beliil a centralis
disszekcid elvégzése, illetve a jelentdsen megnagyobbodott, substernalis lebenyek miatt végzett
mitét.



In Memoriam Békésy Gyorgy

Kiss Jozsef Géza

Szegedi Tudomdanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Fiil-OrrGégészeti és Fej-
nyaksebészeti Klinika

Békésy Gyorgy 1899. junius 3-an sziiletett Budapesten. Apja kikiildetései miatt az elemi iskolat
Miinchenben (1904—-1909) végezte, a nyolcosztalyos gimnaziumot mar Konstantinapolyban
egy francia nyelvili tanintézményben kezdte el, majd a budapesti Attila uti gimnaziumban
folytatta. Az érettségit Ziirichben a Minerva Intézetben tette le 1916-ban, 17 éves koraban.

1917 6szén beiratkozott a Berni Egyetem kémiai szakéra, ahol 1921-ben vegyész oklevelet
szerzett. Doktori fokozatdt 1923-ban fizikabol szerezte a budapesti Pazmany Péter
Tudoményegyetemen Tangl Karolynal. Témé4ja a hatarfeliileten at torténd diffuzié vizsgalata
volt Interferométerrel. Ahogyan késobb nyilatkozott: ,,Olyasmit csinaltam, amit ma
interferencia-mikroszkopnak neveznek, de sajnos nem publikaltam”.

A haboruk és a tarsadalmi felfordulds utdn igen nehéz volt Magyarorszagon kutatdi munkét
talalni. Békésyt végiil a Posta Kisérleti Allomas igazgatoja, Paskay Bernat alkalmazta, aki
batoritotta, hogy hivatali teenddi elvégzése utan batran kisérletezzen. Két év megszakitassal
(1925-26-ban a Siemenshez kapott 6sztondijat) egészen 1948-ig a Posta Kisérleti Allomason
dolgozott, ahol a Tavkozléssel kapcsolatos kutatasokat végzett. Kezdetben a telefonkésziilék
hallgatojanak fejlesztését kapta feladatdul. Ennek megértéséhez meg kellett ismernie a fiil
mechanizmusat. Ez a kutatés keltette fel az érdeklodését a fiil miikodésével kapcsolatban. Az
1930-as években a Magyar Radio studioinak akusztikus tervezését is 6 végezte el. 1933-ban a
Tudoményegyetem magantanarava habilitaltak, 1940-ben ugyanitt kinevezték a Gyakorlati
Fizikai Intézet professzorava. 1939-t6l a Magyar Tudoményos Akadémia levelezd, 1946-t6l
rendes tagja volt.

Az emberi halloszerv miikodésére vonatkozo kutatdsok jelentds részét, amelyekért végiil is
Nobel-dijat kapott, Magyarorszagon végezte az 1930-as években és az 1940-es évek els
felében. Az Egyesiilt Allamokban kiszélesitette kutatasi teriiletét: a latas és altaldban minden
érzékelés kozos tulajdonsagait, példaul az ugynevezett oldaliranyu gatlast tanulmanyozta.

1944-ben bombatalalat elpusztitotta Békésy laboratériumat, miszereit és feljegyzéseit.
Budapest ostromakor, majd az utdna kovetkez6 nehéz iddben a kutatds gyakorlatilag
lehetetlenné valt. 1946-ban fizetetlen kutatdi szabadsagot vett ki és Svédorszagba, a Karolinska
Intézetbe utazott, ahova az akkor mar Nobel dijas Barany Robert hivta meg, hogy a fiillel
kapcsolatos munkajat folytathassa. A kovetkezd évben (budapesti munkaltatdjanak
engedélyével) itt fogadta el az amerikai Harvard Egyetem meghivasat. Szabadsdganak
lejartakor kérte annak meghosszabbitasat, amit 1948-ban elutasitottak. Békésy nem tért vissza
Magyarorszagra, gyakorlatilag emigralt (1949-ben akadémiai tagsagat megsziintették) és a
Harvardon maradt a kovetkez6 16 évben.



1961-ben a belso fiil, a csiga ingerlésének fizikai mechanizmusaval kapcsolatos felfedezéseit
,Fizioldgiai és Orvosi” Nobel dijjal jutalmaztak.

1965-ben az az épiilet, amelynek alagsoraban laboratériuma volt, leégett. ,Eletemben
haromszor veszitettem el mindenemet”, irta késébb Békésy (a masodszor az emigracidjakor
hagyott hatra mindent). A Harvardon ekkor mér nem érezte jol magat, €s a kdvetkezd évben
elfogadta a Hawaii Egyetem meghivasat, hogy legyen a Hawaii Telefontarsasag altal felszerelt
Erzékszervi Kutatolaboratorium (Laboratory of Sensory Science) vezetdje. Elete hatralévé
részét itt toltotte érzékszervi kutatasainak és azsiai mivészettorténeti gylijteményének élve.
Soha nem hézasodott meg, igy gyermekei sem sziilettek.

Békésy Gyorgy 1972. junius 13-an halt meg Honoluluban, 73 éves koraban. Végakaratanak
megfelelden hamvait a Csendes-Ocednba szortak.



»AICA loop” és a Willis-kor morfolégiai variacioi fiilzigas miatt kezelt betegek korében
Kollar Edit!, Miiller Edit!, Kiraly-Incze Enikd?, Kiss Erika?, Riill Miklos®

1Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, *Radiolégiai Osztdly, Fejér Megyei Szent
Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, Székesfehérvar
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Szakirodalmi adatok alapjan a huméan populacio 7-12%-at érinti legalabb egyszer élete soran.
A Dbelso fiil vérellatasanak anatomiai leképezésében eldtérbe keriilt az MR-angiografia.
Kiemelve az agyalapi vérkeringés valtozésait, az arteria cerebelli inferior anterior hurokképzo

.....

okozhatnak tipusbeosztasuk alapjan.

Anyag és modszer: 2021 junius és 2022. junius kozott 650 beteget vizsgaltunk fiilzigas miatt
FMSZGYEOK II. szamu szakrendel6jében. Tisztahang kiiszob, TGR, STR, tinnitometria, labor
¢s egy¢éb vizsgalatokat kovetden koponya MR, MRA, belsd fiil MR vizsgélatokat végeztiink. A
hid szoglet neurovaszkularis malformacioit. Bevalasztasra csak az MR vizsgélat kritériumainak
megfeleld betegek keriilhettek.

Eredmények: AICA loop malformacidit 32 beteg esetében irtak le. Dontden arteria cerebri
posterior (ACP) ¢és arteria vertebralis aramlasi varidciot, esetenként sinus sigmoideus telddési
lassuldsat 100 paciensnél. Kronikus mikrovaszkularis 1€z16 46 esetben igazolodott. Vestibularis
schwannoma 8 betegnél okozott tiineteket. A fennmarado vizsgaltak esetében a kozépfiil
gyulladdsos betegségei, a nyaki gerinc degenerativ elvaltozasai, valamint gyogyszer
mellékhatas és eddig ismeretlen eredet is szerepelt.

Osszefoglalas: A szakirodalmat 4ttekintve az AICA loop malforméciok tiinetképzd szerepe a
mai napig vitatott a fiilzgas megjelenésében. Az adatfeldolgozéas soran gyakori leletként
talalkoztunk a neurovaszkularis kompressziot okozd fajtaival, illetve az intracranium
hemodinamikai valtozasaival. Szamszeriien gyakrabban, mint egyéb objektiven kimutathato
koroki tényezdvel.



.....

Koltai Pal
Orszagos Onkologiai Intézet, Fej-nyaki Daganatok Multidiszciplinaris Kézpont

Bevezetés: A fej-nyaki daganatok sugarkezelése kovetkeztében fellépd mellékhatasok egy
része sebészi kezelést igényel. Ez torténhet a kezelés alatt a terapia eredményes végigvitele és
az akut veszélyek elharitasa érdekében, valamint a kezelést kovetden kialakult szovetelhaldsok
szanalasa, a funkciok helyreéllitasanak és az ¢letmindség javitasanak céljabol.

Anyag és modszer: Az irodalmi hattér és osztalyunk anyaganak felhasznalasaval bemutatjuk
a leggyakrabban eldfordulo, sebészi kezelést igényld csont- és lagyrészelhalasok, vérzések,
1éguti szovodmények elharitasanak sebészi modjait.

Eredmények: Mind a kezelés alatt, mind a kontroll vizsgalatok soran kiemelt szerepe van a
sugarterapias szakorvos, a fej-nyak sebész és a radiologus szoros egyiittmiikodésének a sebészi
kezelést igénylé szovodmények mieldbbi felismerésében, az ellatds megtervezésében és
kivitelezésében. Sziikség esetén egyiittmiikddés lehet sziikséges érsebésszel, idegsebésszel,
mellkas sebésszel is. A sugarkezelt pacienst fel kell késziteni a lehetséges szovodmények
tiineteinek felismerésére, €s az eléforduldsuk esetén részérdl sziikséges teenddkre.

Kovetkeztetés: Az idoben felismert akut és késdi sugarterapids mellékhatdsok tobbsége
sziikség esetén sebészileg jol kezelhetd, amely elengedhetetlen a terapia végigvitele és a hossza
tava eredmeények elérése céljabol.



Felso léguti és arc angioedemas betegek differencial diagnosztikaja és utankovetése
Kopjar Eszter Gabriella, Piski Zalan, Nepp Nelli, Szanyi Istvan

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Bevezetés: Az angioedema (AE) a vascularis permeabilitas hirtelen megnovekedése esetén a
subcutan ¢és/vagy submucosus szdvetekben kialakulo jelenség. A felsé légutak és az arc
angioedémaja nem ritka korkép és akar fatalis kimenetellel is fenyegethet. Az oedema
hatterének felderitése nem mindig egyszer(, valtozatos korokok allhatnak a jelenség mogott.

Célkitiizés: Célunk volt az elmult 3 évben Klinikankon kezelt felsé 1éguti €s arc oedemas
betegeink adatainak feldolgozésa, valamint a betegek allapotanak utankovetése, ezek alapjan
pedig egy, a hétkoznapi gyakorlatban jol alkalmazhat6 kivizsgalasi algoritmus 1étrehozésa.

Anyag és Mddszer: Feldolgoztuk a 2019.06.01. és 2022.05.31. kdzott oedema diagnodzissal
Klinikankon fekvé betegeink anamnesztikus, diagnosztikus, terapids adatait, valamint
telefonon keresztiil felmértiik, hogy az emisszidé utdn a bevezetett kezelés, gyogyszervaltas
ellenére jelentkezett-e ismét oedemas esemény.

Eredmények: Klinikdnkon a fenti idészakban 36 beteg (15 nd, 21 férfi) fekiidt felsd 1éguti vagy
arc oedema miatt. A betegek atlagéletkora 62,1 év volt. 30 betegnél végleges diagndzist
allitottunk fel, 19 esetben ACE gatlé indukalta AAE, 5 esetben oralis allergia syndroma, 3
esetben rovarcsipés, 2 esetben gyogyszerallergia, 1 esetben GERD ¢és 1 esetben Merkelson-
Rosenthal syndroma 4llt az oedema hatterében. 1 betegnél két kiilonbozé korkép okozott
oedemat két kiilon hospitalizacié alkalmaval. 6 esetben nem tudtuk meghatarozni az oedema
pontos okat. 3 betegnél ismétlddott oedema, 2 betegnél az altalunk javasolt terapia pontatlan
kovetése miatt, 1 betegnél az oedema hatterében allo diagnézist egyeldre nem tudtunk
felallitani.

Megbeszélés: A kapott adatok alapjan célszerlinek tartjuk ezen betegek pontos algoritmus
alapjan torténd részletes kivizsgalasat, hiszen a pontos diagnozis felallitdsa nélkiil a gyakran
sziikséges tovabbi gyogyszeres kezelés, valamint a beteggondozas nem lehetséges.



A szisztémas és a kombinalt szteroid kezelés hatékonysiaganak osszehasonlitasa és a
prognosztikai faktorok vizsgalata hirtelen hallascsokkenésben

Kovécs Mérton®, Uzsaly Janos!, Bodzai Gréta®, Gerlinger Imre!, Szanyi Istvan !, Bako Péter'?
Lpécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
2Pécsi Tudomdnyegyetem, Szentdgothai Janos Kutatokézpont, Regenerativ Medicina
Kutatocsoport

Bevezetés: A hirtelen hallascsokkenés patofizioldgidja még nagyrészt tisztazatlan, igy oki
terapia nem lehetséges. Az elsddleges kezelést a helyileg és/vagy szisztémasan adott
kortikoszteroid jelenti, azonban ezzel kapcsolatos, egységes terdpids protokoll nem all
rendelkezésre.

Anyagok és Modszer: Prospektiv, randomizalt, kontrollalt vizsgaltunkat 2017 aprilisa és 2022
januarja kozott végeztiik a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Fiil- Orr- Gégészeti €s
Fej-Nyaksebészeti Klinikajan. Ez id6 alatt 214 beteget hospitalizaltunk hirtelen kialakult idegi
hallascsokkenés miatt. Vizsgalatunk bevalasztasi kritériumainak 78 beteg felelt meg, akiket
randomizalt mdédon 2 csoportba osztottuk. Az A csoportba keriilt paciensek (35 f0)
intratympanalis dexametazon ¢és szisztémds metil-prednizolon kombinalt kezelésben
részesiiltek, a B csoportba tartoz6 betegeknél (43 f0) szisztémas metil-prednizolon kezelést
alkalmaztunk.

Eredmények: Vizsgalatunkban a két kezelési modalitas eredményessége kozott statisztikailag
szignifikans kiilonbséget nem talaltunk. A hallasjavuldst a magasabb életkor, a tarsulo tinnitus,
szédiilés, a kardiovaszkularis tarsbetegség, €s a kezdeti hallascsokkenés sulyossaga negativan
befolyasolta.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a tarsul6 tiinetek és betegségek jobban befolyasoljak a
hallasjavulést, mint a hozzaadott intratympanalis szteroid alkalmazésa.



Koponyalapi propagaciot ado alsé ajak tumor: megoldasok és lehetéségek
Kozma Péter

Az also-felsé ajak, ajakpir leggyakoribb malignus elvaltozasai hystopatologiailag a
basocellularis carcinoma és a lapham carcinoma.

Az ajak lapham carcinomdja a szajiireg hasonld entitasu daganatai kozott kiemelkedik a
kedvez6 morbiditasi €s mortalitasi mutatojaval, RO rezekci6 €s biztonsagos képalkotoval (MRI)
véleményezett NO nodalitas esetén, a jol rekonstrualt ajaklemez hosszu tavu, jo life qualityt add
tulélést biztosit.

Sajnos azonban vannak kivételek, ami figyelmezteti az onkoldgiai sebészettel foglalkozo
orvosokat, hogy soha nem lehetiink elég kortiltekintdek.

K.J., 52 éves jol szitualt férfi beteg 2017.08.-ban egy hénapos anamnézissel keriilt miitétre.
Quadrat exstirpatio tortént, hystologia: G1 RO pT2NOMO.

2019.05.: A mitéti terliletnek megfelelden kialakult duzzanat miatt szovettani mintavétel: G2
lapham cc., Pet CT: tavoli attét nem lathatd. Re-excizi6 €s mandibula blokk rezekcid tortént:
G2pT2, majd ezt kdvetden 2019.10.: 50 Gy RT.

Emellett jelentkeztek tovabbi anamnesztikus adatok: 2019.méjusaban savos mastoiditis miatt
kezelték.

2020.12.: Bell paresis. Koponya CT negativ. Konzervativ th., elektro th. tortént, paresis nem
javult érdemben.

2021.05. MRI.: Sz¢€li halmozast mutato térfoglalas jobb oldalon a temporalis polusban.
Idegsebészeti konzilium: inkabb sugarterdpia utani osteomyelitis kdvetkezménye valoszinii, de
tumor sem zarhato ki.

Mérete  miatt  viszont ~miitét nem  jon  szoba,  obszervacid  javasolt.
A tovabbi képalkotd vizsgéalatok és konzilium részletezése nélkiil a 2021 augusztusdban
elkésziilt PET CT és MRI, illetve a lokalisan lathato infiltraciobol vett mintavétel recidivat
(lapham CC., pl16 foltos +, PDL-1-) valamint koponyaalapi-agyi propagaciot véleményez a
n.facialis r.marginalis mentén.

Tekintettel arra, hogy tavol attét nem igazolodott, illetve a beteg jo fizikai allapott, definitiv
kezelés indokolt volt.

Azonban agyi RT a lokalis a recidiva ellatatlansdga miatt nem jOhetett szoba, annak ellenére,
hogy az agyi térfoglalas egyébként kezelhetd lett volna.

Ezért radikalis tumor exstirpaciot, SND-t, és ALT szabad lebennyel rekonstrukciot végeztiink,
hogy a lokalis statusza alkalmassa tegye a beteget a cranialis térfoglald folyamat definitiv
ellatasara.



A sikeres mitét utan a szovettan igazolta a n.facialis r.marginalis mentén valod propagaciot. RO,
NO rezekcid. Ezt kovetden agyi RT: 30 Gy WBRT, majd 6 ciklus platina alapt kemoterapia
tortént.

6. ciklus utani MR kontroll propressziot irt le. Tekintettel a joI kortilirt tumor localizéciora tijabb
idegsebészeti vélemény kértiink, de elallt a mitétt6l, stereotaxias RT-t javasolt.
18 Gy kezelést kovetden a beteg altalanos allapota jO, neurologiai panaszai, jaras
bizonytalansaga csokkent, localis tumor kontroll negativ, ezért az esztétikai allapot, peroralis
taplalas és a Life-Quality miatt Estlander szerint az ajak konstrukciojat végeztiink.



Tapasztalataink poszt-COVID szaglascsokkenés kezelésében

Kraxner Helga, Doka Imre, Németh Fruzsina, Molnar Andras, Maihoub Stefani, Ludanyi
Kristof, Nagy David*, Tamas Lasz1o

Semmelweis Egyetem, Fiil-, Orr-, Gégészeti-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

* Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Technologiaértékel6 és Elemzési Kozpont

A COVID-19 vilagjarvany egyik elso tiinete lehet a szaglas elvesztése, ami virus varianstol
fliggden a fertdzottek jelentds részét érinti, tartos szaglascsokkenésre a betegek 5-10%-anal kell
szamitani.

A Semmelweis Egyetem Fiil-orr-gégeklinikdjanak Szaglds Ambulancidjan jelentkez6
betegeknél - részletes anamnézis felvételt kovetden - elvégeztik a szagloképesség vizsgalatat a
3 altesztbdl allo Sniffin’ sticks bovitett teszttel, amely sordn meghataroztuk a szaglaskiiszobot
(T), a szag megkiilonboztetési képességet (D) és a szagfelismerést (I), ezek dsszege alapjan a
TDI indexet. Csokkent szagloképesség esetén a német protokoll szerinti kezelést alkalmaztuk
(szaglas tréning + kiegészitd terapia), majd 6 honap elteltével ismét elvégeztik a
szagloképesség meghatarozasat. Kisebb 1étszamu betegcsoportnal Gjabb 6 honap elteltével a 2.
kontroll mérés is megtortént.

Eldadasunkban eredményeinket ismertetjiik: az alkalmazott terdpia mellett a TDI indexben ¢és
altesztjeiben bekovetkezett valtozast, ill. az egyes tényez6k — mint a kiindulasi TDI pontszam,
a betegek neme, ¢letkora, a panaszok fennallasdnak az ideje — befolyasat a terapia
hatékonysagara. Adataink elemzését az SPSS statisztika szoftverrel végeztiik.



Rhinolégia kerekasztal (SANOFI): Szaglasvizsgalatok metodikaja, tapasztalataink CRS
betegeknél

Kraxner Helga

Semmelweis Egyetem Fiil-, Orr-, Gégészeti-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

A szaglas vizsgalata egyre nagyobb szerepet kap a fiil-orr-gégészeti gyakorlatban, a
szaglaspanaszos betegek szama (CRS, virusinfekcio, post-COVID) ugrasszeriien megnott.

A vizsgalatra tobb modszer is létezik, foldrészenként, régionként is valtozik, hogy melyik a
legelterjedtebb. Ennek magyarazata, hogy az egyes szagok ismertsége kultaratdl fliggden
valtozik, ami a kiilonbdzd olfactoros tesztekben is megjelenik. Az amerikai kontinensen az
UPSIT, CC-SIT ill CCCRC tesztek hasznalata jellemzd, mig Eurdpaban az un. Sniffin’ Sticks
(Odofin) modszer.

Utobbi elsoként teszi lehetévé a szag megkiilonboztetés (diszkriminacid) vizsgalatat is. 3
altesztbdl all, a diszkriminacids képesség meghatdrozésa mellett a szagldskiiszob és szag
felismerés vizsgalatara is alkalmas. Az egyes altesztek pontszdmainak Osszege adja a végsd
pontszamot (TDI), ami alapjan a betegek anosmia, hyposmia €és normosmia csoportba
sorolhatok.

A CRS-ben, annak az orrpolipozitassal jar6 formajaban vezetéses tipusti szaglascsokkenés
jellemzd, mivel a nyalkahartya gyulladasos elvaltozasa akadalyozza szagloham hozzaférését az
illatanyagokhoz. Recidiv orrpolypositast jelezhet miitéti terapiat kovetden a szaglas ismételt
romlasa. Ilyenkor johet szoba a biologiai terapia, amely hatékonysaga jol kovethetdé a
szagloképesség mérdeszkozzel torténd objektiv monitorozasaval.

Az eldadasban attekintjiik eddigi tapasztalatainkat biologiai terapidban részesiilo betegeinkkel,
szaglasvaltozas szempontjabol.



Az egy iilésben végzett FDG-PET/CT és kontrasztanyagos nyaki CT vizsgalat jelentosége
a feJ-nyaki daganatok diagnosztikajaban

Kristof Emese?, Siikdsd Hunor?, Laczké Katalin®, Horvath Angéla®, Danos Kornél®, Prekopp
Péter®, Kiss Eszter!, Albert Orsolyal, Tamas Laszl6%, Varga Zsolt!, Gyorke Tamas?
1Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkoté Klinika, Nukledris Medicina Tanszék, Budapest
2Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkoté Klinika, Radiolégia Tanszék, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

crer

optimalis képalkotd diagnosztika. A kiilonb6zd modalitasoknak eltérd a szenzitivitdsa és
specificitasa a stadiumot meghatarozd pathologias eltérések megitélésében. A residualis
betegség vagy recidiva jelenlétének megallapitasaban is sok szempontbol egymast kiegészitd
adatokat szolgaltatnak. A BE-fluorodezoxigliikoz pozitron emisszios
tomografia/komputertomografia (PET/CT) jelentdsége egyre nagyobb ezekben a kérdésekben.
Jelen el6adasunkban azt vizsgaljuk meg, hogy a fej-nyaki daganatok pontos diagnosztikéjaban
a PET/CT ¢és a kontrasztanyagos CT (CECT) altal nyujtott informéciok hogyan egészitik ki
egymast, valamint, hogy milyen eldnyei lehetnek a két vizsgalat egy iilésben torténd
elvégzésének.

Anyagok és médszerek: A Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotd Klinika Nuklearis
Medicina Tanszékén (SE OKK NMT) 2017 6ta tobb, mint 500 fej-nyaki daganatos pacienst
vizsgaltunk. Koziiliik 125 esetben allt rendelkezésre részletes klinikai dokumentaci6 és késziilt
staging vagy restaging vizsgalat PET/CT-vel és CECT-vel. Ezekbol 47 esetben egy iilésben, 78
esetben kiilon iilésben tortént meg a képalkotas (egymdashoz képest 2 honapon belill). A
pacienseknél az egyes modalitdsok 4ltal nyujtott stddiumot ¢és terapidt meghatarozo
diagnosztikus informacidkat dolgoztuk fel, ezek pontossagat a klinikai és miitéti szovettan
fliggvényében értékeltiik. Az egy iilésben végzett PET/CT és CECT vizsgalatok esetén
elemeztiik, hogy az eljards mennyivel novelte a vizsgalat szenzitivitasat €s specificitasat, €s
hogyan befolyasolta a kezelésig eltelt id6t.

Eredmények: A populéacio elemszamat jelentdsen csokkentette a kiilon elvégzett vizsgalatok
kozott eltelt hossza 1d6, mely a stadiumot és kovetkezményesen a prognézist befolyasolja. A
vizsgalatba bevont, még Osszehasonlithatonak itélt kiilon késziilt, valamint az egy {iilésben
elvégzett PET/CT bioldgiai, és a CECT anatomiai szenzitivitasa gyakran mind a tumor, mind a
nyirokcsomok staddiumanak meghatarozasaban egymast kiegészitették. Mindkét képalkotdval
tobb esetben eldfordult lokoregionalis upstaging, melyet szOvettani vizsgéalat verifikalt. A
PET/CT vizsgéalat ismert szerepe a tavoli attétek és masodik primer malignitas kimutatasaban a
vizsgalt populacio 17%-aban modositotta a terapias tervet vagy tovabbi célzott kivizsgalas
alapja volt. Szintén el6fordult, hogy egyéb, a terapiat befolyasold (leginkabb fertézéses) tény
keriilt felfedezésre. Az egy iilésben elkésziilt PET/CT és CECT vizsgalat atlagosan 1 honappal
roviditette meg az ellatasig eltelt idot.

Konklizio: Az onkologidban a minél gyorsabb és pontosabb diagnosztika és ellatas
egyértelmiien javitja a betegek prognozisat. A vizsgalt két modalitds egyiittesen szamottevéen



pontosabb staginget eredményez, egy iilésben vald elvégzésiik pedig a kezelésig eltelt idot
roviditi le. Sok esetben egyéb terdpias konzekvenciaval bir6 koéros folyamatra is csak igy deriil
fény. Ez alapjan elmondhato, hogy jelen metodika rutin, széleskorii alkalmazéasa a fej-nyak
onkologiai ellatas optimalizaldsahoz vezet, igy mindenképp javasolhato.



Az anti-1L-4Ro mAb (dupilumab) a CRSwWNP kezelésében: retrospektiv vizsgalat 22 beteg
bevonasaval

Krisztin Norbert, Galantai Dorina, Bajor Bence, Csako Laszld, Varga Zsuzsa, Horvath
Barnabas

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Osztdly

Bevezetés: A célzott biologiai terapia megjelenésével 1) lehetdség nyilt a CRS kezelésében. A
RCT-k (randomized controlled trial) kedvezd eredményt mutattak az anti-lIL-4Ro mAb
(dupilumab) alkalmazasaval a Th2-es endotipusi CRSwNP-ben szenvedd, tn. “difficult to
treat” betegeknél. 2020 6ta a hétkdznapi terdpias gyakorlatban is elérhetd a bioldgiai terapia a
fenti betegcsoportban.

Cél: Real life adatok szolgaltatasa, Th2-es endotipussi CRSwNP-ben szenvedd betegek egy
centrumban torténd anti-1L-4Ra mAb (dupilumab) kezelésérdl.

Modszerek: A szerzok retrospektiv vizsgalatot végeztek az anti-IL-4Ro mAb (dupilumab)
kezelésben részesiilo betegek bevondsaval. A demografiai adatokon tul regisztraltdk a
kiindulaskor és 6 honap elteltével a kovetkezd paramétereket: SNOT-22, szubjektiv szaglas
teszt, VAS (Visual Analog Scale), NOSE (Nasal Obstruction Symptoms Evaluation Scale),
Lund-Kennedy féle polyp scoring. A sajat eredményeket dsszevetették az RCT-k vonatkozo
adataival.

Eredmények: 2020.08.10 és 2022.01.30 kozott 22 beteg keriilt bevalasztasra. 16 n6, 6 férfi,
atlag életkoruk 54 év (SD=£10,18, min 31, max 77). A terapia bevezetésekor majd 6 honapos
adatok: SNOT-22 60,31-17,94, szubjektiv szaglas teszt 2,85-1,41, VAS 6,12-3,19. NOSE
15,07-2,5, Lund-Kennedy polyp scoring 5,14-1,5.

Kovetkeztetés: A anti-IL-4Ra mAb (dupilumab) 6 honap elteltével javitotta az Gsszes vizsgalt
klinikai paramétert. Ezek a hétkdznapi beteg populaciobdl és atlagos terapias kornyezetbdl
szarmazo adatok megerdsitik a RCT-ban kozolt eredményeket, és fontos informéciot nydjtanak
a kezelés klinikai hatdsanak megitélésére nem kisérleti koriilmények kozott.



Szemléletvaltas az idéskori nagyothallas rehabilitaciojaban

Kiistel Marianna, Kecskeméti Nora, Gaborjan Anita, Szigeti F. Judit, Paksi Adam, Tamas
Laszlo

Semmelweis Egyetem Fiil-, Orr-, Gégeészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

Az ¢élettartam kitolodasaval és az idéskoruak szamanak ndvekedésével egyre nagyobb figyelem
fordul vildgszerte az idéskori egészségligyl problémak prevencioja/gyogyitasa felé, melyre a
fejlett orszagokban egyre tobb lehetdség all rendelkezésre, parhuzamosan az igények és
lehetoségek megnovekedésével. Nem is olyan régen —csupan néhany éve- az iddskori
nagyothallas kezelése egyenld volt a hallokésziilék adasaval, amennyiben az id6s6d6 paciens
elfogadta azt. Ujabban szdmos tanulmany felhivta ra a figyelmet, hogy az auditoros input
romldsa szamos agyi funkci6é romlasahoz ¢és végiil demencidhoz vezethet kezeletlen
nagyothalloknal. Ugyanakkor az utobbi évtizedekben mar a belsdfiil eredetli nagyothallést is
tudjuk kezelni miitéti uton beépithetd ,hallokésziilékekkel”, s ma mar sem also, sem felsd
korhatarrél nem beszélhetiink, hiszen akéar 80-90 éves korban is eredményes miitétet tudunk
végezni, jelentdsen javitva az életmindséget. Az eldadasban a SE CI munkacsoportja arra
szeretné a figyelmet felhivni, hogy alapos kivizsgéalas utan fenti korosztalyban is elvégezhet6 a
sikeres cochlearis implantacio.



Cochlearis implantatummal ellatott felnéttek kognitiv és viselkedéses paramétereinek
vizsgalata a LEITER 3 teszt segitségével

Lisony Borbédla® Schulcz Rebeka Annal, Nagy Roland!, Dimak Balazs!, Csanady Miklos?,
Rovo Laszlo!, Kiss Jozsef Géza®

1Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kozpont Fiil- Orr- Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, Szeged
2Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar PhD Iskola

Napjainkban egyre novekszik a cochlearis implantdtummal ellatott felnéttek audioldgiai €s
elektrofiziologiai vizsgalatara szolgdld mérdeszkozeinek tarhaza, pszicholdgiai szempontbodl
azonban a nemzetkozi- és hazai szakirodalom is alulmarad az objektiv mérések teriiletén.
Kutatocsoportunk célja olyan mérdszeszkozok feltérképezése, melyek segitségével
eredményesen vizsgalhatok a cochlearis implantditummal rehabilitalt felnéttek kognitiv €s
viselkedéses funkcidi. A nemzetkdézi mintdn hallassériiltek ¢és mas beszédmegértési ¢és
beszédprodukcios nehézségekkel kiizdok felmérésére kifejlesztett és standardizalt LEITER 3
teszt a nonverbalis kognitiv, figyelmi és neuropszichologiai képességek felmérésével képes
elemezhetd és Osszehasonlithatd pszichologiai képet adni. A tesztfeladatok bemutatdsa és
teljesitése is teljesen nonverbalis, igy a magyar nyelv nyelvi sajatossdgai nem akadéalyozzék a
nemzetkdzi Osszehasonlitast. Jelen eldadas célja a mérdeszkdz, valamint a kezdeti
tapasztalataink és eredményeink bemutatasa cochlearis implantaitummal ellatott felndttek
korében, kiilonods tekintettel a nem jol kezelt hallassériilés altal kivaltott problémakra, amik a
demencia rizik6tényezdi lehetnek.



Izolalt vestibularis areflexia: koponya trauma, mint lehetséges koroki tényezo
(esetbemutatas)

Maihoub Stefani, Molnar Andréas, Tamas Laszl6, Szirmai Agnes

Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A szerzok egy 29 éves férfibeteg kortorténetét és vizsgalati eredményeit mutatjak be, akinél
kétoldali vestibularis areflexia alakult ki, koponyatraumat kovetéen. A beteg egyensulyzavar,
irany nélkiili szédiilés miatt kereste fel Otoneurologiai Szakambulanciankat. Egyéb fiil-orr-
gégészeti tlinetet nem panaszolt, audioldgiai, valamint képalkotd (agykoponya MR) vizsgélata
soran eltérés nem volt észlelhetd. Az egyensulyzavar kivizsgéldsa érdekében teljeskorii
otoneurologiai vizsgalat tortént, ideértve a kalorikus- és a video-fejimpulzustesztet.

A Kkalorikus teszt elektro-vagy videonystagmografias regisztralassal (25 °C és 50 °C
levegdaramlas) az alacsony frekvenciaju stimulust alkalmaz (nem fizioldgias inger), illetve a
vizsgalat alapjan csak a horizontalis ivjaratok, illetve a n. vestibularis superior miikodése
vizsgalhato. A video-fejimpulzusteszt mindharom félkorés ivjarat miikodését méri, ezen kiviil
magas frekvencidju (fizioldgias tartomanyba esd) ingert alkalmaz.

Video-fejimpulzusteszt vizsgalat soran a félkords ivjaratok mindkét oldalon ép miikodést
mutattak, a kalorikus teszt alapjan azonban egyik oldalon sem volt kivalthato6 reakcio.

Az eredmények felvetik az anamnézisben szerepld koponyatrauma szerepét az egyensulyidegi
miukodéscsokkenés kialakuldsaban, amely kalorikus teszt alapjan igazolhato. A magas
frekvenciaju ingerlés (video-fejimpulzusteszt) ezzel egyiitt ép miitkodést igazolhat.



Kisallat riasztok audiolégiai vonatkozasai

Matievics Vera, Nagy Roland, Kiss Jozsef Géza, Rovo Laszlo

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gydorgyi Albert Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
nyaksebészeti Klinika

Az elmult években ultrahangot kibocsatd, kartevok és kisallatok riasztasara alkalmas
késziilékek 0 generacidja keriilt forgalomba és valt egyre szélesebb korben elérhetévé a
lakossadg szamara is. A szerzOk irodalmi attekintést nyujtanak az emberi fiil szaméara nem
hallhat6 tartomanyban 1év0 hangok esetleges egészségkarositdé hatasardl, a jelenleg
forgalomban 1év6 eszk6zok altal kibocsatott hangok fizikai paramétereirdl. Beszamolnak sajat
méréseikrdl és tapasztalataikrdl is a riasztokndl alkalmazott hangok akusztikai paraméterei €s
panaszt okozd esetleges hatdsai alapjan. A tanulmany felveti a szabalyozas sziikségességét ezen
eszkdzok forgalmazasaval és hasznalataval kapcsolatban.



Az endoszkopos kerekablak obliteracio sikeressége silyos foku akut hallascsokkenés
esetén: retrospektiv esetsorozat vizsgalat centrumunkban
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Bevezetés: A hirtelen bekovetkezett hallascsokkenés (ISSNHL — Idiopathic Sudden
Sensorineural Hearing Loss) eitologidjaként virusfert6zés, keringési zavar, autoimmun eredet,
illetve perilympha fistula feltételezhetd, azonban az esetek tulnyomo tobbségében a korok nem
tisztazhatd. Az ISSNHL terapidjaként altalanosan elfogadott a szisztémasan, illetve
intratympanalisan alkalmazott szteroid. A legalabb nagyfokot eléré hallascsokkenések
sikerességére irodalmi adatok allnak rendelkezésiinkre. Ezek alapjan az endoszkdopos
kerekablak zarast 2020. szeptemberében vezettiik be osztalyunkon, mint terapids modalitdst.

Célkitiizés: A modszer bevezetése ota a beavatkozason atesett betegek hallaseredményeinek
retrospektiv vizsgélata.

Moédszer: A nagyfoku-sulyos, illetve siketséggel hataros (legalabb 70 dB harom egymast
kovetd frekvencia atlagaban) ISSNHL szenvedd beteg adatait retrospektiven elemeztiik. Egy
beteg kivételével minden paciens perioperativ nagydézist szteroid 1okésterapidban (250 mg
methyl-prednisolon iv.) részesiilt legalabb 3 napon at, és a terapia hatastalansaga esetén
ajanlottuk fel a miitétet, melyet helyi érzéstelenitésben végeztiink el. 10 esetben a kerekablakon
kiviil a fissula antefenestram feltételezett helye is lezarasra keriilt. A miitétet kovetd
hallasjavulast Siegel altal leirt kritériumrendszer szerint értékeltiik.

Eredmények: Tizenkét beteg adatait elemeztiik, 7 ndét és 5 férfiét. Az atlag életkoruk 57 év
volt, 7 bal és 5 jobb oldali fiilet kezeltiink. Négy betegnél meriilt fel intraoperativan perilympha
szivargas az ovalis ablak kornyékén. A Siegel-féle kritérium rendszer szerint 4 esetben értiink
el javulast (33%), ebbdl 3 betegnél mérsékelt javulast, egy esetben részlegesen helyreallt
hallast. Tovabbi 2 betegnél kovetkezett be legalabb 20 dB-es javulas a 1égvezetésben, bar naluk
a javulas utdn is 75 dB-t meghalado légvezetéses kiiszobot mértiink. A javuldst mutatd
esetekben a panaszok kezdete és a miitét kozott eltelt id6 atlagosan 7.75 nap volt, mig az
eredménytelen esetekben atlagosan 16.25 nap telt el a beavatkozasig, de statisztikai
Osszefiiggést a sikeresség €s a kezelés idozitése kozott nem tudtunk kimutatni. A miitét
sikeressége fliggetlen volt attdl, hogy a hallascsokkenést kisérte-e szédiilés vagy fiilziigas,
illetve hogy intraoperative taladltunk-e perilympha szivargasra utald eltérést. Mutétet kovetden
szOvodmeényt egyetlen esetben sem észleltiink.

Kovetkeztetés: A kerekablak obliteracio biztonsagosan kivitelezhetd, kis miitéti
megterheléssel jar6 beavatkozas, mely a stlyos hallascsokkenések mintegy harmadaban
szignifikans javulast hozhat.



A kalorikus teszt eredményei neuronitis vestibularisban szenvedéknél

Molnar Andras, Maihoub Stefani, Tamas Laszl6, Szirmai Agnes

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

Bevezetés: A neuronitis vestibularis f6 tiinete a 24 6rat meghaladd forgd jellegli szédiilés,
melyhez vegetativ tiinetek tarsulnak, de a cochlearis tiinetek nem jellemzok. A vestibularis
rendszer vizsgalata esetén a kalorikus teszt, elektronystamografidval torténd regisztralassal az
egyik leggyakrabban hasznalt metodika a mindennapi gyakorlatban.

Anyag és médszer: Kutatasunk soran 99 (36 férfi, 63 nébeteg, atlag ¢letkor: 44,63 év + 12,08
SD) neuronitis vestibularisban szenvedd beteget vizsgaltunk, akiknél a korabbi vizsgalatok
alapjan fels@ vestibularis idegag ¢érintettség volt véleményezhetd. Emellett 154 ¢ép
egyensulyrendszeri alanyt, mint kontroll csoportot is vizsgaltunk. Minden betegnél részletes
otoneuroldgiai vizsgalat tortént, ideértve a kalorikus tesztet, elektronystagmografias
regisztralassal. A kalorikus teszt értékelésénél az ivjdratparézis (CP) és az iranytulsuly (DP)
paramétereket értékeltilk. A tiinetek atlagos idétartama 34,5 + 39,4 honapként volt
meghatarozhatd. A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS V24 szoftver segitségével végeztiik.

Eredmények: Jobb oldali neuronitis vestibularis 31,3%-ban, mig bal oldali 68,7%-ban
igazolodott. A neuronitis vestibularis csoport esetében szignifikansan nagyobb CP értékek
voltak mérhetdk, 6sszehasonlitva a kontroll csoporttal. A CP érték alapjan helyes kategorizalast
a kalorikus teszt 71%-ban végzett. A DP érték esetében szintén szignifikansan nagyobb értékek
voltak regisztralhatok a neuronitis vestibularis esetében, helyes kategorizalas pedig 69,8%-ban
tortént. Amennyiben a CP és DP értékeket egyiittesen vettiik figyelembe, helyes kategoria
84,8%-ban sziiletett.

Kovetkeztetés: A kalorikus teszt 1ényeges a neuronitis vestibularis diagnosztikdjdban. Ehhez
azonban mindkét a paraméter, a CP és a DP figyelembevétele sziikséges.



A SARS-CoV-2 orrgarati mintavétel egy lehetséges szovodménye: Kronikus
nazofaringealis idegen test

Molnar David'?, Lourmet Guillaume?!, Helfferich Frigyes!
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A stlyos heveny léguti tiinetegylittest okozd koronavirus 2 (SARS-CoV-2) kimutatasahoz
altalaban nyalkahartya torlet sziikséges. Az eljaras leggyakrabban az orrgaratbol torténik. A
helytelen mintavétel nem csupan a diagnosztikat befolyasolhatja, hanem a paciens is valtozatos
szovodményeket szenvedhet el. Az enyhébb mellékhatasok (pl: orrnyalkahartya-sériilés,
orrvérzes) mellett sulyos egészségkarosodast is dokumentéltak (koponyabazis-sériilés). Kiilon
kategoriaként emelhetjiik ki a mintavételi palca eltérése miatt visszamaradd idegentesteket.
Ezek éltalaban azonnal felismerésre keriilnek, és a megfeleld szakorvosi ellatas keretei kozott
azonnal eltavolitandok.

Esettanulmanyunk fészerepldje egy 53 éves férfi paciens, akinél két éve, a COVID-19
pandémia korai szakaszaban egy kiilfoldi utazas soran orrgarati mintavétel tortént. A paciens
elmondésa szerint akkor vatta maradt az orraban, azonban akkor, ezzel 6sszefiiggésben tovabbi
ellatdis nem tortént. Az eset Ota tartd gombocérzésrdl, halitdézisrdl, kohogésrol,
valadékcsorgasrol szamolt be. Hazankban gasztroenterologiai kivizsgaldsa kezdddott. Az
elmult két esztend6ben tobb alkalommal latta fiil-orr-gégész; garatvaladék tenyésztés,
savlekotok beallitasa tortént. A panaszai rhinogén eredetének kizarasra arckoponya CT-t
végeztek el, ami a jobb oldali Rosenmiiller-arok fel6l az orrsdovény felé vegyes denzitasu,
csOszerli nyulvanyt véleményezett. Ismételt vizsgalata soran endoszkodpia is tortént, és a CT-n
leirt lokalizdcioban idegentestet lattak. Eltdvolitasa nem tortént meg. A lagyrész viszonyok
tisztazdsara MR vizsgalatot rendeltek el. A képalkotd vizsgalatok birtokdban iranyitottak
ambulancidnkra. Orrendoszkopia soran a Rosenmiiller-arokba ékelddott mintavételi palca
részletet észleltiink, amit egy iilésben sz6védménymentesen eltavolitottunk.

Tudomasunk szerint esetiink az elsé olyan dokumentalt, krénikus, impaktalt idegentest, amely
SARS-CoV-2 mintavétel kdvetkezménye. A baleseti mechanizmus ismeretében az azonnali
ellatassal elkeriilhetok lettek volna nem csupan a paciens panaszai, vagy egy tartos
egészségkarosodas lehetdsége, hanem a sziikségtelen képalkotd vizsgalatok is, amelyek a
koltségeiken tul felesleges sugarhatasnak is kitették az érintett pacienst.



Maradvanyhallas vizsgalata intracochleaaris elektrocochleografia (ECochG) segitségével
a cochlearis implantaciot kovetéen gyermekek esetében
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Balazs, Kiss Jozsef Géza, Rovo Léaszlo, Nagy Roland
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A cochlearis implantatum az els6 mikodé neuroprotézis, amely a belsé fiil szbrsejt-
mitkodésének helyettesitésével képes a hangot elektromos ingerekké alakitani. Az akusztikus
maradvanyhallas mego6rzésének képessége jelezheti a cochlea belsé szerkezetében az
implantdtum beiiltetésének traumatikus hatasait. Kordbban a rezidudlis halldsmegorzés
hallaskiiszob vizsgalat segitségével volt ellendrizhetd, melyhez a vizsgalt személy
egylttmitkddése nélkiilozhetetlen.

Tanulményunk célja egy olyan mérési modszer alkalmazisa, mellyel nem kooperdld
gyermekek posztoperativ akusztikus rezidualis hallaskiiszobének meghatarozasa is lehetséges.
Ilyen moédszer az intracochlearis elektrocochleografia (ECochG), melynek eredményei
Osszehasonlithat6 a preoperativan elvégzett ASSR kiiszobértékeivel.

Vizsgalati csoportunkba 17 estet valogattunk be (26 implantacio: 9 bilateralis, 8 unilateralis),
kiknek minden tagja vékony perimodiolaris elektrédasort kapott. A miitétet kovetd negyedik
hétben posztoperativ hallaskiiszobot a Cochlear Research™ Platform szoftver segitségével

crcr

ellendriztiik. Eredményeinket statisztikai kiértékelésehez T-probat alkalmaztunk.

Vizsgalt személyek koziil tiz esetben (15 implantalt fiil) legalabb kett6 vagy tobb frekvencian
volt mérheté 55-110 dB HL kozotti hallaskiiszob a preoperativ. ASSR vizsgalat soran. A
posztoperativ ECochG mddszer esetében is ezen személyeknél a hallaskiiszob 55-110 dB HL
értekek kozott voltak. A vizsgalt csoport eseteinek 86%-ban kevesebb, mint 10 dB-t eltérést
regisztraltunk az ASSR és az ECochG modszerekkel mért eredmények kiértékelése soran.
Harom esetben az ECochG mérések alapjan jelentds csokkenését vagy teljes hallaskiesést
figyelhettiik meg.

Tapasztalataink szerint a posztoperativan elvégezhet6 intracochlearis ECochG igen érzékeny
modszer ahhoz, hogy gyermekeknél vagy nem kooperald paciensek esetében is regisztralhato
legyen az akusztikus maradvanyhallast, mindemellett kelloképpen egyszerti és gyors, hogy
bevonhato legyen a rutin elektrofiziologiai vizsgalatok kozé.



Betegkivalasztas alvasfiiggé légzészavarban szenvedo betegek miitéti terapiajahoz
Molnéar Viktoria

Az alvasfliggd 1égzészavarban szenvedd betegek terapiaja gondos koriiltekintést igényel. A
kezelések célja a felsé légutak stabilitdsaval az obstrukciot okozo kritikus negativ zarodasi
nyomas javitdsa. A poliszomnografia/poligrafia lelete alapjan torténd fenotipizacio, a beteg
célzott fizikalis vizsgalata, illetve alvasendoszkopias eredménye meghatarozo fontossagii a
megfeleld kezelés kivalasztasaban, illetve annak kimenetelében. A betegek konzervativ vagy
operativ iranyt kezelése soran figyelme kell venniink az obstruktiv alvasi apnoe (OSA)
sulyossagat, a beteg anatdmiai adottsagait, a tarsbetegségek jelenlétét, illetve a beteg egyéni
igényeit. A mitéti kezelés szignifikansan javitja a kritikus negativ zarédasi nyomast, azonban
az OSA patogenezisében szerepet jatszd ébredési kiiszobre, az izom aktivitésra,
érzékenységére, illetve effektivitasra és a légzésszabalyozasra nincs hatdssal. Az OSA
a felsd légutak értékelésére szolgalo 1j, diagnosztikai modszerek megjelenése lehetdvé teszik a
pontos fenotipizaciot, mely az egyéni terapids terv kialakitdsaban, valamint a sebészi terapia
testreszabasaban nyujt segitséget.



Sulyos foki OSAS miitéti rendezése — harom eset bemutatasa
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Sulyos foktt OSAS (obstruktiv sleep apnoe szindroma) esetén a gold standard a 1égsin terapia.
Eldadasunkban harom esetet prezentadlunk, ahol ennek ellenére mitéti megoldasra
kényszeriiltiink.

Mindharom betegnél els6 1épésben poligrafias, majd alvaslaborban poliszomnografias vizsgalat
tortént, mely sulyos fokt apnoét igazolt, 35 feletti apnoe/hypnoe indexszel (AHI), a vezetdi
engedélyek azonnali bevondsi javaslataval. Els6 két betegiink 1€gsin terapiat (CPAP) kapott, de
nem tudta megszokni. Harmadik betegiinknél a COVID miatt a javasolt 1€gsin terapia beallitasa
meghatarozatlan iddre tolddott, de a jogositvanyat bevontak.

Mindharom péciensiink csak ezutan keriilt fiil-orr-gégészeti vizsgalatra, ahol gétolt orrlégzést
talaltunk floppy epiglottis gyanujaval. Mindhdrom esetben elsé 1épésben alvasendoszkopiat
(drug induced sleep endoscopy, DISE) és orrstatusz miitéti rendezést végeztiink. A vizsgéalatok
floppy epiglottist mutattak szajpadi és nyelvgyoki sziikiilettel, ezért masodik tilésben minden
betegnél szajpadi miitétet €s 1€zeres epiglottis kezelést alkalmaztunk nyelvgyoki redukcidval.
A posztoperativ poligrafia mindkét esetben 10 alatti (3.6, 4, illetve 9) AHI-t igazolt.

Hangsulyozzuk, hogy az obstruktiv alvaszavar kivizsgalasanak szerves része a fiil-orr-gégészeti
vizsgalat. Floppy epiglottis gyanuja esetén alvasendoszkopia feltétleniil sziikséges.
Amennyiben a gyant igazolddik, a miitéti megoldas kotelezd. Légsin terapia indikacidja esetén
a gatolt orrlégzés miitéti megsziintetése a beteg komfortosabb késziilék hasznalatat biztositja.
Az orrstatusz rendezését altatasban javasoljuk elvégezni, hiszen a bevezetd fazisban kivitelezett
DISE a floppy epiglottis kisziirését is szolgalja.



A koponyaalap multidiszciplinaris transnasalis endoscopos sebészete — A Ziirich-
Budapest koponyaalapi csoport
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Bevezetés: Az celiils6 ¢és kozépsé koponyaalap elvaltozasai sokszor igényelnek
multidiszciplinaris megkozelitést, mivel az intraduralis tér mellett a mellékiiregek, az orbita,
illetve fossa pterygopalatina és az infratemporalis fossa is érintett. Ezen elvaltozasok sebészi
kezelésében az elmult évtizedekben a minimalisan invaziv transnasalis endoscopos technika
egyre inkabb atveszi a hagyomanyos mikroszkopos miitétek helyét.

Moédszer és Cél: Evtizedes tapasztalattal rendelkezd kiilfoldi segitséggel a technikat
meghonositani ¢és a kezdeti tapasztalatokat bemutatni. Eldaddsomban a multidisciplinaris
megkozelités elveit, a konzultacids gyakorlatot, valamint tipikus eseteket mutatunk be.

Eredmények: 2019 éprilis és 2022 junius kozott 46 beteget operaltunk harom koérhazban. 10
malignus mellékiiregi daganatot, 3 szemimalignus daganatot, 8 benignus daganatot, 6
hypophysistumort, 2 craniopharyngeomat, 15 liquorfistulat, 1 traumat és 1 gyulladast. 1
betegnél kombinalt endonasalis-transcranialis, 2 betegnél két 1épésben eldszor transcranialis,
majd endonasalis tumoreltavolitast végeztiink. 3 esetben volt sziikkség reoperaciora, egyszer
tumorrecidiva, kétszer recidiv liquorcsorgds miatt, a perioperativ szakban két halaleset tortént
(egy septicus, egy traumas eredetii). Neurologiai és fiil-orr-gégészeti sz6védmény nem volt.

Kovetkeztetések: Az endoscopos transnasalis koponyaalapi miitétek kis morbiditas mellett jo
effektivitassal elvégezhetdk kezdeti tapasztalatink alapjan. Az indikacids kor az egyszerii
liquorfistulaktol a sellaris-parasellaris, a suprasellaris, a clivalis, infratemporalis, valamint a
mellékiiregeket, az orbita medialis felét, és az eliilsé koponyabazist érintd tumorok, esetenként
gyulladasos és traumas folyamatok sebészi kezeléséig terjed.



A sugarkezelés szajiiregi kovetkezményeinek megel6zése és kezelése
Nagy Katalin

A szdjiregi rosszindulati daganatok miatt sugarkezelésben részesiild betegek szdma
esetekben miitéttel vagy kemoterapidval kombinalva keriil alkalmazasra. Az emlitett daganat-
terapias modszerek mellékhatasaként kiilonboz6 fogaszati €s szajnyalkahartya elvaltozasokkal
talalkozunk, melyek egy része koriltekintd és idoben elvégzett kezeléssel megeldzhetdek,
illetve jelentésen csokkenthetdek. Jelen eldadas célja az emlitett terapiaknak a fogakra, a
fogmederre és a nyalkahartyara gyakorolt hatdsainak ismertetése, valamint a komplikaciok
csOkkentésénének lehetdségei a kezelések elott, alatt és utan.



Cochlearis Implantatum behelyezésének tamogatasa SmartNav segitségével
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A teljes hallasvesztés egyik leghatékonyabb kezelési lehetdsége a cochlearis implantacio, am
ennek a miitéti beavatkozasnak kockazati tényezdivel is szdmolni kell. Jol felszerelt miitok
esetében e tényezok csokkentésének érdekében, képalkotdé miszerekkel tamogatjak az
implantaciot. Ez a felszereltség viszont nem taldlhatdé meg minden egészségiigyi centrumban,
igy ezeken a helyeken a cochledris implantatum adta lehetdségeket hasznaljak ki, és
elektrofiziologias moddszerek  segitségével kontrolaljdk az  eszkoz  behelyezését,
alkalmazhatdsagat.

Az implantitumok fejlédésével a méréséi modszerek, annak lehetdségei is fejlodnek.
Vizsgalhat6 az elektroda miikodoképessége, alkalmazhatosdga és az érz6 idegelemek reakcidja
is regisztralhatd a késziilék altal gerjesztett stimulacidra. A Cochlear® implantatum gyarto cég
Uj eszkozt fejlesztett ezen mérési modszerek Osszefogdsdhoz egy egyszerlibb, kompaktabb
formaban. A fejlesztési program a SmartNav nevet kapta, amely az ,,o0kos”, feliigyelt
navigaciodra utal. A cég lehetdséget adott a Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti €s
Fej-Nyaksebészeti Klinika szamara, Kozép Europaban egyediiliként, hogy a ,,Controlled
market release” keretein beliil az eszkozt tesztelhesse és annak validalasaban részt vegyen.

Tanulméanyunk soran az eszkozt harom tipust elektrodan alkalmaztuk. Az instrukcidk szerint,
a SmartNav teljes funkcionalitasa vékony egyenes elektrodasorral (C1622) érhetd el, amely az
impedancia és az idegivalasz telemetria mellett a bevezetés mélységének meghatarozasat is
magaba foglalja. Ez utobbinak kdszonhetéen jo kozelitéssel meghatarozhatd az implantatum
elektrédasoranak helyzete, vagy akar annak visszatekeredése is, amely a vékony
elektrddatipusok legnagyobb kockazati tényezdje. A mérések alapjan, képalkotok nélkiil is,
korrigalhatéva valnak a sebész szdmara helytelen pozicidba keriild implantatumok elektrddai.
Tovabbi két elektrodatipussal, amely az eldgorbitett vékony C1632 ¢és hagyomanyos méretekkel
rendelkez6 perimodiolaris CI612-es elektrodakkal is végeztiink tesztméréseket. Alapméréseink
helyességét a miitétek soran altalanosan alkalmazott, kereskedelmi forgalomban 1évo,
megbizhatd Custom Sound EP szoftverrel validaltuk, melyet a cég minden implantaldé centrum

crer

ellendriztik.

Vizsgalataink alapjan elmondhatjuk, hogy a SmartNav segitségével jol kontrolalhatéva
valhatnak a cochledris implantaciok. Kezelhetdsége igen egyszerli, nem igényel bonyolult
beallitasokat. Az eszkoz az eredményeket jol atlathatoan kozli a felhasznadlé szdmara, konnyen
értelmezhetd riportot készit a mérésekrdl, amely az altaldnosan hasznalt szoftverek szamara is
importalhaté formaban rogziil.



Iranyhallas vizsgalat az SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan

Nagy Roland, Kis Adam, Rovo Lasz16, Kiss Jozsef Géza

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
nyaksebészeti Klinika

Klinikai vizsgalatok teriiletén az audiologiaban, a szubjektiv modszereket tekintve, a tisztahang
kiiszob meghatarozasa, a szam- ¢s szoproba vizsgalatok a legelterjedtebbek. Idealis
koriilményeket biztositva igen jol meghatarozhat6 vele a vizsgalt személy hallas- és beszédértés
kiiszobe. A jelenleg hasznalatos mddszerek, az tjdonsiilt technikai lehetéségekkel nagyszabasu
fejlddésen mehet keresztiil.

Kihasznalva korunk technikai lehetdségeit, célul tliztiik ki, egy rutinszerien alkalmazhato
iranyhallasvizsgalati modszer kidolgozéasat, amely a binauralis hallds hatékonysagat
szamszerusitett eredményekkel tlikrozi.

Tanulméanyunk sordn tiz Onkéntes éphalld segitségével alkottunk vizsgalati csoportot. Az
onkéntesek minden esetben egy eldvizsgalaton estek at, amely a hallasuk épségét tiikkrozte. A
hallasvizsgélat utan az iranyhallasukat mértiik fel. A vizsgaloban 1 méteres sugaru korben
helyezkedik el 16 darab hangfal egyenld tavolsagban 22,5°-o0s szdget bezarva. A kor kdzepén
kapott helyet egy szék, melyen a vizsgalt személy iil, kozéppontjaban pedig a vizsgalt személy
feje pozicionalodik.

Az iranyhallas vizsgalatot két modon végezziik el. A protokoll elsd részében a kor elso részében
elhelyezkedd 9 hangfal 180°-ot lefedve egymast valtva aktivalédik. Ek6zben a vizsgalt személy
nem fordithatja el a fejét csak, ha mar a lejatszott hang nem hallhatd, majd ekkor megjeloli
melyik hangfalbol jott a generalt szignal. A modszer masodik felében a 360°-ban barmelyik
hangfalbol érkezhet hang, mikdzben a vizsgalt személy is elfordithatja fejét, de torzsét mar
nem. A vizsgélat elsd részében 12-szer, mig a masodik felében 20-szor hallhaté 1000Hz-es
vobulald tiszta hang valtozd iranybol. Szisztéma szerint mindkét esetben véletlenszeriien
generalt sorrendben aktivalédnak a hangfalak, de a sorrendet rogzitve minden 6nkéntes
esetében azonos a hangfallista. A hangfalak, szdmozast kaptak, mely a sorrend pontossagat
segiti €s annak hangos bemondasaval konkretizalja az 6nkéntes valaszait.

Eredményeket tekintve az 6nkéntesek a 180°-0s modszer esetében atlagosan 87,5% pontossagot
tanusitottak a vizsgalat soran. A metodika masodik részében a 16 hangfal barmelyikébdl érkezd
hangokat 85,6 % -ban talaltak el.

A teszt kdnnyedén elvégezhetd, jol kivitelezhetd, rovid koncentraciot igényel. Idejét tekintve,
az eldvizsgalattal egyiitt rovidebb terjedelmil, mint egy atlagos beszédértés vizsgalat széproba
része.

Tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy egy jol integralhatdé mérési modszert dolgoztunk
ki, amely szamszer(siti a vizsgalt személy irdnyhallasanak hatékonysagat. Szabadhangteres
vizsgalat 1évén hallassegitd késziilékkel is jol alkalmazhatdo a modszer, és az eredmények



alapjan beallitva a késziiléket nagyban megemelheti a paciensek hallasmindségét, ¢és
eldsegitheti a késziilékgyartd cégek hatékony, automatizalt programjainak fejlesztését.



Covid vagy Influenza? — Az elsé kozos covid és influenzajarvany tapasztalatai a Petz
Aladar Egyetemi Oktaté Korhazban.

Németh Péter Jozsef?, Tompos Tamas?, Garai Tibor!, Holovko Tamés Milan?, Knausz Méarta®,
Jenei Timea*, Tamas T. Laszl6*

YPetz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz, Fiil-Orr-Gégészei és Fej-, Nyaksebészeti Osztaly, Gydr
2Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhdz, Jarvanyiigyi Ambulancia, Gyér,

3Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz, Mikrobiolégiai Laboratérium, Gyor,

4Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhdz, Pulmonolégiai Osztaly, Gy6r

El6zmények: A Covid pandemia kapcsan 2022 volt az els6 év, hogy a SARS-CoV-2 virus és
az Influenza virus egyidejli kozosségi terjedést mutatott Magyarorszagon.

Célok: Az elsddleges cél az akut 1éguti tiinetekkel jelentkezd, lazas betegek PCR vizsgalata
volt, a Covid és az Influenza fert6zések differencialdiagnosztikaja céljabol. Masodlagos célként
a tiineti terapia mellett fellépé szekunder bakterialis szovodmények gyakorisaganak a
vizsgalatat jelolték meg a szerzok.

Moédszer: 2022 februar 1 és 2022 aprilis 30 kozott a PAEOK Fiil-orr-gégészeti szakrendelésén
¢s Jarvanyiigyi ambulancidjan jelentkez6 50 év alatti betegeknél l.a. orrgarati mintavétel
tortént. A mintdk a korhaz Mikrobiologiai laboratoriuméban keriiltek feldolgozasra. SARS-
CoV-2, Influenza A és Influenza B illetve 1éguti oriassejtes virus (Respiratory Syncytial virus)
detaktalasa tortént valos idejii PCR technika segitségével. A betegek utankovetése telefonos
megkeresés segitségével tortént. A fert6zés kezdete utan két héttel is panaszos betegeknél torok
¢és orrvaladékbol mintavételt végeztek, mely mintakat szintén a PAEOK Mikrobiologiai
laboratoriumaban dolgoztak fel.

Eredmények: A vizsgalt 132 betegb6l SARS-CoV-2 virusfert6zést 45, mig Influenza A virus
fert6zést 36 személy PCR mintai mutattak. Kettds (covid+ influenza) fertézés zajlott 6 betegnél,
koziilik 3 terhes né volt. Tovabbi 51 beteg esetén sem Covid, sem influenza fert6zés nem
igazolodott, a lazas betegséget mas korokozo okozhatta. A betegek tiineti terapiaban
részesiiltek. Telefonon torténd beteg utankovetés soran két hét utan is fennallo 1éguati panaszok
miatt minddsszesen 7 fonél valt sziikségessé kontroll fiil-orr-gégészeti vizsgalat és a pozitiv
eredményti bakteriologiai mintavételt kovetéen célzott antibiotikus kezelés.

Megbeszélés: Az eredmények alapjana vizsgalt 50 év alatti betegpopulacioban enyhe
dominancia mutatkozott a SARS-CoV-2 virus fertdzések szamaban, szemben az Influenza A
virus fertdzottek szamaval, azonban a lazas betegek kb. 40 %-anal egyik virus sem volt
detektalhatd. Figyelmezteté volt néhany beteg esetén a kett6s virusfertézés jelenléte és a
vizsgalt terhes nok esetében ezen kettds fert6zések magas szama. Mind a Covid, mind az
Influenza-A virus fertézések tilnyomo tobbsége tiineti terapia mellett sz6vodménymentesen
gyogyult. A masodlagos bakterialis fertézések szama alacsony volt. Ezek az esetek célzott
antibiotikus kezelésre gyogyultak.

Konkluzio: A szerzok felhivjak a figyelmet a parhuzamosan zajlé covid és influenzajarvanyok
idején az egy PCR mintabdl torténd virus differencial diagnosztikai lehetdségre.



Misodlagos bakterialis szovodmények esetén a torokbdl €s az orrgaratbol torténd bakteridlis
mintavételt kdvetden célzott antibiotikus kezelést javasolnak és felhivjak a figyelmet a
felesleges antibiotikus terapia mellézésére, mivel a virusfert6zések dontd tobbsége a vizsgalt
50 év alatti korosztalyokban sz6védménymentesen gyogyult.



A jaromcsont kronikus osteomyelitise, mint késéi fiilészeti komplikacio
Paczona Robert, Piffko Jozsef
Szegedi Tudomdnyegyetem, Arc-, Allcsont-, és Szdjsebészeti Klinika

Bevezetés: A jaromcsont gyulladdsos folyamatainak hatterében a felsé allcsont dentalis
eredetli, vagy ritkdbban a kiils6, vagy a kozépfiil purulens gyulladdsanak szovodményeként
kialakulo fertézések lehetnek.

Célkitiizés: El6adasunkban egy olyan betegiinkr6l szamolunk be, akinél az 0s zygomaticum
osteomyelitise otitis media lezajlasat kovetden hat honappal keriilt csak diagnosztizalasra és
egy évvel késobb definitiv ellatasra.

Beteganyag és moédszer (esetismertetés): 69 éves férfi beteglinket 2017 februdrjaban akut
gennyes mesotympanalis otitis diagnozisaval észlelték eldszor egy teriileti korhaz fiil-orr-
gégészeti osztalyan. Kezdetben konzervativ kezelésben részesiilt, majd progresszid miatt két
alkalommal is opust végeztek, jobb oldali attico-antrotomia, majd mastoidectomia tortént. Az
otorrea ¢s a halldjarati granulacios szovet képzddés tovabbra is folytatddott, ezért egyetemiink
Fil-Orr-Gégészeti Klinikajara utaltdk tovabb, ahol lokalis kezeléseket kdvetden az otoldgiai
tiinetei megsziintek. Par héttel késébb a jobb oldali temporo-mandibuldris iziilet és az arcus
zygomaticus kornyéke megduzzadt, fajdalmassa valt, mely miatt klinikdnkra iranyitottak. A
képalkoto vizsgalatok felvételein az arcus zygomaticuson, a csontot korbevevo lagyrészekben,
a temporo-mandibuléris iziileti vapaban ¢€s a fejecsen is gyulladasra utalo jeleket irtak le. A
klinikai, labor és radioldgiai vizsgalatok alapjan otogén eredetii kronikus osteomyelitis
diagnozisat allitottuk fel. Az iziilet és a jaromiv mutéti feltarasat, a gyulladt szovetek
eltavolitasat és fogaszati szanaciot javasoltunk, melyet a beteg elutasitott. Par honappal késébb
a folyamat progredialt (sipolyképzddés, purulens valadékozas) igy végiil beteglink elfogadta a
sebészi kezelést és 2018 majusaban narcosisban a jaromiv és a jdromcsont resectigjat végeztiik
el kombinalt feltarasbol. Zavartalan posztoperativ és gyogyulési idészakot kovetden a beteg a
miutét utani allapotaval teljesen elégedett, a jaromiv resectidjat kovetd minimalis arcdeformitas
nem zavarja.

Megbeszélés: A sziklacsont pneumatizacidja nagy variabilitast mutathat, alkalmanként egészen
a processus zygomaticus gyokéig, a tuberculum articulare-ig is kiterjedhet, melyen keresztiil az
otogén fertézések konnyedén a jaromivre, majd a jaromcsontra is raterjedhetnek. Az
osteomyelitis kronikus formajaban a sebészi feltaras, az elhalt csont és a gyulladt szovetrészek
eltavolitasa a véalasztand6 eljaras.

Osszefoglalas: A szovédményes fiilgyulladdsok szama jelentésen lecsokkent, igy a
»Kklasszikus” formaktol eltérd varidnsok még ritkdbbak ¢€s ezért nem is gondolunk rajuk.
Esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet egy ilyen raritasra, melynek ismeretével és idobeni
felismerésével a beteg mieldbbi gydgyulasat érhetjiik el.



Revizios miitétként végzett endoszkopos abductios arytenoid lateropexia korabbi
ineffektiv hangréstagito miitéteket kovetéen

Palink6 Déra, Bach Addm, Sztan6 Baldzs, Rové Laszl6

SZTE — AOK, Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Szeged

Az operacios technikak folyamatos fejlodése ellenére a pajzsmirigy mutétek egyik legnagyobb
kockazata tovabbra is a kétoldali hangszalagbénulés, ami az esetek jelentds részében azonnali
beavatkozas igényld, sulyos dyspnoehoz vezet. A probléma megoldasara szamos miitéti
megoldas kinalkozik. Néhany esetben azonban szembesiilni kell azzal, hogy a beavatkozas nem
biztosit kielégitd eredményt. A betegek jellemzden dekaniilalhatova valnak (vagy elkeriilhetik
a tracheotomiat) azonban életmindségiik nem kielégitd, igy revizids hangréstagitdé miitét valhat
szlikségessé. Felmeriil a kérdés, hogy ezen esetekben milyen technika valasztando, hiszen a
reoperacio soran a mitéti szituacio lényegesen nehezebb.

Retrospektiv vizsgalatunk soran 28, kétoldali hangszalagbénuldas miatt mas intézetben
hangréstagitdo miitéten (hangszalag lateralizacio, egy- vagy kétoldali arytenoidectomia, Réthi I1
miitét) atesett beteg funkciondlis eredményeit (belégzési csticsaramlas, quality of life kérddiv,
dysphagia kérddiv, Voice Handicap Index) értékeltiik, reviziés endoszkopos abductios
arytenoid lateropexa el6tt és utan.

Minden vizsgalt csoportban a belégzési csucsaramlas, illetve a betegek ¢letmindségének
szignifikans javulasat észleltiik a nyelési funkcio és a hangmindség érdemi valtozasa nélkiil.

Eredményeink objektiven bizonyitjdk, hogy a minimalisan invaziv, reszekcioval nem jaro
endoszkopos abductios arytenoid lateropexia megfeleld reviziés modszer lehet nem kielégitd
eredménnyel jaré hangréstagité miitéteket kovetden is.



Limfomak a fiil-orr-gégészetben
Pavel-Szecsko Judit', Csacsovszki Otto?, Koppany Judit!
'Budai Irgalmasrendi Korhaz, Fiil-Orr-Gégészeti Osztdly

’Dél-Pesti Centrumkorhaz—Orszdagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Hematoldgiai és
Ossejt-transzplanticiés Osztdly

Limféménak a limfocita-eredetii tumorokat nevezziik. Fej-nyak teriiletén talalhaté malignus
daganatok koziil kb. 5%-aban fordulnak eld. Szdvettani szempontbodl két f6 csoportra osztjuk:
Hodgkin és non-Hodgkin limfomék. Erinthetik a nyirokcsomokat (nodalis limfomak) vagy
megjelenhetnek egyéb nyirokelemeket tartalmazo szervekben is pl.: Iépben, gasztrointesztinalis
teriileten, Waldeyer-gytrii teriiletén. Ezeket nevezziik extranodalis limfomaknak, amik
szovettani szempontbol mind a non-Hodgkin limfomak ko6zé tartoznak. Az extranodalis
limfomak a gasztrointsztinalis traktus utan masodik leggyakrabban a fej-nyak teriiletén
fordulnak eld. Kezelésiik kiterjedéstdl, agresszivitastol és altipustol fiiggden lehet: immun- és
kemoterapia vagy sugarterapia, de szdmos esetben elégséges az obszervacio is. Eléadasunk
célja, hogy rovid esetismertetéseken keresztiill bemutassuk, hogy milyen fiil-orr-gégészeti
tiinetek esetén gondolhatunk hematologiai eredetii malignitésra, illetve felhivjuk a figyelmet a
differencial diagnosztikai nehézségekre is. Ennek jelentdsége abban rejlik, hogy ugyan ezen
betegségek kezelése hematologiai osztalyokon torténik, mégis a diagnozis korai felallitdsanak
szempontjabol nagyon fontos szerepe lehet a fiil-orr-gégésznek is.



Polyangitis granulomatosis talajan Kkialakult Kkronikus Kkozépfiillgyulladas és
szovodményeinek ismertetése egy fiatal férfi beteg esetének bemutatasaval

Pekar Hanna, Szilvassy Judit, Batta Jozsef Tamas

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégeészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A polyangitis granulomatosis (GPA), korabbi nevén Wegener granulomatosis, egy antineutrofil
citoplazmatikus antitest asszocialt (CANCA) szisztémas nekrotizald vasculitis, mely a kis és
kozép méretii ereket érinti. A GPA leggyakrabban a 45 és 60 év kozott korosztalyt érinti
mindkét nem esetében. A megbetegedés legjellegzetesebb eltérései a granulomatosus
elvaltozdsok az als6 ¢és a felsd léguti traktusban, valamint a rapidan progrediald
glomerulonephritis. A diagnozishoz leggyakrabban a fels6léguti érintettség (chr. rhinosinusitis,
otitis media) kdvetkeztében kialakult tiinetek vezetnek el, mivel a pulmonologiai tiinetek, mint
a kohogés vagy a mellkasi fajdalom, altaldban nem specifikusak. Mellkas CT vizsgalattal
azonban gyakran kimutathatok a tiid6kben kialakult csomok. A diagnozis felallitasa a klinikai
képen, valamint immunszerologiai és szovettani vizsgalatokon alapszik. A polyangitis
granulomatosis terdpidja a kombindlt immunszuppressziv terdpia mellett a lokalis
manifeszticiok szandldsan alapszik. A kezelés alapjat a nagy dozisu kortikoszteroid ¢és
cyclophosphamid vagy rituximab kombinacidja adja, mely a betegek tobb mint 80%-anal
remisszidohoz vezet.

Klinikankra 2021 oktoberében kertilt felvételre egy 30 éves férfi beteg, akinek fél éve fennallo
fejfajas, valamint jobb oldali fiilfolyas miatt mas intézményben indult kivizsgéalasa és ellatasa.
Ennek soran kronikus cholesteatomas kozépfiilgyulladast diagnosztizaltak és jobb oldali
radicalis fiilmiitétet végeztek, de panaszai a miitét és az antibiotikus terdpia hatisara sem
javultak, s6t a fejfajasa progredialt, emiatt koponya MR késziilt, mely meningealis érintettséget
is okozo jobb oldali mastoid-sziklacsonti gyulladasos-abscedald folyamatot vélményezett,
azonban a lumbal punctio kizéarta a purulens meningitis lehetdségét. A beteg allapota emellett
rohamosan progredialt, magas gyulladasos értékek mellet jobb oldali n. VI. illetve n. V/1
paresis alakult ki. Ekkor arra valo tekintettel, hogy az elvégzett miitét ellenére allapotromlas
kovetkezett be, a beteget Klinikankra atadtak tovabbi ellatas céljabol. Intézetiinkben a
komplettaltuk a radikalis flilm{itétet. A miitéti lelet alapjan felmeriilt GPA lehetdsége, ezért
kontrasztanyagos mellkas CT tortént, melyen a jobb tiidoben tobbszoros focalis eltérést irtak
le, mely a GPA mellett felvetette peritumoralis gyulladassal kisért egyéb tumor lehetdségét is.
Betegiinknél a cANCA gyenge pozitivitast mutatott, valamint proteinaz-3 (PR3) elleni antitest
pozitivitads igazolodott, igy a miitéti szovetminta vizsgalati eredményét is figyelembe véve
felallitottuk a Wegener granulomatosis diagnoézisat. Ennek megfeleléen kortikosteroid kezelést
inditottunk, majd a fiilészeti mitétre valo tekintettel fiil-orr-gégészeti kovetés mellett az
Immunoldgiai Intézetbe iranyitottuk, ahol megkezdték a GPA komplex kezelését, mely mellett
a beteg panaszai rohamos javulast mutattak. Miitét kozben a mastoid tiregbdl vett valadék
mikrobiologiai vizsgalatanak eredménye pozitiv lett Candida albicansra, igy a beteg
postoperativan Fluconazol terapiaban is részesiilt.



Antibiotikus terdpidra nem reagal6d, chronicus felséléguti gyulladasos betegség esetén GPA
lehetdségére is gondolnunk kell, azonban a diagndzis felallitdsa gyakran allitja nehézség elé a
fiil-orr-gégészt. Ugyanakkor a napjainkra elért jelentds terapias elorelépés ellenére is a betegség
fenntarto kezelése és a kezelés altal okozott mellékhatasok csokkentése is komoly kihivast
jelent.



Képalkoto vizsgalatok a személyre szabott implantatumvalasztas érdekében, a cochlea
sulyos fejlodési rendellenessége esetén

Perényi Adam?, Posta Balint!, Horvath Bence?, Nagy Roland!, Molnar Fiona Anna!, Marki
Arpad®, Kiss Jozsef Géza', Csanady Miklos?, Rovo Laszlo

'Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Klinikai Orvostudomdnyi Doktori Iskola

3Szegedi Tudomdanyegyetem, 3D Kozpont

Bevezetés: A cochlearis implantatumok és elektrédasorok személyre szabott kivalasztasakor
szamos tényezOt veszlink figyelembe. A belso fiil fejlddési rendellenessége esetén a sikeres
cochlearis implantacidhoz nélkiilozhetetlen az alapos preoperativ kivizsgalas, a szabalyostol
eltéré anatémiai struktardk alapos megismerése, a varhatéan legmegfelelobb elektroda
kivélasztasa és a magas szintli miitéttechnikai ismeretek.

Esetismertetésiinkben olyan mddszert mutatunk be, amely hozzajarult a cochlearis implantatum
sikeres beiiltetéséhez egy sulyos fokt cochlearis malformacioval rendelkezd betegnél.

Anyag és modszer: Egy 2 éves, Varso-szindromaval és kétoldali, anacusissal egyenértékii
szenzorineuralis halldscsokkenéssel diagnosztizalt kisdedet vontunk be a vizsgéalatba. A
preoperativ CT- és MR-képeken abrazolodo labirintust és a hallocsontokat a 3D Slicerrel
jelenitettiik meg 3D-ben. A kapott modelleket VisiJet ClearVue biokompatibilis gyantaval
nyomtattuk ki 3D System ProJet 6000 HD tipusu 3D nyomtatdval. A cochlearis implantaciot
elektrodasorokkal (Med-El Standard és Compressed, Cochlear Slim Modiolar és Contour
Advance) probaltuk ki mikroszkopos és rontgenellendrzés mellett.
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a modiolus hidnyat észleltiik, ami II. tipus cochlearis hypoplasidnak felel meg. A cochlea
lateralis fali hossza 15 mm-nek adodott, ami nem teszi lehetdvé a teljes hosszisagu elektrodasor
teljes bevezetését. Vizsgalatunk eredményeképpen egy rovid, egyenes elektrodasortipust
valasztottunk. A mutéti helyzet jol korrelalt a modellekel. Az implantaci6 sikeres volt.

Kovetkeztetés: A j6 mindségl szeleteld képalkotod vizsgalat, a mitéti teriilet virtualis 3D-S
rekonstrukcidja, a 3D-s nyomtatott modellek ¢és a tesztelektroddk alkalmazasa mind
elésegithetik az egyéni anatdmia alapos megismerését és a személyre szabott, sikeres
elektrodavalasztast.



Az Osia csontvezetéses implantatum MR-vizsgalataval szerzett tapasztalatunk

Perényi Adam®, Didsi Beata?, Bere Zsofial, Szabo Linda®, Posta Balint', Csomor Angéla?,
Téapai Tamara?, Toth Zoltan?, Kovéacs Edina?, Csanddy Miklés!, Nogradi Antal®, Kincses
Zsigmond Tamas?, Rovo Laszlo!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Radioldgiai Klinika

3Szegedi Tudomanyegyetem, Anatomiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

A modern hallasjavitdo implantitumok — bizonyos feltételek szigort betartasa esetén — nem
kontraindikaljdk az MR-képalkotast. Fém alkatrészeik és a beszédprocesszor helyben tartasat
szolgdlo beiiltetett magnes ugyanakkor jelentés képtorzitast okoz a koponya képi
megjelenésében, ami kihivas elé allitja mind az MR-vizsgélatot kivitelezd, mind az azt értékeld
szakembereket, a vizsgalatot indikalo orvost, és nehézséget jelenthet az implantaciot végzo
intézménynek is. Célunk a Cochlear Osia aktiv csontvezetéses implantatum okozta képtorzitas
felmérése a magneses rezonancias képalkoto vizsgalatokon.

Anyag és modszer: Human kadaver fejbe Osia implantatumot {iltettiink be a gyartd
utmutatasanak megfelelden. Intézményiink protokolljanak megfeleld koponya és belso fiil MR-
vizsgalatot végeztink GE Signa Artist 1,5 Tesla magneses térerdsségli berendezéssel. A
szokasos szekvencidkat T1 ¢és T2 sulyozott, fémmitermék-csokkenté (MAVRIC)
szekvenciakkal egészitettiik ki. A képmindséget 4 fokozatii skalan értékeltiik a miitermék
mérete, mindsége €s bizonyos anatdmiai struktiradk megjelenése alapjan értékeltiik.

Eredmények: Az Osia implantitum a szokasos szekvencidkon és azok tulajdonsagaitol
fiiggden kifejezetten nagy képtorzitast okoz, ami akar az ellenoldali hemispherium
diagnosztikdjat is megneheziti vagy lehetetlenné teszi. A MAVRIC szekvencidkon jelentdsen
kisebb a miitermék, és lathatd, hogy az harom részbdl tevédik 6ssze. Viszonylag vékony (2
mm) legkisebb szeletvastagsaggal, mozgas nélkiil elviselhetd felvételezési idétartammal (kb. 5
perc) akar az implantaitummal azonos oldali belsd fiil is kell6 részletességgel abrazolhato. A
beiiltetett magnes eltavolitasaval a képtorzitdsnak egy erds oki tényezdjét sziintethetjiilk meg. A
késziilékben a fej pozicidja megvaltoztatja a miitermék koponyahoz viszonyitott helyzetét.

Kovetkeztetés: Az Osia implantdtummal rendelkezd paciensek a beiiltetett magnes helyben
hagyésa esetén 1,5 T térerOsségli MR-késziilékben vizsgalhatok. A MAVRIC szekvencia
hatékony megoldast jelenthet a fémmiitermék okozta diagnosztikai nehézségekre. Klinikailag
indokolt esetekben, amikor mas mddszerrel nem lehet korrekt diagnézist felallitani, akar a
beiiltetett magnes, esetleg az osseointegraciot teljesitdé implantumcsavar kivételével az
elektronikai egység eltavolitasa. is lehetséges



Patologias belégzési hangok kiilonleges esetei gyermek- és felnéttkorban.

Pfiszterer Péter’, Sztand Balazs®, Bella Zsolt!, Rovo Laszlo!, Molnar-Toth Alinka?, Talosi
Gyula®, Bach Adam*

1Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika

2Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kozpont, Neurologiai Klinika
3Bacs-Kiskun Megyei Oktatokérhadz, Csecsemd- és Gyermekosztdly

Felso 1éguti sziikiiletek esetén a felgyorsult levegd turbulens aramlésa, illetve a szomszédos
lagyrészek rezonancia tevékenysége jellegzetes patologias belégzési hangokat okozhat,

crer

diagnosztikajat és kezelési modszereit mutatjuk be egy-egy esetiink kapcsan.

A 15 éves kamaszlany esetében COVID-19 infekcio talajan kialakult felso 1éguati gyulladasos
folyamat lezajlasa utdn belégzéskor ,,r6f6g6” hang és terhelésre enyhe foku nehézlégzés
jelentkezett. Indirekt laryngoscopia a tdmeges ¢és megnyult aryepiglotticus reddk
1égzésszinkron gégebemeneti kollapszusat mutatta. A laryngomalacia kezelésének megfeleléen
laser supraglottoplasticat végeztiink, melyet kovetden a beteg panaszmentessé valt.

A 14 éves kamaszlanyt ugyancsak belégzéskor jelentkezd ,,r6fogé” hang, honapok ota
fokoz6do orrlégzési nehezitettség €s horkolas miatt észleltiik. Vizsgalataink a gégebemenetet
elérd antrochoanalis polipot igazoltak. Az elvaltozast septum plasticaval kiegészitett FES miitét
soran tavolitottuk el, mely utan a beteg panaszai megsziintek.

A 24 éves nObetegnél autdbalesetet kovetden alakult ki erds belégzési stridor €s enyhe fizikai
terhelésre is jelentkezd nehézlégzés. Indirekt laryngoscopia soran belégzéskor a hangajkak
aktiv addukciodja volt lathato. A tiinetek jellegébdl adéddan a paradox gégemozgasok hatterében
pszichogén eredet lehetdsége meriilt fel. Ennek megfelelden pszichoterapia kezd6dott, mely
jelenleg is tart.



Sinonasalis kiindulasi Merkel-sejtes carcinoma biolégiai terapiaja
Piros Zsuzsanna!, Kiss Rita?, Juhasz Béla?, Szilvassy Judit?
 Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Fiil-OrrGégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Farmakolégiai és Farmakoterdpia
Intézet

A Merkel-sejtes karcindma ritka korkép, jellemzden primer cutan, agressziv viselkedésii
daganat, magas lokalis és tavoli attétképzési potenciadllal, amely a boéron eléfordulo
daganatoknak csupan 1%-at teszi ki. Jellemzden a fej-nyak régio és az extremitdsok bdrén
megjelend kékes szinli laesio képében jelentkezik.
Az orrmellékiireg daganatok ritkan eléforduld korképek, az sszes daganatos betegség kb. 1%-
at teszik ki, a felsé aerodigesztiv rendszer daganataira szoritkozva is csupan 3%-os aranyban
szerepelnek, hystopathologiailag leggyakrabban lapham karcindmak. Az egyéb szdvettani
tipusok, csokkend sorrendben az adenocarcinoma, adenocysticus carcinoma, melanoma mar
onmagukban is klinikopatologiai érdekességnek szamitanak.
Az el6adasban ismertetett, primeren nyalkahartyarol kiinduldé Merkel-sejtes carcinoma
sinonasalis eredettel azonban mindezek k6zott is igazi raritas.

Egy 84 éves férfi betegiink egy éve észlelte a homlokan ndvekvd, fajdalmatlan, ép borrel fedett,
részben fixalt laesiot. Képalkotd vizsgéalatok soran csontdestrukcidt okozo, orriireget ¢€s
orrmellékiiregeket kitltd, koponyaiiregbe is beterjedd, extraduralisan elhelyezkedd térfoglalés
abrazolodott, melybdl elvégzett Fine Needle Aspiration (FNA) malignitast igazolt, de
szOvettani vizsgalata soran tObbszords probaexciziokkal sem sikeriilt tisztazni a
hisztopatologiai eredetét. Végiil core biopszidval nyert minta a jellegzetes architektira alapjan
felvetette a neuroendocrin tumor lehetdségét, majd immunhisztokémiai vizsgalatok igazoltak a
high-grade Merkel-sejtes carcinomat.
Az altalunk ismertetett eset a lokalizacioja, és kiterjedtsége miatt primeren inoperabilisnak
bizonyult, igy palliativ sugarkezelés mellett biologiai terapidt inditottunk. Avelumab
(Bavencio) kezeléssel stabil disease (SD) allapotot, majd regressziot értiink el, kovetkezd
Iépésben argon-plazma debulking miitétet kovetden a bioldgiai terdpia folytatasa mellett
dontottiink.



Mastoid sejtrendszert érinté metastaticus adenocarcinoma nivolumab kezelése
Piros Zsuzsanna!, Kiss Rita?, Juhasz Béla?, Szilvassy Judit?
 Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Fiil-OrrGégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

2Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Farmakolégiai és Farmakoterdpia
Intézet

Minden kozépfiillet és a mastoid régiot érintd malignus folyamat klinikopathologiai
érdekességnek szamit. Ennek ellenére a kozépfil, és kiilondsen a processus mastoideus
rosszindulati daganatairdl sz616 irodalom nem terjedelmes.

A kozépfiil daganatos korképei paradox és frusztrald betegségek. Anatomiai helyezetiik miatt
koran adnak tlineteket, mégis, gyakran halalos kimeneteliiek, melynek egyik oka, a korai
tiinetképzésiik ellenére is kései felismerésiik.

Altalunk ismertetett mastoid sejtrendszerbé] kiinduld metastaticus adenocarcinoma, klinikailag
otitis externa képében jelentkezett, és hisztopathologiai vizsgalattal elsédlegesen cholesteatoma
externanak imponalt. Azonban a beteglink anamnézisében szerepld pulmonalis
adenocarcinoma, ¢és a fiilészeti kezelésével parhozamosan jelentkezd retroauricularis terime
felvette malignitas lehet6ségét, amit az elvégzett képalkotd vizsgalatok és ismételt
hisztopathologiai vizsgalat igazolt, a bels6fiil-CT a mastoid sejtrendzserbdl kiinduld
nagykiterjedésli malignus folyamatot irt le, mely korszovettanilag adenocarcinoméanak
bizonyult, azonban a tiidéeredetet immunhisztokémiai vizsgalatokkal nem sikeriilt
egyértelmiien bizonyitani.

A kordbban alkalmazott terdpias modalitasok (sugarterapia, stereoataxias gamma sebészeti
kezelés, szisztémas kombinalt kemoterapia) utdn masodvonalban immunologiai kezelés indult
(nivolumab) mellyel regressziot értiink el, a beteg jo 4ltalanos allapota mellett, mely
metastaticus adenocarcinoma esetében, pulmondlis progresszid, agyi metastasisok, ¢és
sziklacsont érintettség mellett, terapias sikernek mondhato.



Nem allergias rhinitisek (Sanofi kerekasztal)
Piski Zalan

Pécsi Tudoményegyetem — Klinikai K6zpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
A fiil-orr-gégészeti betegforgalom jelentds részét képzik a rhinologiai tlineteket panaszold
betegek. Egyes europai felmérések szerint orrduguldst és/vagy orrvaladékozast a teljes
populaci6 hozzavetbleg 25% észlelt huzamos ideig fél éves periddust vizsgalva. A mindennapi
jarobeteg ellatas soran tehat rendkiviil gyakran kell ezen betegek esetében pontos diagndzist
felallitani, hiszen utobbi nélkiil eredményes kezelés nem képzelheté el. Sajnos gyakran
eléfordul, hogy a rhinologiai tiinetekkel jelentkezd beteg esetében csak az allergias rhinitis -
kronikus rhinosinusitis - orrsdvény deformitds harmas all a differencidldiagnosztika
homlokterében, ezek valamelyikével igyeksziink a tiineteket magyarazni. Rendkiviil fontos
azonban, hogy a nem allergias, nem fertézéses rhinitisek nagy csoportja, mindig része legyen a
szoba johetd korokoknak, hiszen az esetek jelentds részében ezen betegségek valamelyike,
esetleg ezek kozil tobb is allhat a tiinetek hatterében. Az eldadés célja ez utdbbi betegségek,
tiinettananak, jellemzdinek ismertetése mellett a legfrissebb nemzetkdzi irdnyelveknek
megfeleld diagnosztikus algoritmusok ¢és kezelési lehetdségek részletes bemutatésa.



A modern cochlearis implantatumok perioperativ elonyei

Posta Balint*, Perényi Adam?*, Cho soo Hwan?, Kwon Junseo?, Nagy Roland*, Dimak Balazs?,
Bere Zsofia dr., Szabo Linda®, Szamoskozi Alice!, Kiss Jozsef Gézal, Csanady Miklos?, Rovo
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1Szegedi Tudomanyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Szeged
2Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomadnyi Kar

Bevezetés: A cochlearis implantacio a leghatékonyabb rehabilitacios modszer a sulyos foku
vagy siketséggel hataros szenzorineuralis hallaskarosodasban szenvedd betegek széamara.
Megjelenésiik o6ta az implantaitumok folyamatos intenziv fejlesztésen mentek at, melynek
koszonhetden a késziilékek dimenzidi, legszembetlinobb mértékben a vastagsaguk jelentdsen
csOkkent. Mindezen atalakuldsok lehet6vé tehetik a miitéttechnika elényds modositasat.

Célkitiizés: Tanulmanyunkban célunk, hogy bemutassuk a modern, vékony implantatumok
minként befolyasoljak a perioperativ eredményeket, a miitéti idot és sebészi technikat.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkhoz a Klinikakon 2010-2014, illetve 2017-2021 kozott
keriilt: a mutéti id6, a sebészi metszés hossza; az alkalmazott miitéti technika (implantatum
rogzitése: csontagyképzes vs. szoros lagyrész zseb, sebzarés) tipusa; intra- €s posztoperativ
szOvoédmeények prevalenciaja.

Eredmények: A két vizsgalati iddszakban 159 és 724 db implantacié eredményét vizsgaltuk
meg ¢és hasonlitottuk 6ssze. Modern implantatumok beiiltetésekor a feltétleniil sziikséges, rovid
metszéssel, csontdgyképzés nélkiil a mutéti idotartam jelentdsen rovidebbnek bizonyult. A
posztoperativ apolasi 1d6 korabbi atlag 3 naprdl 1-re csokkent.

Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak, hogy a vékonyabb cochlearis implantadtumok révén a
miitéttechnika egyszertisddése gyorsabba és biztonsagosabba teheti a beavatkozast. A rovidebb
miitéti idé miatt bilateralis implantaciok is konnyebben elvégezhetdk, ami kiilondsen fontos
szempont a csecsemd- €s kisdedkorban. A korhdzi épolas ideje és koltsége csokkenthetd.
Mindezen tényezdk kdnnyebbé tehetik a paciensek, illetve gyerekek esetében a hozzatartozoik
korében az implantatum elfogadésat.



MEN-1 szindromas beteg primer hyperparathyreosisanak miitéti kezelése osztalyunkon
Pozsar Istvan', Katona Martina®, Nadas Judit?

YJahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Osztaly
2Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, 11l sz. Belgyégydszati Osztaly

Bevezetés: A Multiplex endokrin neoplasia (MEN) szindromakban az endokrin szervek
daganatai jellegzetes tarsulas szerint fordulnak el6. Két f6 tipusa a MEN 1 és MEN 2 szindroma.
A MEN 1 szindroma (Wermer-kor) harom f6 komponense a primer hyperparathyreosis
(altalaban tobbszords mellékpajzsmirigy adenoma vagy hyperplasia), az enteropancreatikus
neuroendokrin daganat és a hypophysis adenoma. A klinikai definicié szerint MEN 1
szindromardl akkor beszéliink, ha a 3 f6 komponens koziil legalabb 2 jelen van. Fiil-orr-
gégészeti gyakorlatban a mellékpajzsmirigy érintettség miitéti megoldasaval talalkozunk. A
MEN 1 szindrémahoz tarsul6 hyperparathyreosis sebészi kezelése mind a valasztando6 idépont,
mind a mitét tipusa tekintetében eltér a sporadikus hyperparathyreosis eseteknél alkalmazott
eljarastol.

Cél: Osztalyunk beteganyagabol 68 éves MEN-1 szindromas férfi beteg esetismertetése alapjan
mutatnank be a betegség gégészeti kezelését.

Moddszer: A beteg anamnézisében 2010-ben inzulinoma miatti pancreas resectido szerepel.
2022-ben hypercalcaemia (Se Ca: 3,06 mmol/l) okaként primer hyperparathyreosist igazoltunk.
Sella MR vizsgalat hypophysis microadenomat véleményezett. A pajzsmirigy UH majd
mellékpajzsmirigy scintigraphia mellékpajzsmirigy adenomat igazolt. A paciensnél a
mellékpajzsmirigyek miitéti eltavolitasa tortént. A total parathyroidectomia miitét elvégzeését
kovetd els6 napon mért szérum kalciumszint mar 2,75 mmol/l, azoéta a beteg
normocalcaemiéssa valt.

Kovetkeztetés: A MEN 1 szindroma az egészséges populaciohoz képest a morbiditds és
mortalitas jelentds novekedésével jar. A primer hyperparathyreosis a szindréma leggyakoribb
komponense. A miitét soran mind a négy mellékpajzsmirigy feltdrasanak sziikségessége miatt
a minimalisan invaziv miitéti modszer nem javasolt. Posztoperativ szakban a beteg szoros
observatioja, a vér Ca szintjének monitorozasa, illetve gondos sebtoilette sziikséges.



Fej-nyaki régioban elhelyezkedé rosszindulati bérdaganatok eseteiben elvégzett sentinel
nyirokcsomo eltavolitasa kapcsan szerzett tapasztalataink

Prekopp Péter!, Forgacs Gabor!, Kristof Emese?, Danos Kornél!, Birtalan Ede!, Grimm
Andras?, Siikosd Hunor?, Gydrke Tamas?, Hollo Péter®, Tamas Laszl6!

1Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkoté Klinika, Nukledris Medicina Tanszék, Budapest
3Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikértani és Béronkolégiai Klinika, Budapest

A korabbi évtizedekben a fej-nyaki rosszindulati boérdaganattal rendelkezd betegeknél
elvégzett sentinel nyirokcsomo eltavolitassal (SLNB) kapcsolatos kérdések koziil a melanoma
malignum kapcsan sok megvalaszolasra keriilt. Az utobbi idében publikalt tanulmanyok azt
mutatjak, hogy a klinikailag nyirokcsom¢ érintettséggel nem rendelkez6é (NO), Tla statusznal
elérehaladottabb melanoma malignum eseteiben az elvégzett SLNB az egyik legfontosabb
prognosztikai tényezd, mely ezaltal a tovabbi kezelés meghatarozasaban is kiemelkedd szerepet
kap. Mas fej-nyaki teriileten 1év6 rosszindulati bérdaganattal kapcsolatban az irodalmi adatok
nem ennyire egységesek, az ajanldsok nem ennyire egyértelmiiek. Eldaddsunkban a
Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikajan kezelt fej-nyaki
régioban elhelyezkedd rosszindulati bérdaganatok kapcsan elvégzett sentinel nyirokcsomod
eltavolitason atesett betegeinkkel szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be.



Autoimmun arteritis ritka manifesztacioja idés asszony nyelvesicsan

Remenér Eva', Majnik Judit?, Kristof Emese®, Koppany Judit!, Gyorke Tamas®, Nagy Gyorgy?
'Budai Irgalmasrendi Korhaz Fiil-Orr-Gége Osztaly,

2Budai Irgalmasrendi Korhaz Allergologiai és Immunoldgiai Osztaly;

3Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkoté Klinika Nukledris Medicina Tanszék

A nyelvcsucson kialakuld nekrozis ritka, kevéssé ismert, ezért nehezen diagnosztizalhatd koros
allapot, még a szajliregi betegségek kezelésében jartas szakemberek szamara is.

Eldadasunkban egy 80 éves no esetét ismertetjiik, akit néhany hét alatt kialakult, ismeretlen oku
nyelvcstcsi nekrozis miatt iranyitottak korhazunk Allergolédgiai és Immunologiai Osztalyara.
A nekrozis kialakuldsa el6tti honapban szemészeti vizsgalata volt elhomalyosodé latas miatt,
majd harom hét mulva jobb oldali fil- és fejfajas miatt fiil-orr-gége ambulancian jart. Az
emlitett panaszok hatterében nem talaltak szervi elvéaltozast. Egy héten beliil azonban a nyelv
csucsan erds fajdalommal és nyéalkahartya holyagokkal jaro, a jo vérellatdsu nyelvallomanytol
¢lesen elhatarol6do, iszkémids, majd nekrotizal¢ teriilet alakult ki emelkedett labor gyulladasos
paraméterek kiséretében.

Borgyogyasz konzilium autoimmun bullosist kizart, gombas fertézés lehetdségét vetette fel,
szajsebészeti vizsgalat soran pedig Scrape biopszidval tortént mintavétel a nekrotikus
szOvetbdl, amely megerdsitette a szovetelhalast.

A klinikum hatterében felmertilt autoimmun 6riés sejtes arteritis lehetdsége, amelyet ultrahang,
CT és MRI vizsgalatokkal nem sikeriilt igazolni. A teljes test FDG PET/CT vizsgalat azonban
a nyelv ventralis szélének vs. gyulladasos halmozasa mellett a bal arteria vertebralis diszkrét
halmozasat is észlelte, mely jellemzd lehet orids sejtes arteritis fennallasara. Az esetet a ,
vascularis team” is megbeszélte, €és Oridssejtes arteritisként torténd kezelés mellett dontott,
amely azota is folyamatban van az Allergologiai és Immunologiai Osztalyon, és a beteg
allapotanak jelends javuldsat eredményezte.

Osszefoglaldsul ismertetjik az oOrias sejtes arteritis diagnozisanak 1990-ben rogzitett
kritériumait, és a napjainkban frissités alatt 4llo, a korszerli diagnosztikus és terdpias
lehetdségeket is magukban foglalo ajanlasokat.



A belséfiil dekompresszios betegség gyakorlati jelentésége
Reményi Akos
MHEK Honveédkorhaz, Fiil-Orr-Gége, Fej- és Nyaksebészeti Osztaly

A dekompresszios betegség a fizika torvényszeriiségeibdl kdvetkezéen a magasabb nyomason
a szovetekben és a vérplazméaban oldott gdzokbol a nyomascsdkkenés hatasara formalodo,
elsésorban nitrogén buborékok okozta érelzarddas, szoveti sériilés, endotél karosodas és
gyulladasos kaszkad aktivalodasa kovetkeztében 1étrejovo tiinetegyiittes. Az elsdsorban az
iziileteket, a bort és a nyirokereket érintd, jellemzOoen enyhébb forma mellett sulyos, életet is
veszélyeztetd sziv-érrendszeri €s neurologiai megjelenés is kialakulhat, mely lokalizalodhat
akar csak izolaltan a belsd fiilre is, magara 6ltve az ebbdl fakad6 valamennyi tiinetet. A betegség
klinikai fontossagat adja, hogy hasonld tiineteket a szintén a nyomadasvaltozas okozta, de mas
mechanizmussal 1étrejovo kdzép- és belso fiil barotrauma is okozhat, azonban az eltérd formak
eltéro kezelést tesznek sziikségessé. A betegség korabban az ipari buvarok, keszonmunkasok,
katonai- buvarok ¢és repiildszemélyzet korében fordult el6. Napjainkra a rekreacios buvarkodas
¢s repiilés népszerlivé valasdval a betegség klinikai relevancidja is megndétt, mely mar a
hétkoznapi fiilészeti praxis is elérheti. Az eldadas roviden attekinti a tiinetegylittes stlyponti
kérdéseit, kialakuldsat, tlineteit, differencialdiagnosztikai kérdéseit, kezelési és prevencios
lehetdségeit, kiilonds tekintettel a betegségre hajlamosito jobb-bal sont vizsgalatara.



Dentogén sinusitisek komplex kezelése
Répéssy Gabor Dénes?, Simonffy Laszl6?, Rangics Anna?, Tamas Laszlo!
1Semmelweis Eegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

2Semmelsweis Egyetem Oralis Diagnosztikai Tanszék, Dento-Alveolaris Sebészeti Osztaly

Az Osszes orrmellékiireg gyulladdsok kozott kb. 10-40% kozé teszik a dentogén eredetii
eseteket, melyek tobbnyire valamilyen fogaszati gocbdol (periapicalis gyulladéasok,
periodontitis) vagy szajsebészeti beavatkozast kovetd iatrogén gyulladasbol indulnak ki és
szinte kivétel nélkiil az arciireget érinti.

Ezek komplex kezelésérdl szeretném tapasztalatainkat megosztani, mely alapjat az elmult 6
évben a Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan operalt bé 150
esetlink képezi. Fontosnak tartom, hogy a szdjsebésszel torténd kozos miitét soran egyidében
végezzik a fiil-orr-gégészeti és fogaszati goctalanitast. Eseteink feldolgozéasa soran bemutatjuk
a kiilonb6zd korképek esetén alkalmazott fiil-orr-gégészeti és szdjsebészeti-fogaszati miitéti
tipusokat, miitétjeink sikerességét-recidiva aranyat, kiilon kitériink az oroantralis fisztulak
kezeléseire, sinus lift elétt felmeriild fiil-orr-gégészeti teenddkre. Roviden ismertetjiik a
lehetséges nem-sebészi kezelési megoldasokat, illetve azon tényezdket melyek alapvetden
befolyasoljak a kezelési stratégiakat.



Piezoelektromos elven miikodé rezgonyelvekkel szerzett kezdeti tapasztalatok cochlearis
implantatum fejlesztése céljabol

Révész Péter, Toth Tamas, Kopjar Eszter, Gerlinger Imre, Volk Janos

Pécsi Tudomdanyegyetem Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Kutatasunk soran egy kis térfogati, piezoelektromos mikro-elektromechanikus rendszert
(MEMS) dolgoztunk ki, amit teljesen beiiltethetd cochlearis implantdtum részeként terveziink
felhasznalni. A 12 részbol allo spiral matrix egyeldre a beszédfrekvencia alacsonyabb
tartomanyaiban mutat érzékenységet (300 -700 Hz). A rendszer generalta fesziiltség (3-10 mV)
alkalmassa teheti az eszkozt human cochlearis implantditum céljabol torténd felhasznalasra.
Jelenleg egér modellen zajlik a kisérlet, kezdeti eredményeinkrél szamolunk be.



Cochlearis implantatummal ellatott Kkisgyermekek Kkognitiv és viselkedéses
paramétereinek vizsgalata a BAYLEY-III teszt segitségével

Schulcz Rebeka Annal, Lisony Borbala?, Dimak Baldzs!, Nagy Roland!, Csanddy Miklés?,
Rovo Laszlo!, Kiss Jozsef Géza®

1Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kozpont Fiil- Orr- Gégészeti és Fej-

Nyaksebészeti Klinika, Szeged
2Szegedi Tudomdnyegyetem

Napjainkban egyre novekszik a cochlearis implantatummal ellatott csecsemok €és gyermekek
audiologiai és elektrofizioldgiai vizsgalatara szolgdld mérdeszkdzeinek tarhaza, pszichologiai
szempontbol azonban a nemzetkdzi- és hazai szakirodalom is alulmarad az objektiv mérések
teriiletén. Kutatdcsoportunk célja olyan mérdszeszkozok feltérképezése, melyek segitségével
eredményesen vizsgalhatok a cochlearis implantatummal rehabilitalt kisgyermekek kognitiv és
viselkedéses funkcidi. A nemzetkdzi és hazai mintan is standardizalt BAYLEY-III teszt 6t
fejlédési tartomdnyban alkalmas a csecsemdk és kisgyermekek fejlédési funkcidinak
vizsgalatara. Segitségével detektalhatok a feltételezett megkésett fejlodés vagy esetleges
problémaék, valamint eszkdzt nyujt a sziikséges fejlesztés és beavatkozasok megtervezéséhez.
Jelen eldadas célja a mérdeszkdz, valamint a kezdeti tapasztalataink és eredményeink
bemutatasa cochlearis implantatummal ellatott kisgyermekek kdrében.



Latens szklerozis multiplex, mint egy mRNS alapi SARS-CoV-2 elleni vakcinaciot
kovetéen kialakult hirtelen szenzorineuralis hallascsokkenés lehetséges magyarazata
Shamsodini Julia*, Gombos Barbara?, Hajnal Boglarka®, Fazekas Ferenc?, Vaska Zita?,
Helfferich Frigyes*, Molnar David*®

YYltalanos Orvostudomdnyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest

2Neuroimmunolégiai Szakambulancia, Orszdgos Mentalis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti
Intézet - Nyiré Gyula Korhaz telephely, Budapest

3Neuroldgiai Osztaly, Orszagos Mentdlis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet - Amerikai
uti telephely, Budapest

Fiil-Orr-Gége, Fej- és Nyaksebészeti Osztaly, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Budapest

SAnatémiai, Szévet- és Fejlddéstani Intézet, Altalinos Orvostudomdnyi Kar, Semmelweis
Egyetem, Budapest

*a szerz6k azonos mértékben jarultak hozzd a tanulmany elkészitéséhez

Egy 26 éves nd paciens SARS-CoV-2 elleni védekezés részeként BNT162b2 vakcinaban
részesiilt 2021 juniusaban. El6zményeiben figyelemhianyos hiperaktivitas-zavaron kiviil egyéb
megbetegedés nem szerepel. A vakcindcio utan hdrom nappal bal oldali fiilzgés, -dugulas
alakult ki nala. Panaszaival egyarant jelentkezett fiil-orr-gégészeti tigyeleten majd
szakrendelésen. Allapotat eldbb kiilsé hallojarat-gyulladdsnak véleményezték, majd sulyos
foku idegi tipust hallascsokkenésnek, ezért per os vazoaktiv kezelést inditottak. Valtozatlan
panaszai szédiiléssel is kiegésziiltek, ezért slirgdsségi osztalyon jelentkezett, ahol akut teenddt
nem véleményeztek. Kozel haromhetes panaszokkal kereste fel ambulanciankat. Fiiltiikri képe
negativ volt. Audiometria bal oldalon stlyos, siketséggel hataros szenzorineuralis
hallascsokkenést jelzett. Klinikai fej-impulzus teszt bal oldalon szakkadot jelzett. A HINTS+
pozitivitas miatt felmeriilt szubakut hatsé skéla 1€zi6 esetleges iszkémids eredettel. Szisztémas
szteroid kezelést inditottunk, és siirgdsséggel referaltuk az illetékes neurologiai profila
intézmény felé. A hospitalizacidja sordn elvégzett koponya MR vizsgélat T2 szekvenciaval
hiperintenziv gocokat abrazolt, amelyek demielinizicios folyamatra utaltak. Agytorzsi
akusztikus kivaltott valasz vizsgéalata (BAEP) ponto-mesencephalicus miikddészavarra utalt. A
liquor vizsgalat patoldgias eltérést nem jelzett. Immunoldgiai vizsgélatok kis fokban emelkedett
kardiolipin ellenes antitest titert mutattak. Virus- és baktériumszeroldgiai vizsgalatok negativ
eredménnyel zarultak. Differencialdiagnosztikai szempontbdl Susac-szindroma is felmeriilt, de
a klinikum ezt nem erdsitette meg. Nagy dozisu szteroid kezelés indult, amely hatasara hallasa
€s mozgaskoordinacidja is javult. Az eredmények alapjan szklerdzis multiplex volt a
legvaldsziniibb diagndzis. Egyéves utankovetése alatt a hallascsokkenése megsziint, fiilzigasa
permanens maradt. Kontroll MR felvételeken a hiperintenziv gocok statusza valtozatlan volt.

A jarvanyok ¢€s az egyes korokozok okozta megbetegedések stlyos szovodményei
megeldzésének egyik alappillére a hatékony vakcinak kifejlesztése. A COVID-19 pandémia
terjedésével parhuzamosan az oltdanyag fejlesztések is rohamtempdban megindultak. Ennek
eredményeként 0j technoldgiai megoldéasok is lehetdséget kaptak, hogy a laborasztalokrol rovid
idon beliil a nagyipari gyartasba keriiljenek. Az mRNS-lipid-nanopartikulum (MRNS-LNP)



alapt vakcinadk sikertorténete is ettdl az idészaktdl ered. A LNP komponens tébb tipusu
gyulladésos kaszkad beinditasara képes. Hipotézisiink alapjan a paciensiink esetében a
vakcinaciot kisérd inflammatorikus valasz provokalhatta az addig latens szklerdzis multiplex
elso akut rosszulléttel jard epizodjat (,,shub™).



Exoszomak jelentosége a fej-nyaki laphamrakos betegek diagnosztikajaban, Kkorai
relapszusanak felismerésében

Somogyvari Krisztina!, Gombos Katalin?, Kévér Zsanett®, Moéricz Péter*, Haromi Istvan?,
Jakab-Péter Kinga®, Benedek Tamds®, Szanyi Istvan!

'PTE AOK KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

2PTE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

SPTE AOK KK Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

“Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Osztdly

SPTE Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A fej-nyaki laphamrak (HNSCC) vilagviszonylatban a 6. leggyakrabban el6forduld daganat,
mely az 6sszes rosszindulati megbetegedés csaknem 5%-at teszi ki.

HNSCC esetén kevés olyan biomarker all rendelkezésre, amely segitségével monitorozni lehet
a daganatos betegség aktudlis statuszat, a betegség progresszidjat vagy kezelésre adott valaszat.

A szakirodalomban a figyelem az utobbi években a viszonylag konnyen izolalhatd
extracellularis vezikulumok, az exoszomdk felé¢ fordult, melyeknek molekuldris tartalma
biomarkerként szerepelhet.

Prospektiv vizsgalatunk sordan a PTE kezdeményezésére indult Fej-Nyaki Laphamkarcindma
Regiszter Biobankjaban el6forduld tumoros betegek anyagabodl szarmazd exoszoéma frakciot
elemeztiik.

Vizsgalataink kezdeti fazisdban jarunk. Célunk, hogy olyan biomarkert talaljunk, amely
alkalmas a tumoros betegség longitudindlis monitorozasara. fgy egy korai relapszus esetén
korabban lehetdség nyilik terdpia valtasra, illetve a genetikai anyag segitségével a
terapiarezisztens esetekben 0j generacios szekvenalas segitségével az egyénre szabott terapidra.

Az eldadds soran bemutatjuk az analizis metodusat, illetve beszdmolunk kezdeti
eredményeinkrol.



Multilevel OSAS- miitétekkel kapcsolatban felmeriilé dilemmak
Somogyvari Krisztina
PTE KK, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Stlyos OSAS-ban (obstructive sleep apnea syndrome) és a kozépsulyos OSAS bizony0s
eseteiben a CPAP- (continous positive airway pressure) 1égsin terapia az els6dleges terapias
megoldas. A betegek jelentds hanyada azonban a konzervativ terapiara alkalmatlan vagy nem
képes azt megszokni. Az alvasendoszkdpia bevezetése Ota bebizonyosodott, hogy az esetek
jelentds részében tobb szinten (multilevel) alakul ki az obstrukcio6.

A multilevel mitétek torténhetnek egy 1épésben vagy tobb 1épésben. Az el6adas a dontés soran
felmeriilé dilemmakat, a kiilonb6z6 1épések egyiilésben vagy tobb 1€pésben torténd tervezését
¢s az orrstatusz idozitésének kérdését targyalja.



Az allergias natha prevalenciajanak valtozasa budapesti altalanos iskolasok korében 2007
és 2019 kozott

Sultész Monika®, Horvath Alpar?, Molnar David3, Tomisa Gabor?, Katona Gabor!, Mezei
Gyorgyi®, Hirschberg Andor®, Galffy Gabriella®

YHeim Pdl Orszdagos Gyermekgyégydszati Intézet Fiil-orr-gége Osztdly

2Chiesi Hungary Kft.

3Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Fiil-Orr-Gége, Fej- és Nyaksebészeti Osztaly
“Semmelweis Egyetem . Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

SSzent Janos Korhdz, Fiil-orr-gége és Szdjsebészeti Osztdly, Budapest

STiidégyégyintézet Torokbalint

Célkitiizés: 12 éves idOszak alatt harom keresztmetszeti felmérést végeztiink az allergias natha
el6fordulasi gyakorisdganak és rizikotényezdinek vizsgalatara. Jelen tanulmanyunk célja a
felmérések 0sszevetése.

Anyag és modszer: 2007-ben 6335, 2013-ban 6441, 2019-ben 6869 kérdoiv kertilt kiosztasra
21 4ltalanos iskoldban, 8 budapesti keriiletben, 6-12 éves gyermekek sziileinek az elsd sziildi
értekezleteken. A szerzok munkdjukhoz az ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) I. fazist protokoll magyar nyelvre forditott kérd6ivét hasznaltak fel,
amelyet sajat tapasztalataikon alapuld kérdésekkel egészitettek ki. A papir alapon gytijtott
adatokat elektronikus rendszerbe rogzitették, majd statisztikai program segitségével tortént a
feldolgozas.

Eredmények: 2007-ben a kérdéivek 62,08%-a, 2013-ban 52,97%-a, 2019-ben 56,6%-a érkezett
vissza értékelhetd formaban. Az orvos altal diagnosztizalt allergids rinitisz el6fordulasi
gyakorisaga 2007-ben 11,6% (n=413), 2013- ban 11,1% (n= 380), 2019-ben 9,7% (n=373). A
felmérést megel6z06 12 honapban az allergias rinitiszes tiinetesek prevalenciaja 2007-ben 14,9%
(n=530), 2013-ban 23,3% (n=796), 2019-ben 29,3% (n=1043) novekedett. igy az osszes
allergias rinitiszes (orvos altal diagnosztizalt + felmérést megel6z6 12 honapban tiinetesek)
eléfordulasi gyakorisaga is emelkedett 26,5%-r61 (n=943) 34,5%-ra (n=1176), majd 2019-ben
36,2%-ra (n=1289). Az orvos altal diagnosztizalt tovabbi allergids betegség az alabbiak szerint
valtozott: az ekcéma 10,2%, 15,4%, 12,8%-; az ételallergia 4,8%, 6,2%, 6,3%-ra; az asztma
6,2%, 5,7% majd 6,5%. Az Gsszes allergids rinitiszes és az egészséges gyermekek valaszait
Osszehasonlitva az eldbbi csoportban mindhdrom tanulméanyban szignifikdnsan gyakoribb a
kozeli csaladtagok atopids betegsége, az antibiotikum szedés az elsd életévben és a penészedd
feliilet a haloszobaban.

Osszefoglalds: Harom tanulmanyukat 6sszevetve a szerzék megallapitjak, hogy févarosunkban
a gyermekkori allergids rinitisz prevalenciaja emelkedni latszik, az orvos altal diagnosztizalt
¢telallergia és asztma prevalencidja stagnal. A diagnosztizalt ekcéma eléfordulési gyakorisaga
atmeneti emelkedés utan stagnal. A kozeli csaladtagok atopias betegsége, az antibiotikum
szedés az elsO életévben és a penészedd feliilet a haloszobaban az allergids natha kockézati
tényezdi lehetnek.



Chordectomiat koveté cs6fonacios hanggyakorlatok: régi modszer 1j alkalmazasi
teriiletének ismertetése

Szabadi Eval, Fuchs Ménika?, Greksa David!, Méricz Péter!

Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztdly

2Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztaly

A gégét nem bénito T1-es és T2-es stadiumu glotticus gégedaganatok optimalis terapiaja a CO2
1ézerrel végzett chordectomia, mely miitéteket a kimetszés mértékének megfeleléen hat 6
csoportba soroljuk. A beavatkozas utan megvaltozik a gége felépitése és romlik a hangképzés.
A 1étrejott szovethianyt a gége 6t kiilonbdzé kompenzacids mechanizmussal potolhatja.

Az elsé tipus esetén az ép és az operalt hangajak zar, és mindkét oldalon lathatd vibracid. A
masodiknal is zarnak a hangajkak, de az operalt oldal nem rezeg. A harmas tipusnal az ép
hangajakkal ¢s az ellenoldali alhangredével, a négyesnél a két alhangreddvel, az 6tos tipusnal
a hyperadductioba keriil6 és duzzadt arytajjal torténik a hangképzés. Az elsé négy tipusnal a
hang érdessége egyre fokozodik, a hangterjedelem besziikiil, mig az 6t6snél nagyfoka érdesség
mellett a levegdsség dominal. Az is lehet, hogy a beteg miitét utdn nem tud zongét képezni.

A hang visszanyerésére, javitdsdra, az optimalis kompenzacid elérésére Intézményilinkben
csOfonacios hanggyakorlatokat alkalmazunk. A félig zart fonacids technika hasznalata soran nd
a toldalékcsd akusztikus ellenalldsa és a csOben 1€évo levegd nyomdsa, a gégére visszahatod
rezonancia jon létre, amiknek kovetkeztében a hang képzése azon képletekkel torténik, amelyek
a legkisebb izomfesziiléssel tudnak rezgést produkalni. A dysphonia stilyossagat a kezelés elott,
és annak végeztével szubjektiv VHI illetve ELREM skalakkal hatarozzuk meg. Objektiv
vizsgaloeljarasok koziil a hang akusztikai analizisét, a gége endoscopos megfigyelését,
valamint MPT mérést végziink, melyekkel l4that6 a hang és a kompenzaciod javulésa.



COVID-19 vakcinacié utan Kkialakult periférias n. facialis paresis — o0k vagy
kovetkezmény?

Szabo Diana, Csanady Miklds, Rovo Laszld

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Prezentacionkban a szegedi Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan 2021.01.01. és
2022.05.31. kozott periférias n. facialis paresissel kezelt betegeket mutatjuk be. A betegek
kozott 14 esetben észleltik COVID-19 vakcina beadédsa utan kialakult periférias n. facialis
paresist. A betegek kozott 10 férfi és 4 n6 volt, atlag életkoruk 62,6 év (16-91). 8 esetben
¢észleltiink jobb, mig 6 esetben bal oldali bénulast. A betegeket House-Brackmann skala szerinti
I11-VI fokozatba soroltuk. Tarsbetegségként hypertonia €s diabetes mellitus volt észlelhetd. 10
betegnél végeztiink COVID-19, VZV, HSV 1,2 és Borrelia burgdorferi szeroldgiai vizsgalatot,
de akut fertézésre utaldo IgM emelkedést egy esetben sem detektaltunk.

A 14 betegb6l 6 beteg kapott Pfizer-BioNTech [Comirnaty®, BNT162b2] véddoltast 2-45
nappal, 4 beteg AstraZeneca [AZD1222] oltast 24-32 nappal, 3 beteg Sinopharm [Chinese-
WIBPVero-Inactivated-Covid BBIBP-CorV] oltast 3-39 nappal és 1 beteg Sputnik V [Gam-
COVID-Vac] oltast 16 nappal a periférias arcideg bénulas kialakuldsa el6tt. A legtobb, 7
esetben a masodik adag oltas utan alakult ki a bénulds, de a booster adagok utan is észleltiink:
3 esetben a 3. oltas utan, s6t 1 esetben a 4. oltas utan is.

A betegek 4 napig 125 mg Solu-Medrol iv. és per os pentoxyphyllin kezelést kaptak.
Mell¢khatas egy betegnél sem alakult ki. 13 esetben teljes gydgyulas volt észlelhetd, mig 1
beteg gyogyult maradvanytiinetekkel.

A 14 betegbdl 1 betegnek volt mar kordbbiakban arcidegbénuldsa. Viszont érdekes megfigyelés
lehet, hogy 2 betegnél a vakcinak beadasa utan eddig eltelt idészakban alakult ki Gjra paresis.
Az elsd paresis mindkét betegnél a masodik oltas utan alakult ki. Majd a harmadik vakcina adag
utan 3 ho 7 nap és 9 ho 8 nappal késébb ismételten paresis alakult ki. Mindkét beteg férfi volt,
House-Brackmann V stadiumban és maradéktalanul gyogyultak.

Fentiek alapjan felvetddik tobb kérdés is: a COVID-19 vakcindk utan észlelt periférias arcideg
bénulas ok vagy kovetkezmény? Milyen a bénulas eléfordulasi gyakorisaga? A vakcinak
fokozhatjak-e a  tovabbi  bénuldsok kialakulasat? A  vakcina  biztonsagossaga
megkérddjelezhetd-e?



Klinikank pajzsmirigy sebészetének attekintése az elmult S év tiikrében
Szabé Eva®, Kaszas Balint?, Gilincsek Balazs, Szanyi Istvan®

LPTE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

2PTE AOK Patholégiai Intézet

A pajzsmirigy betegségei szdmos okbol kialakulhatnak, melyek miitéti megoldasa a fiil-orr-
gégészeti  gyakorlati szempontbol  jelentds. A pajzsmirigy  betegségeinek
differencialdiagnosztikdjaban a pajzsmirigy hormonok vizsgalata (T3,T4,TSH), nyaki
ultrahang, pajzsmirigy scintigraphia, aspiracios tiibiopszia és képalkotd vizsgalatok segitenek.

El6adasunk célja bemutatni a PTE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikédn
2016.01.01. és 2021.12.31 kozott barmely okbol pajzsmirigy mitéten atesett betegek
statisztikdjat, mely id6szak magaba foglalja a Covid Pandémia idejét is. Pajzsmirigy miitéten
atesett betegeink eseteit kiilonbdz6 szempontok szerint gytijtottiik, figyelembe vettilk mind az
anamnesztikus adatokat, diagnosztikus és terapids szempontokat, mely utdbbiak kozott
kiemeljik mind az intraoperativ megkozelitéseket, valamint posztoperativen észlelt
szovOdményeket, mindezt éves lebontasban.

Osszefoglalonk kapcsén szeretnénk ravilagitani kiilonbdz6 miitéttechnikai nehézségekre, a
szovédmények alakuldsara, valamint kiemelnénk a diagnosztika fontossadgat, bizonyos
esetekben jelentds hangstlyt fektetve a markerekre.

Célunk végsd soron pajzsmirigysebeészeti eseteink orszagos adatokkal vald Osszevetése,
valamint egy pajzsmirigy klinikai regiszter 1étrehozasa, mely kiindulési alapja lehet késobb
hystopathologiai, illetve molekularis vizsgalatoknak.



Hossziatava eredményeink a hallojarati cholesteatoma kezelésében

Szabd Lilla, 11lés Kata, Horvath Tamas, Liktor Balint, Bajor Bence

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Osztaly, Bajcsy-Zsilinszky Korhadz és Rendelgintézet,
Budapest

Bevezetés: A hallojarati cholesteatoma ritka, azonban a temporalis csontban akar nagyfoku
destrukciodt okozo, sokszor bizonytalan etiologiaja entitas, melynek kezelésérél a nemzetkozi
szakirodalomban kevés iranyelv talalhato.
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intézményiinkben operalt betegek hosszutava utankdvetése. Eredményeink 0sszehasonlitasa a
nemzetkdzi szakirodalommal.

Modszerek: Intézményiinkben 2012-2020 kozott halldjarati cholesteatoma miatt operalt 25
beteg 26 fiilét vizsgaltuk retrospektiven (né:férfi arany 5:3, atlagéletkor 49+20 év). Mario
Sanna kutatocsoportja altal meghatarozott osztalyozast hasznaltuk, mely szerint I. stadiumban
a hallgjarat érintett csonter6zid és kozépfiilbe terjedés nélkiil, Il. stddiumban a hallojarat érintett
csonterozioval és/vagy dobiiregi terjedéssel, Ill. stadiumban a cholesteatoma a kornyezd
struktirakba terjed (pl.: allkapocsiziileti terjedés, mastoidiireg érintettség stb.).

Eredmények: A median utankovetési id6 4,21 év volt, 6sszesen 3 (11,5%) esetben észleltiink
recidivat. Otorrhea (65,4%), valamint otalgia, hypacusis és fiildugulas (egyarant 53,8%) voltak
a leggyakoribb panaszok. 9 primer és 17 szekunder cholestetatomas esetet kezeltiink. A Sanna-
szerinti stadiumok (rendre 1., Il. és 111.) megoszlasa 4 (15,4%), 15 (57,7%) és 7 (26,9%) volt.
Csonter6ziot 23 (92%) esetben, allkapocsiziileti érintettség 3 (12%) esetben, mastoidiiregbe
terjedés 3 (12%) esetben, illetve egy esetben a hallojarat mogotti lagyrészekbe valo terjedés
fordult el6. A mitéti kezelés részeként 16 esetben canalplastica, 7 esetben canalplastica és
tympanoplastica, 2 esetben nyitott technikas iireg létrehozasa, végiil 1 esetben pedig
canalplastica és mastoidectomia tortént.

Kovetkeztetés: A hallojarati cholesteatoma egy ritkan el6forduld betegség, mely miitéti
beavatkozas utan alacsony recidiva hajlamot mutat. Stlyos sz6vodmények korai stadiumban
valo kezelés mellett extrém ritkan fordulnak eld, azonban csontdestrukcié csaknem minden
alkalommal jelen van. Eredményeink a nemzetkozi irodalomban leirtakkal korrelalnak.



Az atipusos lefutasu arcideg észlelése és a mastoidalis szakasz iatrogén sériilésének
megelozése cochlearis implantacio soran

Szabo Linda, Perényi Adam, Molnar Fiona, Horvath Bence, Posta Balint, Nagy Roland, Dimak
Balazs, Bere Zsofia, Rovo Laszlo

Szegedi Tudomdanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Flilmutétek elott a tervezés €s az anatdmiai viszonyok felmérése végett képalkoto
vizsgalat szlikséges, melyek koziil a csontos struktirakat és az arcidegnek a meatalis foramen
¢s foramen stylomastoideum kozotti lefutasat legnagyobb részletességgel a halantékcsont nagy
felbontasu CT-vizsgalata mutatja meg. Az arcideg atipusos lefutasa és oszlasa leggyakrabban a
kiilsd, a kozép- vagy belso fiil mas fejlédési rendellenességeivel tarsul, de 6nallo eltérésként is
el6fordulhat.

Anyag és mddszer: Bemutatott esetiinkben a cochlearis implant4cio eldtt a halantékcsont nagy
felbontast CT-vizsgalatat végeztiik el. Kiértékeltiik a felvételt, és 3D Slicer alkalmazasaval
virtudlis haromdimenzios képeket készitettiink az anatomiai viszonyok lattatasa céljabol. A
miitét mikroszkopos vizualizacio mellett idegmonitor hasznalataval tortént.

Eredmények: A preoperativ CT-vizsgalattal a halantékcsont szabalyos anatomiai felépitése
mellett azt talaltuk, hogy az arcideg a processus mastoideuson beliil magasan oszlik két agra.
Ezaltal az ideg a szokasosndl felszinesebben és a kiilsé hallojarathoz kozelebb huzodik. A
cochleéris implantacio soran észlelt miitéti lelet jol korrelalt a preoperativ CT eredményével. A
mastoidectomia és a posterior tympanotomia komplikdciomentesen zajlott. A gyermeknél
arcmozgaszavart a posztoperativ iddszakban sem észleltiink.
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ismerése esetén fennall az iatrogén sériilés nagyobb esélye. A jo mindségii preoperativ CT-
vizsgalat és annak alapos elemzése, a 3D képi rekonstrukciok és a facidlis idegmonitor
intraoperativ hasznalata nagy mértékben hozzdjarulhat az arcideg iatrogén sériilésének
elkeriilés¢hez — kiilondsen az arcideg atipusos lefutasa esetén.



Az ismeretlen kiinduldsu primer daganat (Cancer of Unknown Primary; CUP) szindroma
uj fej-nyaki iranyelvei egy eset bemutatasa kapcsan

Szabd Réka Judit!, Cifra Janos?, Jarai Tamas®, Kalman Endre®, Molnar Krisztian®, Méricz
Péter?

YTolna Megyei Balassa Janos Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztdly

2Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Patolégia Osztdly
3PTE KK Patolégiai Intézet
*PTE KK Radiolégiai Klinika

Az ismeretlen kiinduldsu primer daganat (Cancer of Unknown Primary; CUP) szindréma rossz
prognozisaval €s gyors disszeminacidjaval a mai napig kihivast jelent minden klinikus szamara.

Az 1j, NCCN altal kiadott kivizsgalasi protokoll a korabbiaknal gyakorlatiasabb utmutatot ad.
Meglatasunk szerint az 0j protokoll egyik legnagyobb erénye a fels6 (1., I1., II1., felsé V.) és
als6 (IV., als6 V.) nyirokrégiok kivizsgalasi protokolljanak kiilonvélasztasa, csokkentve a felsd
régiok esetében a vizsgalatok szamat, ezzel gyorsitva a terdpia megkezdéséig eltelt idot. A
protokoll fej-nyaki vonatkozasait egy eset bemutatasaval demonstraljuk.



Telemedicina alkalmazasa a Szegedi Egyetem fiil-orr-gégészeti ambulancidjan -
tapasztalataink 108 eset kapcsan
Szakacs Laszlo, Posta Balint, Sztand Balazs, Czimbalmos Lorant, Pfiszterer Péter, Rovo Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

A fiil-orr-gégészetben az érintett szervek elhelyezkedésiik miatt korlatozottan vizsgalhatok. Ez
kiilonosen érvényes a fiil esetében. Kordbban bemutattunk egy, okostelefonhoz kapcsolt
otoszkdpot, melyet belsd intézeti hasznalatra probaltunk ki jo eredménnyel. Jelen vizsgéalatunk
az ambulans betegellatasban vald alkalmazhatdsag vizsgalatat célozta, Osszehasonlitva az
eszkoz altal nyerhetd kép, illetve video felvételekkel kiegészitett anamnézis €s statusz rogzitést,
a mindennapi ambulans betegellatasaban.

Célkitiizés: a vizsgalat célja annak megitélése, hogy egyenérétkii lehet-e egy digitalis platform
hasznalataval tdvkonzultacidt végezni az alapellatast végzo €s szakintézetben dolgozd orvos
kozott.

Moddszer: 108 random megjelent ambuldns beteg bevonasaval végeztiikk a vizsgélatot, mely
soran a beteget eldbb az eszkodz segitségével vizsgaltuk meg, majd egy, erre a célra kifejlesztett
applikacié segitségével rogzitettiik a beteg panaszait, és tiineteit, majd egy az adatokat
tovabbitottuk és egy fiiggetlen szakorvos értékelte az adatokat, majd javaslatot tett tovabbi
ellatasra. Ezt kovetden a beteg hagyomanyos ellatasban is részesiilt. Végiil 6sszevetettiik a két
eljarast.

Kovetkeztetés: a vizsgalat megmutatta, hogy a rohamosan fejlédd informatikai eszkoztar
Htavgyogyaszati” alkalmazasa ma mar elérhetd. Segitségével a betegutak jelentdsen
lerovidithetden, adott esetben akar hely ellatasra is lehetdséget adnak, igy a beteg hamarabb
kaphat célzott ellatast és térhet vissza a mindennapi tevékenységéhez.



Pandemia idején kronikus gyulladdsos, daganatos betegek esélyei a DNS apoptozis
fiiggvényében

Szalai Gyérgy!, Katona Jézsef!, Klenk Gusztav!, Pintér Zsolt!, Hirschberg Andor!, Vellai
Tibor?, Rové Lasz16%, Molnar Jozsef*, Matesz Istvan®

'Eszak-Kozép-budai Centrum Uj Szent Janos Kérhdz és Szakrendeld Fiil-, Orr-, Gége-, Fej-,
Nyak- és Szdjsebészeti Osztaly a Semmelweis Egyetem, AOK Oktaté Osztalya

2E6tvés Lordnd T udomanyegyetem, Genetikai Tanszék,

8Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika,

4Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Mikrobiolégiai és
Immunbiologiai Intézet,

®Orszdagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest

Virusfertdzés genetikai anyaga interferal a normal sejtek normal szervezetek biotopjaval extra
¢s intracelluldris kornyezetével. Megvaltozott citokin -aranyok kimutathatok ennek
fliggvényében. Mégis mas esélyekkel gydgyultak vagy nem gyogyultak az olasz vagy amerikai,
akér a magyar betegek a pandémia alatt. A sejtek entropiumanak megvaltozasa a dns tervezetten
kodolt apoptozisatol fiigg. Ennek mérheté mutatdja a DNS metilacid megvaltozasa kronikus
gyulladas (CRS) a daganatos megbetegedések esetén pandémidban.

Abstract
Chances of patients with chronic inflammatory cancer as a function of DNA apoptosis
during a pandemic

The genetic material of viral infection interferes with the biotope of normal cells in the extra
and intracellular environment of normal organisms. Altered cytokine ratios can be detected as
a function of this. Italian or American even Hungarian patients recovered with other chances
during the pandemic. The change in cell entropy depends on the designed coded apoptosis of
DNA. Measurable indicator of this is the change in DNA methylation in chronic inflammation
(Chronic RhinoSinusitis) in a pandemic.



Koponyabazist érinté dura zarasi technikak metodikai alapjai és eredményei 15 év
beteganyagaban

Szalenko-Tékés Agnes!, Gacsi Kristof2, Tobias Zoltan', Barzd Pal?, Szakacs Laszlo!, Rové
Lészl6!, Bella Zsolt!

1SZTE-SZAOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2SZTE-SZAOK Idegsebészeti Klinika, Szeged

Kulcsszavak: Liqour fistula, koponyabazis, hypophysis tumor, microscopos
transcarnialis, endoscopos transnasalis durazaras, kombinalt zarasi technikak

Bevezetés: Liqourfistulat leggyakrabban hypophysis, mas koponyabdazist érint6 tumor
resectioja és koponyatrauma kapcsan, illetve spontan, ismert elézmény nélkiil észleliink. Ez
utobbi esetekben iatrogén artalom, koponyaalapi malformatio, (meningo)encephalocele, emty
sella és/vagy intracranialis nyomdsfokozddas all a hattérben. A dura sériilés zarasahoz tobbfajta
technika is ismert, de egyetlen altaldnos elfogadott, standard modszer nem alakult ki.
Mindegyik modszer f6 célja a liqour fistula megsziintetése és a kovetkezményes meningitis
megeldzése.

Célkitlizés: Retrospektiv vizsgalat melynek célja a Szegedi Tudomanyegyetemen alkalmazott
dura zéarasi technikdk metodikajanak és eredményeinek ismertetése az elmult 21 év
beteganyagaban.

Modszer: 2000- és 2021 kozott Klinikainkon kezelt betegek adatanak retrospektiv vizsgalata.

A fistulazdrdshoz nem egyetlen standard technikédt alkalmazunk, hanem az alkalmazott
metodika igazodik a dura sériilés kiterjedéséhez (nagysag), lokaliziciojahoz és a sériilés
jellegéhez, valamint a beteg allapotdhoz és tarsbetegségeihez is. Dura zarashoz altalunk
alkalmazott anyagok: autolog hasfali zsir, fascia lata, Hadad-lebeny, als6- vagy kozépso
orrkagylé-szabad vagy nyelezett lebenye, Spongostan®, Surgicel®, fibrin ragaszto. A 90-es
évek végéig a microscopos transcranialis liqour-fistula zarasi technikakat alkalmaztuk mig az
utobbi 20 évben a transnasalis endoscopos illetve valogatott esetekben a kombindlt feltarasok
keriiltek bevezetésre.

Eredmények: A transcranialis fitulazaras atlagosan 60-80%-os eredményeit az endoszkopos és
a kombinalt technikdk alkalmazéasaval 85-90%-ra tudunk emelni. Eléadasunkban a kiilonb6z6
technikakkal szerzett tapasztalatokat mutatjuk be.



A BMP jelatvitelt indukalé tiloron hatasa a vazizom atréfia csokkentésére és
kovetkezményes fiil-orr-gégészeti alkalmazhatosaga

Szalenko-Té&kés Agnes?, Szabé Kitti2, Rové Laszléh, Keller-Pintér Aniké?

1Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-, Nyaksebészeti Klinika

2Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Biokémiai Intézet, Szeged

A vazizom atrofiaja tobbek kozott daganatos megbetegedésekhez, immobilizacidhoz,
oregedéshez vagy malnutricidhoz tarsulhat, tovabba denervacié esetén is megfigyelheto.
Egyoldali nervus laryngeus recurrens sériilést kdvetden nem a légszomj a vezetd tiinet, hanem
a hangmindség megvaltozasa. A rendelkezésre all6 beavatkozasok (pl. injekcids medializacios
technikdk) mellett is a probléma megoldasa a mai napig komoly kihivas a gégegydgyaszatban,
a hangszalag volumenének helyredllitisa viszont a beidegzés rekonstrukcioja nélkiil is
részleges terapids jelentdséggel bir. A szintetikus, kis molekula tiloron antifibrotikus és
virusellenes hatasa ismert, de a denervalt izomra gyakorolt hatasardl nincs irodalmi adat.
Célunk a tiloron izomméret novelésére gyakorolt potencialis hatasanak vizsgalata in vitro és
denervacio-indukalt in vivo modellben.

In vitro kisérleteinket C2C12 mioblaszt sejteken végeztiik. In vivo kisérleteink soran C57BL/6
egerek jobb hatso végtagjat denervaltuk, majd 4 héten keresztiil 3 naponta 25mg/ttkg tiloron
intraperitonealis (ip.) injekcidban részesiiltek az allatok.

Eredményeink alapjan a tiloron kezelés in vitro megnovelte a képz6dott miotubulusok hosszat
differencidcios (multinuklearis/0sszes sejtszam) indexeket, tovabba a képzddott miotubulusok
tobb sejtmagot tartalmaztak. A tiloron az izomsejtekben indukalja a BMP (bone morphogenic
protein) csalad tagjainak mRNS expresszidjat és fokozza a BMP jelatvitel aktivitasat.
Hipotézisiinknek megfelelden, a tiloron megndvelte a denervacid utan atrofizalt m. tibialis
anterior €s m. soleus tomegét, az ellenoldali nem denervalt izomra viszont nem fejt ki hatast.

A tiloron kezelés, illetve az altala indukalt jelpalya 0j lehetOséget jelenthet a denervacio
indukalt atrofia csokkentésére, ezaltal a késObbiekben potencialis terapids célpontul
szolgalhatnak a n. laryngeus recurrens sériilés kovetkeztében kialakuld, valamint az iddskori
hangszalag atrofia kezelésére.

Tamogatasok: TKP2021-EGA28, NKFI FK134684, NKFI K 132446.



Rutin rinolégia rémalmai
Szaléki Tibor, Forgacs Gabor, Grimm Andras, Tamés Laszlo
Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A rinoldgiai rutinbeavatkozasokat széles korben végezziik, altalaban jo hatékonysaggal. Az
orrot érintd alapmiitétek szovodményei ritkak €s legtobbszor konnyen kezelhetdk. Intraoperativ
szakban fOleg vérzés vagy septumperforacio képzddés jelentkezhet, miitét utan az
Osszenovések, porkosodés, sebgyogyulasi zavar, esetleg szaglascsokkenés neheziti meg a beteg
¢s kezeldorvosa életét.

De mi torténik, ha minden elromlik? Ha a szovodmény szovodményei kovetkeznek be és a
,,worst case scenario” tort il...



A fossa pterygopalatina endoszképos endonazalis feltarasanak indikacioi

Szaloki Tibor!, Forgacs Gabor!, Nagy Gébor?, Reisch Robert®, Entz Laszl6®, Salomvary
Bernadett?, Bago Attila?, Tamas Laszl6!

1Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,

20rszdgos Mentdlis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest,
3Endomin — Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery

Bevezetés: A mitéti technika, illetve a rendelkezésre allo eszkozok fejlodése lehetové tette
korabban nehezen kontrollalhaté sebészi régiok minimal invaziv, endonazalis endoszkopos
feltarasat.

Célkitiizés: Modern endoszkopos elvek alapjan miikodé multidiszciplinaris sebészi teamiink
fossa pterygopalatinat érint6 eseteit mutatjuk be az elmult négy és fél évbal.

Beteg és médszer: 2017 december és 2022 junius kozott 16 esetben valt sziikségessé a fossa
pterygopalatina megnyitésa. 4 esetben benignus, 3 esetben malignus tumor eltavolitdsa volt a
cél, 2 esetben az ikobolbol kiinduld liquorfisztula zarasa miatt. 1 esetben talyog, 3 esetben
probaexcizid végzése miatt végeztiik el a feltarast. Két hipofizis adenomandl és egy recidiv
clivus chordoménal a 1ézi6 a carotis interna sikjatol lateralis terjedést mutatott, ami szintén fenti
megkozelitésbol volt uralhatd. A miitéti feltardst mindig az elvaltozas mérete, illetve dignitasa
hatarozta meg. Parcialis medialis maxillectomia, vagy medialis maxillectomia, egyes esetekben
endoszkopos Denker miitét volt a bevezetd 1€pés, melyet az arciireg hatsé csontos faldnak
elvétele kovetett.

Eredmények: a mellékiireg tumorok ezzel a technikdval minden esetben az épben lettek
eltavolitva. Az ikiireg lateralis recesszusabol kiindulo liquor csorgds zardsa mindkét esetben
els6 alkalommal sikeresnek bizonyult. A probaexcizio illetve temporalis agytalyoggal
szovodott, a térségbdl kiinduld abscessus drendlasa is lehetséges volt endoszkoposan. A
hipofizis adenomdk és a chordoma lateralis komponensének kontrollja megvaldsult a feltaras
altal.

Kovetkeztetés: Az endoszkopos endonazélis feltards a fossa pterygopalatinaban nagyrészt
kivaltotta a korabbi kiilsd feltarasa mellékiireg miitéteket. A minimal invaziv miitét eldnye a
kisebb morbiditas, rovidebb korhazi tartozkodas és a posztoperativ trigeminus neuralgia joval
alacsonyabb incidencidja.



Schneiderian papilloma: tények, tévhitek, miitétek

Szaloki Tibor!, Forgacs Gabor!, Nagy Gabor?, Tamas Laszlo!
1Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
20rszdgos Mentdlis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

A Schneiderian papilloma az egyik leggyakoribb benignus mell€kiireg tumor. Gyakorisaga
okén minden fiil-orr-gégész talalkozik vele. Primer kezelése miitéti. A jol megvalasztott elso
miitét alapvetd fontossagu. Klinikankra keriild Schneiderian papillomas betegek 90%-a
reoperacio. A mitéti alapelvek teljesen masok, mint FESS esetén. A kiterjesztett endoszkopos
vagy kiilso feltarast miitét elott a szovettani és képalkotod vizsgélat jelentdsége nem emelhetd
ki eléggé.

Az instrukciés kurzuson nagy hangsulyt helyeziink a preoperativ képalkotokra, a tévhitek
eloszlatasara és prezentaljuk a betegség buktatoit. Nemzetkdzi irodalmi adatokon, ajanldsokon
¢s sajat beteganyagunkon keresztiil mutatjuk be a végzendd miitéteket az uncinektomiatodl az
endoszkopos parcidlis maxillektomiakon 4t a durareszekcidval jarod beavatkozasokig.

Vilaszokat keresiink az aldbbi kérdésekre: Megeldzhetd-e a betegség oltassal? Tényleg mindig
kitjul? Hogy lehet csokkenteni a recidivak szamat? Erdemes-e obszervalni egy kis rezidualis
betegséget? Mik azok a jelek, amik a malignitas gyantjat felkelthetik? Mas-e egy invertalt
papilloma talajan kialakult laphamrak, mint egy primer szinonazalis planocellularis tumor?

Az instrukcios kurzus célja a redlis miitéti kockazat felmérése, az adekvat feltaras megtervezése
és kivitelezése.



Cochleaimplantalt gyermekek hallas és beszéd (re)habilitacidjanak hosszi tavii nyomon
kovetése
Szamoskozi Alice, Jori Jozsef, Czigner Jend, +Toth Ferenc, Kiss Jozsef Géza, Rovo Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
nyaksebészeti Klinika

Klinikankon 1995. szeptember 25. 6ta végziink cochlearis implantaciot. Az elsd tiz évben
implantalt 94 gyermek hallas és beszéd (re)habilitaciojanak eredményét, iskolai végzettségét,
tényezok befolyasoljak egyértelmiien a gyermekek sikeres, illetve kevésbé sikeres
(re)habilitaciojat.

Az éttekinthetdség miatt a gyermekeket idérendben négy csoportra osztottuk.

I.  csoportba a 1995.09.29. és 1999. 11.24. kozott implantalt 24 gyermek keriilt, atlag
¢letkoruk 6 év 6 honap volt, a legfiatalabb 2 év 3 hdnapos, a legidésebb 9 év 10 hoénapos
volt.

Il. csoportba a 2000. 01. 18. és 2001. 10.31. k6zott implantalt 28 gyermek keriilt, atlag
¢letkoruk 6 év 4 honap volt, a legfiatalabb 1 év 10 honapos, a legiddsebb 16 év 7 hdonapos
volt.

I1l. csoportba a 2002. 06. 14. és 2003. 11. 25. kozott implantélt szintén 28 gyermek keriilt,
atlag életkoruk 5 év volt, a legfiatalabb 1 év 11 honapos, a legidésebb 14 év 2 hénapos
volt.

IV. csoportba a 2004. 08. 16. és 2004. 12. 17. kozott implantalt 14 gyermek kertilt, atlag
¢letkoruk 5 év 1 honap volt, a legfiatalabb 1 év 10 honapos, a legidésebb 15 év 10 hénapos
volt.

A statisztikai 0sszehasonlitdsokbol az deriilt ki, hogy mar az elsé 10 évben is fokozatosan
csokkent a cochlearis implantaciora érkezd gyermekek életkora, de mindig voltak olyan
prelingualis hallassériilt gyermekek, akik valamely okbol késén keriiltek miitétre. Az ,,idében”
mitétre keriild gyermekekrdl azt feltételeztiik — és egy korabbi vizsgalatunkbol egyértelmiivé
is valt -, hogy a jo nyelvi készséggel rendelkezd gyermekek beszédfejlodése természetesen
megkésett, de az ép hallasu gyermekek beszédfejlodési mintazatat mutatja. A ,,késén” (6 éves
vizsgéalva megallapithato, hogy azt alapvetden harom dolog befolyésolja: a nyelvi készségiik,
az egyéni képességeik és a tarsadalmi kornyezetiik. Ezek a megallapitasok azért kiilondsen
érdekesek, mert visszafelé, a kisgyermekkorban végzett implantaciokra vonatkoztatva
ismeretiik nagyon fontos lehet a fejlesztdk és a sziil6k szamara is.



Primer Kkiterjesztett és salvage miitétek szovodményeinek konzervativ vagy sebészi
ellatasa

Szanyi Istvan, Haromi Istvan, Somogyvari Krisztina

PTE KK Fiil-, Orr-, Gégeszeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

Fej-nyaki rakok sebészetével foglalkozo szakemberek szamara jol ismert tény, hogy a nagyobb
kiterjesztésli primer sebészeti ellatdsok és az onkologiai kezelések utan végzett un. salvage
miutétek esetén a szovodményi rata jelentésen megnd. Nemzetkozi adatok alapjan a
kemoradioterapia vagy sugarterapia utan végzett salvage mitétek szovodményi rataja 23-86%
kozott is lehet, mig kiterjesztett primer mutétek esetén ez az arany elérheti a 43.8-59%-
ot. Szovodményként szamithatunk akar varratelégtelenségbdl, szovetelhalasbol szarmazod
nyaki fistuldkra, elhuz6dé sebgyogyulédsi zavarokra, bornekrézisra, sebfert6zésekre, nyaki
abscessusra, gége 0démara, a rekonstrukciora felhasznalt lebeny elhaldséra, nyirokcsorgésra
stb. Megoldasuk sokszor jelentds kihivas el¢ allitja a kezeld orvost.

Kelld odafigyeléssel, a miitét megfeleld megtervezésével, idedlis miitéti technika
alkalmazasédval sok esetben megeldzhetd, de mindenképpen jelentdsen csokkenthetd a fent
emlitett szovodményi ardny. A madr kialakult komplikéacio esetén komoly dilemmat okozhat a
sebésznek, hogy konzervativ vagy miitéti kezelést valasszon a probléma megoldasara.
Eldadasunkban attekintjiikk a kiterjesztett primer vagy salvage miitétek soran alkalmazhato
preventiv hatast miitéti technikdkat, a miitétek megtervezésénél, vagy a kialakult szovodmény
ellatasanal végzett dontési mechanizmusokat.



Korai stadiumu, definitiv radioterapiaval kezelt gégedaganatos betegek 5 éves tilélésének
retrospektiv vizsgalata intézetiink beteganyagaban

Szanyi Marcell*, Takacsi-Nagy Zoltan?, Oberna Ferenc?

YOrszdagos Onkolégiai Intézet- Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris Kézpont

20rszdgos Onkologiai Intézet- Sugarterdpids Kozpont

Bevezetés: A nemzetkozi ajanlasok (NCCN) a korai stadiumt gége daganatok esetében,
glotticus ¢és supraglotticus elhelyezkedés esetén is, megengedik a tumorok elsddleges
ellatasaként a sebészi, valamint a sugarkezelést is. Intézetiink gyakorlatdban az onkoteam
funkcionalis eredmények miatt. Retrospektiv tanulmanyunk célja az Intézetiinkben kezelt korai
stadiumu gégetumoros betegek hosszutavu talélésének vizsgalata volt.

Beteganyag és modszer: Intézetiinkben 2014. januar 1. és 2015. december 31. kozott T1-T2-
es glotticus, supraglotticus és subglotticus kiinduldsu daganatok miatt egyediili, definitiv
radioterapidn atesett betegek 5 éves tulélését vizsgaltuk. Kizarasra keriiltek azok a péciensek,
akik az irradiaciot megel6zden kurativ célu intralaryngealis sebészi beavatkozason estek at.

Eredmények: A vizsgilt idészakban a bevalasztasi feltételeknek 67 beteg felelt meg, akik
koziil a kiindulasi hely 45 esetben glotticus (67%), 20 esetben supraglotticus (30%) és 2 esetben
subglotticus (3%) volt. Ot évvel a besugarzast kovetéen a glotticus daganatban szenvedd
betegek kozil 32 (71,1%), a supraglotticus kiindulast csoportban 6 (30%), mig a subglotticus
csoportban 1 (50%) taléld volt.

Konklazio: Intézetiink beteganyagaban a vizsgalt betegcsoportok 5 éves talélési esélyei
mindkét lokacid esetében a nemzetkozi irodalomban kozdlt adatoknak megfeleldek. A
supraglotticus kiindulasti daganatok esetében észlelhetdé lényegesen rosszabb talélési
paraméterek tovabbi analizise sziikséges. Az elért eredmények Osszehasonlitasa a funkcionalis
sebészeti - kiilondsképpen a kozeljovoben Ujonnan bevezetésre keriild robotsebészeti -
eljarasokéval uj perspektivat nyujthatnak.



KEREKASZTAL:

SARS-CoV-2 infekcioval és vakcinacioval osszefiiggésbe hozhaté cochleovesztibularis
tiinetek — klinikai tapasztalatok

Pszichologiai vonatkozasok

Szigeti F. Judit

Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Egyre tobbet tudunk arr6l, hogy a SARS-CoV-2 fertdzésen atesettek a nem-érintetteknél
nagyobb valoszintiséggel szenvednek egyes pszichiatriai tiinetektdl, példaul szorongastol,
depressziotol, poszttraumas stressz zavartdl és alvdszavartdl. A patomechanizmus
mindazonaltal még tisztazatlan. Mikozben a COVID-megbetegedés — kiilondsen, ha intenziv
osztalyos kezelést igényelt — mint stresszor dnmagéban is funkciondlhat kivalto tényezdként, a
proinflammatorikus és neurotoxikus hatdsok szintén hozzdjarulhatnak a pszichés zavarok
megjelenéséhez. Az sem véletlen, hogy ugyanezek a pszichidtriai zavarok mutatnak
komorbiditast az otoneurologiai megbetegedésekkel is. A betegek komplex, multidiszciplinaris
ellatasa ezeken a teriileten elengedhetetlen.



ere s

szerzett tapasztalataink bemutatasa
Szilagyi Andras, Kovacs David, Szilvassy Judit, Batta J6zsef Tamas

Bevezetés: A Sars-CoV-2 fertézésen atesett betegeknél kialakuld poszt-COVID szindroma
szamos tlinetet produkalhat, de leggyakrabban kiilonb6z0 szaglaszavarok maradnak vissza a
fertdzés kiallasat kovetden.

Célkitiizés: Célunk a DEKK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika poszt-COVID
szakambulancidjan megjelend poszt-COVID szagldszavarban szenvedd betegek esetelemzése.

Modszerek: A vizsgélatba bevont betegnél elemeztiik a szagldszavar qualitasait, a betegek
szociodemografiai adatait, a tlinetek idébeni lefolyasat (utdnkovetés 12 honap), valamint a
betegek terapias valaszat.

Kutatdsunkba csak olyan hivatalosan dokumentalt (PCR, antigén gyorsteszt, vakcinécio eldtti
szerologia) SARS-CoV-2 fertdzésen atesett betegeket valogattuk be, akiknél a szagldszavar a
fertdz¢s utan tobb mint 1 honapig tartott, valamint az elsé megjelenés alkalméval is fennallt. A
betegek kivizsgalasa részletes anamnézis felvételét kovetden fizikalis vizsgélattal folytatodott,
mellyel kizartuk a szaglédszavar hatterében fennall6 organikus eltéréseket. Ezt kovetden izérzés
vizsgalatot végeztiink Burghart Taste Strips-el, valamint szaglasteszteket Burghart Sniffin ’
Sticks-el. Amennyiben vizsgalatainkkal is igazolodott szaglaszavar (hyposmia: TDI < 30.5)
terapias tandcsként hosszan tartd nasalis steroid kezelést (Mometason Sandoz 50ug/adag 2x1-
1 puff), B vitamin komplex (Milgamma 2x1 tabletta) hasznalatat, valamint szaglastréning
(ismert illatok szagolgatdsa naponta tobbszor) alkalmazasat javasoltuk.

Eredmények: Eddigi vizsgéltunk soran a poszt-COVID ambulancidnkon megjelend 42
betegbdl 32 beteg jelentkezett szaglaszavarral. A szaglaszavarral érkezd betegek koziil 17
betegnél a fertdzés kezdo tiineteként jelentkezett az iz- és szaglasvesztés, a tobbi betegnél
atlagosan 3-4, illetve 10-11 nappal késobb, mint a COVID-19 fert6zést jelz egyéb tiinetek
kezdete. Phantosmia 4 betegnél volt. A COVID-19 fertézés elbtti életmindség atlaga visual
analog skalan (0-100-ig) 92,56, a COVID-19 fert6zés utani (I. vizit alkalmaval) életmindség
atlaga 76,87. A TDI score (threshold, discrimination, identification) 4tlaga 21,1 volt, az izérzésé
9,125. II. megjelenés alkalmaval 12 beteg koziil 3-nak szubjektiven nem javultak a panaszai,
ebbdl egy beteg az ajanlott kezelést nem kovette. A TDI score atlaga 23,83, az izérzésé 9,5. 111
megjelenésen 3 beteg jart melybdl 2-nek szubjektiven panaszai csaknem megsziintek, 1 beteg
ismét atesett a COVID-19 fertézésen. TDI score atlaga 28, izérzésé 7,66.

Megbeszélés: A poszt-COVID szindroma fiil-orr-gégészeti tlinetei koziil a leggyakoribb a
szaglaszavar. Eddigi tapasztalataink alapjan a nasalis steroid, per os alkalmazott B vitamin
komplex, szaglastréning hatasos kezelési modszernek bizonyult a poszt-COVID szindroéma
miatt szagldszavarban szenvedoknél. Ambulanciankon megjelentek kozott izérzés probléma
szaglaszavar nélkiil nem alakult ki, viszont a szaglaszavarban szenvedok koziil 22 betegnél
izérzés zavar is tarsult a tlinetekhez.



A post-COVID rendelésiinkon megjelent betegek tobbsége nd volt.

Kovetkeztetések: A post-COVID szindroma részeként kialakuld szaglaszavar jol reagdl a
szaglastréning is fontos része a kezelésnek. Az adataink alapjan felvetédott a post-COVID
szindromédban megjelend és a szagldszavar és a néi nem kapcsolddasa is. Vizsgalataink
folytatasaval szeretnénk az esetszamot ndvelni, tovabbi statisztikai elemzéseket végezve
Osszefliggéseket talalni a betegek szociodemografiai adataiban, valamint az utdnkdvetési tilések
soran mért értékek tovabbi értelmezése is célunk.



Vesztibularis eltérések SARS-CoV-2 infekciot, illetve vakcinaciot kovetoen
Szirmai Agnes, Bencsik Beata, Tamas Laszld

Semmelweis Egyetem, Fiil-0rr-gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Bevezetés: A COVID-19 jarvany kezdete ota egyre gyakrabban fordulnak eld
cochleovesztibularis tiinetek a mindennapi gyakorlatban. A korabbi szédiilés, egyensulyzavar
feler6sodhet, de jjonnan is kialakulhatnak tiinetek.

Médszer: Szerzok 27, olyan esetliket 0sszegzik, akiknek korabban nem voltak vestibularis
tiineteik. 13 betegnek volt tiinete COVID -19 infekcid utan és 14-nek az oltast kdvetden. 3
érdekes esetiiket részletesen is ismertetik. Egyik esetiikben bilateralis vestibulopathiat, a
masikban perzisztalé posturalis-perceptudlis szédiilést okozott a COVID. A harmadik
esetiikben egy gyermek, akinél az egyoldali vestibularis kiesés kifejezett pszichés érintettséggel
¢s elhuzodo centralis kompenzacioval tarsult.

Eredmények: Mind a fert6zés, mind az oltds utan valtozatos vesztibuldris tiinetek johetnek
1étre. Tarsuld cochlearis tiinet (hallasromlds, flilzagas, vagy mindkettd) 6 betegnél fordult eld.
Objektivalhato vesztibularis tiinetek 21 betegben jelentkeztek.



A nyaki nekrotizal6 fasciitis diagnozisa és kezelése - sajat tapasztalataink

Szdcs Mihaly?!, Szilagyi Evelin?, Lurcza Gyula?, Balogh Csaba?

Marosvasarhelyi Orvosi és Gybgyszerészeti Egyetem, Fiil- Orr - Gégészet Klinika, egyetemi
adjunktus, fiil-orr-gége féorvos,

2Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Fiil- Orr - Gégészet Klinika, rezidens

Bevezetés: A nekrotizald nyaki fasciitis egy ritka, potencidlisan halalos, polimikrobidlis
fert6zés, amelyet Gram-pozitiv coccusok és gazokat termel6 anaerob baktériumok okoznak. Ez
egy sulyos forméja a mély nyaki fertézésnek, amely foként immunhianyos betegeknél fordul
eld.

Célkitiizés: Klinikai tanulmanyunkban a nekrotizal6é nyaki fasciitis sulyos septicus korképre
kivantunk felhivni a figyelmet elemezve dignozisat, lefolyasat, kezelési lehetoségeit és az elért
eredményeket, kozreadva sajat tapasztalatainkat.

Maoddszer: A tanulmany a nyaki necrotizalo fasciitis 14 kiillonbozd esetén alapul, amelyek retro-
¢s parafaringealis mély nyaki talyogok szovédményeiként jelentkeztek. A kiindulopont hat eset
kapcsan akut bakteridlis mandulagyulladas volt, 4 esetben Ludwig angina, 4 esetben
submandibularis tadlyog. Mind a 14 betegnél jelen volt a koéros hattér, a cukorbetegség,
majcirrhosis, elhizés, sziv és érrenszeri betegség, hosszu tava kortizon kezelés. A diagnozis
felallitisaban €és a miitéti beavatkozds idOpontjdnak a meghatarozasaban dontd szerepet
jatszottak a kontrasztanyagos nyaki €s mellkasi CT felvételek. A betegek intenziv terapias
kezelésben részestiltek, amelynek kdzpontja az empirikusan inditott majd célzottan folytatott
parenteralis antibiotikus terapia volt €s 24 6ran beliil széles, a nyak mély régioiba, sziikség
esetén pedig a felsé mediastinumban végzett feltaras, necrectomia, drendzs és utana naponta
tobbszor is elvégzet seb atmosas volt. Négy beteg esetén mediastinitis alakult ki, amelynek
feltarasa mellkasi sebészekkel valo eyiittmiikodésével tortént.

Eredmények: A négy mediastinitisben szenvedd beteg koziil kettét a mediastinum
transthoracalis megnyitasaval és folyamatos cervico-thoracalis atmosassal —sikertilt
megmenteni, kettét viszont nem. Egy 56 éves férfi betegiink mely ma4jcirrhosisban és
inzulinfliggd cukorbetegségben szenvedett, idOben elvégzett sebészi €s intenziv kezelés
ellenére 48 ora alatt elhunyt, ugyszintén egy 35 éves férfi, aki immundeficienciaban szenvedett.
Tiz beteget szovidménymentesen sikeriilt megmenteni.

Kovetkeztetések: A helyes diagnozis felallitdsdhoz elengedhetetlen az iddben elvégzett és
sziikség esetén megismételt képalkoto vizsgalat és a jol felszerelt mikrobioldgiai laboratorium.
Az intenziv osztalyos ellatds gyakran sziikséges az Osszes érintett szerv kezeléséhez. A
sebészeti beavatkozas idozitése dontd lehet. A fej-nyak sebésznek uralnia kell az érintett régiok
miutétitechnikdjat az intraoperativ sz6vodmények elkeriilése végett. Mindezek ellenére a nyaki
nekrotizalo fasciitis €letet veszélyeztetd korkép marad.

Kulcsszavak: nyaki talyog, nekrotizalo fasciitis, mediastinitis.



Nehézlégzést okozé iatrogén kétoldali hangszalagbénulas megoldasa — Mikor? Milyen
modszerrel?

Sztan6 Baldzs, Bach Adam, Rovo Laszlo

SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Pajzsmirigy mitéteket kovetéen a gondos sebészi technika és idegmonitor
intraoperativ hasznalata mellett is jelentkezhet gégebénulas. Az egyoldali mozgasképtelenség
az esetek jelentds részében nem is keriil felismerésre, csak a beteg erdtlen, levegds hangja
arulkodd. A kétoldali mozgasképtelenség azonban nehézlégzéshez vezet. A dyspnoe gyakran
olyan sulyos, hogy azonnali hangréstagitd beavatkozast sziikséges. Maskor a nyitottabb
hangszalagéllas miatt nyugalmi stridor nincs, de a paciens terhelhetdsége igen rossz. A bénulas
atmeneti vagy végleges volta nehezen prognosztizalhato. Klinikankon minimalisan invaziv
endoszkopos arytenoid abdukcios lateropexiat végziink kétoldali gégebénulds esetén, mely
azonnal megfelelden tag légutat biztosit.

Esetbemutatas: Két, més intézetben thyreoidectomidn atesett paciens kapcsan bemutatjuk a
kiilonbo6z6 ,.terapias utakat”. Az egyik betegnél korai bal oldali hangréstagitast végeztiink, mely
utdn a fulladés azonnal megsziint. Néhany nap mulva a pacienst megfeleld 1égzéssel, nyeléssel,
j0o életmindséggel hazabocsatottuk. A kontrollvizsgélatok sordn a 3. posztoperativ honapban a
gégemozgasok visszatérését észleltiik, ezért a lateralizald o6ltést eltavolitottuk.

A masik esetben 6 éven keresztiil hidba vartak a gégemozgasok visszatérésére. A beteg rossz
¢letmindségben, szinte mozdulatlanul, terhelhetetleniil élt. Klinikankon val6 jelentkezése utan
arytenoid lateropexiat végeztiink, melyet kovetden az ¢€letmindség ugrasszeriien javult. A
kontrollok soran nem észleltiik a gégemozgasok visszatérését, a jobb hangszalag paramedian
allasban, a bal gégefél lateralizalt allapotban van. A paciens 6 év utdn visszatért korabbi
életéhez, rendszeresen kerékparozik!

Kovetkeztetés: Az endoszkopos arytenoid abdukcids lateropexia gyorsan elvégezhetd
beavatkozas, mely azonnal ,,megoldja” a nehézlégzést. A modszer reverzibilis, nem jar a glottis
struktardinak karosodéasaval. A gégemozgasok visszatérése esetén a lateralizacid egyszerlien
megsziintethetd, az eredeti anatdmiai viszonyok visszaallithatok. Klinikdnkon minden
diagnosztizalt kétoldali hangszalagbénulas esetén siirgés hangréstagitast javaslunk! A
tracheotomiat el kell keriilni!



6 év tapasztalata lagy-lézer terapiaval végzett horkolasjavito kezeléssel

Takécs Ildiko!, Péter Jalia Maria?

!Perfect Laser Kft. Budapest

2Eszak- Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhdz és Szakrendeld, Fiil - orr- gége és
Szdajsebészeti osztaly

A horkolas az egyik legzavarobb jelenség mind a férfiak mind a ndk kérében manapsag, mely
koztudottan barmely életkorban jelentkezhet és a beteg altaldban csak egy rossz allapotnak
mintsem egy betegség tiinetének tekinti. Ezért egyre tobb ember keres valamilyen alternativ
megoldast a horkolas kezelésére, hogy a lehetséges késobb kialakulo betegséget megeldzhesse.
A Fotona SP Dynamis gépe egy non-invaziv lagylézer kezelést ajanl primér horkoloknak, mely
jelenleg egyediilallo e téren.

A Fotona SP Dynamis késziiléket 2016 6ta hasznaljuk klinikdnkon. A retrospektiv adatelemzés
a preciz dokumentdlds miatt és mert ezeket a kezeléseket minddssze ketten végeztiik
kollégammal egyszerli volt. Az adatelemzést 2016. szeptembertdl 2022. aprilisaig végeztiik,
mely soran 480 beteg adatai keriiltek a studyba. A kezelt pacienseink kozott a férfi:nd arany
7:3, megegyezden a nemzetkozi adatokkal, a kezelt férfiak atlagéletkora 39,5 év volt, mig a
noké 54,5. Statisztikai elemzéssel vizsgaltuk a komorbiditdst mindkét nemben, valamint a
horkolas jelentkezésének idejét, melyek koziil kiemelendd a holgyek korében emelkedett
pajzsmirigy rendellenességek jelenléte, valamint a minimum 10 éve tartd horkolas.

A Fotona lézerrendszerek sajatja, hogy Er:Y AG kezelést is lehet végezni nyalkahartya felszinen
Smooth lizemmodban, mely biztositja a valoban fijdalmatlan, egyaltalan nem kényelmetlen
terapiat. Klinikdnk magas megelégedettségi indexe valoszinlien tobbtényezds, melynek része a
preciz bevalogatasi kritériumok betartasa is, de az 5% alatti kezelés megszakitas elégedetlenség
miatt nemzetkozileg is emlitésre mélto.



Fej-nyaki daganatok sugarterapias szovidményeinek megelozése, kezelése
Takacsi-Nagy Zoltan

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont

Semmelweis Egyetem, Onkologia Tanszék

Bevezetés: A fej-nyaki daganatok sugarkezelése soran minden betegnél alakulnak ki
mellékhatasok, amelyeknek mérsé€klése, kezelése nem csak a beteg aktualis, illetve irradiacio
utani életmindségét, de még a terapia eredményességét is befolyasolja.

Anyag ¢és modszer: Irodalmi attekintés alapjan a leggyakrabban el6forduld nyalkahartya
gyulladas, szajszarazsag, lagyrésznekrozis, illetve a ritkdbban vagy alig jelentkezd csont és

s

bemutatasra.

Eredmények: A fej-nyaki mellékhatdsok megelézésében, mérséklésében a megfeleld
szajhigiénének, a taplalkozasnak, az alkohol €és dohanyzés elhagyasdnak kiemelkedd szerepe
van. Ezen kiviil kulcsfontossagu a korszerii besugarzasi médszerek (intenzitds modulalt, illetve
képvezérelt besugarzas, brachyterapia, stb.), illetve a tiinetek csokkentésében a normal szvetet
védo radioprotektorok €s a sugar okozta karosodést csokkentd kémiai anyagok (szisztémas €s
lokalis hatastak), valamint egyéb gydgyszeres lehetdségek €s esetleg bizonyos fizikai eljarasok
(crioterapia, stb.) alkalmazasa.

Kovetkeztetés: A fejlett besugarzasi technikdk és az egyre bovild gyogyszeres terapidk
lehetdvé teszik a fej-nyaki radioterapia okozta mellékhatasok mérséklését, biztositva a terapia
folytonossagat €s igy a kezelés sikerességét, csokkentve a késoi szovédmények kialakuldsanak
kockazatat.



SARS-CoV-2 virus hatasa a cochleovesztibularis rendszerre
Tamas T. Laszlo
Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz, Fiil-orr-gégészeti- és fej-nyaksebészeti osztaly, Gyor

Jelenlegi ismereteink szerint egyre tobb szenzoros tiinet kapcsolddik az j SARS-CoV-2
koronavirus altal okozott fertézéshez. Az eddigi kutatdsi eredmények alapjan az is
bizonyithatd, hogy az emberi belso fiil sejtjei rendelkeznek a SARS-CoV-2 bejutéasat lehetové
tevd molekularis kapukkal. Igazolhato tovabba, hogy a SARS-CoV-2 bizonyos emberi
belsofiil-sejttipusokat (szorsejtek €és Schwann-sejtek) képes megfertozni. Az eredmények arra
utalnak, hogy a belsd fiil fert6zése is allhat a COVID-19-hez kapcsolodd hallas- és
egyensulyproblémak hatterében. A terapids eredmények a hallasjavulast illetéen sajnos
szerények. Covid fertdzéssel, akut szédiiléses tlinetekkel jelentkezd betegek szédiilésének
hatterében sajat kutatasi eredményeink alapjan gyakrabban all pulmonoldgiai, kardiologiai
vagy belgyogyaszati ok, mint vesztibularis.



Abriazolt klinikai anatémia — FESS 1épések

Tébias Zoltan®, Bella Zsolt!

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika

Osszefoglalo: Az anatomia tanitdsaban alapvetd a sémas dbrazolds. A fiil-orr-gégészetben
kiilonosen 0Osszetett, nehezen vizualizdlhatdé az anatdémia, ami megneheziti a térbeli
tajékozodast, kiilondsen olyan zart, lireges csontok altal hatarolt teriileten, mint az arckoponya.
Az endoszkopos arciiregmiitétek soran latott kivetitett 2D kép nem ad kell6 mélységérzetet, igy
az anatomia pontos ismerete elengedhetetlen a sikeres mitéti beavatkozasokhoz és a
szovédmények elkeriiléséhez. Osszeallitaisunkban bemutatunk egy Gjfajta oktatasi modszert,
mely soran az eléado 1épésrol 1épésre rajzol a hallgatdsaggal egyiitt, grafikus szoftverek és 3D
modellezé programok segitségével. A tavaly bemutatott eléadasunkat tovabb fejlesztve jelen
kurzusunk soran a FESS mitéti 1épéseit fogjuk térben, rétegrdl rétegre haladva dbrdzolni,
mikdzben azonositjuk a legfontosabb anatémiai timpontokat. Az eléadas soran a hallgatosag a
helyszinen biztositott pauszpapiron rajzolva koveti majd az el6ado kivetitett sémas abrazolasat.
A munka sordn alkalmazni fogjuk a Mozaik Kiad6 altal forgalmazott digitalis 3D
CadaVRanatomy atlaszt, illetve sémas 3D modellt, melyek segitik az anatdémia mélyebb
megertesét.



Gégesebészeti miitéttechnikai tervezés 2D, 3D kornyezetben, valamint cadaver dissectio
alkalmazasaval

Tébids Zoltan, Szakacs Laszlo, Pfiszterer Péter, Czimbalmos Lorand, Csanady Miklés, Rovo
Laszlo

SZTE AOK Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika

Eldrehaladott gégetumorok esetében az €p gége- és garatstrukturak kimélete, valamint a
megfeleld 1égzési és nyelési funkcid megtartasa igen nagy kihivast jelentenek. A klasszikus,
partialis gégeresectios mitéteket (Leroux-Robert, moddositott Hautant), kiterjesztd
beavatkozasok (Gluck-Soerensen, Pearsson) a gége teljes eltavolitasanak elkeriilésére, valamint
légzésre alkalmas lumen kialakitasara ¢és lehetdség szerint tracheostoma elkeriilésére
torekedtek. A kiterjesztett, gyliriporcot is érintd hemilaryngecomia utani visszamarado6 nyelési
¢s 1égzési problémak miatt a mutéti technika tovabbi atgondolast igényel. A porc resectiojat
kovetd szovethiany potlasara a kozvetlen alatta elhelyezkedd, megfeleld rugalmas ellenallast
porccal rendelkezd felsd tracheaszakasz adott. A gyliri resectioval jard kiterjesztett
hemilaryngectomia trachea alloplasztikai rekonstrukciojara mar torténtek kisérletek. A szintén
gylriiporc fissiojaval jard cricotrachealis resectio rotacids tracheopexia immar miikodd
sebészeti koncepcidjabol kiindulva megvizsgaltuk a lehetdségét egy akar subtotalis
laryngectomia utan fellépd szovethiany trachea szakasz mobilizaldsaval €s rotacids pexia
mitéttel torténd rekonstrukcids miitét l1étjogosultsaganak. Az elméleti terveket eldszor 2D
grafikai modszerrel vizualizaltuk, majd ezt kovetéen a mar meglévd sebészi technikdkat 3D
virtudlis kornyezetben modelleztiikk. Az ezen modellezés soran szerzett tapasztalatok szerint
szintén virtudlis kornyezetben elvégeztiik a rotacios tracheopexidval jaro kiterjesztett
hemilaryngectomia mtétet, melynek kivitelezhet6ségét ezek alapjan elképzelhetének véltiik.
Ezt kdvetden egy meglévd CT felvétel DICOM anyagabdl exportalt 3D gégén lemodelleztiik a
mitéti Iépéseket. A miitét sikerességét befolydsold tényezdként a trachea mobilitasat,
nytjthatésagat valamint a megvaltozott szoveti kornyezetbe keriilé C-porcok rugalmas
ellenallasat hataroztuk meg, ezért ezek megmérésére cadaver anyagot hasznaltunk fel. Jelen
Osszeallitdsunkban megosztjuk tapasztalatainkat a tervezés folyamatarol.



Cholesteatoma sanatio kizarélag endoszkopos technikaval — kozéptava eredményeink
Toth Aron?, ifj. Liktor Balint?, Horvath Tamas?, Bajor Bence'

'Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Fiil-orr-gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztdly

2Uj Szent Janos Kérhaz, Fiil-0rr-gége és Szdjsebészeti Osztdly

Bevezetés: Az endoszkdép alkalmazasa a cholesteatoma sebészetben potencialisan kisebb
mutéti terhelést jelent a betegnek, €s a jobb vizualizacié a folyamat hatékonyabb megoldasat
biztositja a kozépfiil iiregrendszerének nehezen elérhet6 tereiben.

Célkitiizés: A tisztan endoszkdppal operalt cholesteatomas elsé eseteink vizsgalata.

Modszerek: Osztdlyunkon a fent megnevezett miitéti technikaval 2017.12.01. és 2021.06.30.
kozott operalt betegeink adatait dolgoztuk fel retrospektiv. modszerrel. Vizsgaltuk a
cholesteatoma etiologidjat, kierjedését (EAONO/JOS rendszer alapjan), mitét el6tti és utani
vezetéses halldscsokkenés mértékét, a recidiva/residuum eléfordulési gyakorisagat.

Atlagos utankovetési id6 a betegeink esetében 2.5 év volt.

Eredmények: A fenti iddszakban 9 esetben végeztiink cholesteatoma sanatiot osztalyunkon
tisztan endoszkopos modszerrel, 3 nd és 6 férfi betegnél (életkor: 8-60 év). 6 hamzsak alapu és
3 nem hamzsak alapu cholesteatomat operdltunk. A hdmzsak alapu cholesteatomak 66.7 %-a
pars tensa, 33.3 %-a pars flaccida kiindulasii volt. 7 esetben stage I, 2 esetben stage II
kiterjedésli cholesteatoma eltavolitasat végeztiik el. 7 betegnél a miitét utan a minimum 1 éves
utankdvetés soran sem észleltiink recidivat (77,8%-os sikerrata). Atlagosan 8 dB légvezetéses
hallasjavulast észleltiink.

Két betegnél valt sziikségessé¢ mikroszkopos revizids miitét.

Kovetkeztetések: Az endoszkopos technikdt mar az elsd eseteink soran megfeleld
hatékonysaggal tudtuk beépiteni a kozépfiil-sebészeti repertodrunkba.



Bioaktiv iiveggel végzett mastoid obliteracié radiologiai kovetése

Téth Istvan?, Toth Arnold?, Gombos Katalin® Szanyi Istvan®, Mester Lilit, Pap Istvan®, Uzsaly
Janos!, Dr. Bako Péter!, Dr. Lujber Lasz16?

 PTE KK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

2PTE KK Orvosi Képalkoto Klinika

3PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet

Bevezetés: A nyitott technikaval végzett tympanoplasticak esetén a mastoid {ireg
korben valik elterjedté a bioaktiv tiveggel torténd obliteracios technika. Felmeriil a kérdés, hogy
a cholesteatoma eltavolitast kovetd beteg gondozasban, esetleges recidiva kimutatasaban a
bioaktiv liveg jelenléte okozhat-e problémat.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a bioaktiv iiveg MRI jellemzdinek meghatarozasa in vivo €s in
vitro koriilmények kozt egyarant.

Maoddszer: A vizsgélat in vitro részében L,L-agar6z médiumba helyezett cholesteatoma matrixot
¢s bioaktiv iiveget vetettlink ald MR mérésnek. A protokollban T1, T2, T1- és T2 map, SWI,
non-EPI ¢s EPI DWI (ADC rekonstrukciokkal) szerepeltek. A szubjektiv radiologiai értékelés
mellett MR paraméterek (T1- és T2 1dok, diffuzids koefficiens) is meghatarozasra keriiltek. Az
in vivo vizsgalatban bioaktiv liveggel obliteralt betegek MR kdvetését végeztiik rutin belsofiil
protokoll szerinti MR vizsgalattal (T1, T2, vékonyszeletes T2, non-EPI difftzio) és értékeltiik
radiologus kolléga segitségével, elsdsorban a cholesteatoma jellemzodivel vald dsszevetésre
koncentralva.

Eredmények: Az in vitro vizsgalat eredményekr6l a jelenleg is zajlo vizsgalat miatt az
absztraktban még nem tudunk beszamolni. Az in vivo vizsgélatba eddig bevont betegek alapjan
elmondhat6, hogy a bioaktiv liveg megbizhatéan elkiilonithetd a cholesteatomatol (vagy
cholesteatoma recidivatol), tekintettel arra, hogy nem mutat diffizidgatlast a non-EPI mérésen.



Cochlearis implantacio tervezése Otoplan segitségével

Toth Tamds, Németh Adrienn, Baké Péter, Gerlinger Imre, Szanyi Istvan

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti
Klinika

A modern hallasrehabilitacid iranyelvei egyre nagyobb hangsulyt fektetnek a késziilékek
személyre szabhatosagara. A Cochlearis implantatumok programozasa soran a dinamikai
tartomany, mikrofon érzékenység és az erdsitési fliggvények kalibracidja mellett fokuszba
keriilt a beszédprocesszorok csatornainak tonushii frekvencia-allokacidja is. A tonotdpiahoz
illesztés egyik hatékony moddszere a MedEL implantatum gyartd cég altal kifejlesztett un.
Anatomy Based Fitting (Anatdmia Alapu Illesztés). Ennek soran egy Otoplan nevii szoftver
segitségével egy nagy felbontasu CT felvételen megmérjiik és jeldljiik a cochlea paramétereit,
majd a szoftver kiszamolja tobbek kozt a ductus cochlearis hosszat, a kanyarulatok szamat €s
volumenét. Haromdimenzios vizualizaciot ad a cochlearol, a kerek ablak elhelyezkedésérdl, az
adatok alapjan pedig kivélaszthatunk a megfeleld elektrodat, tervezhetd az implanticio. Az
eldadas soran egy valodi eset bemutatasaval szemléltetjiik az Otoplan preoperativ hasznalatat,
valamint kitériink arra is, hogy egy posztoperativ CT felvétel segitségével hogyan nyerhetiink
informdciot az elektroda pontos elhelyezkedésérdl annak érdekében, hogy a beszédprocesszor

crer



Fiildugulas hatterében...

Udvarhelyi Beatrix®, Laszl6 Piroska!, Huszka Janos®, Nador Katalin?, Szabé Judit Monika?,
Arat6 Gabriella®

Lpéterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelSintézet, Fiil-, Orr-, Torok-, Gége-, Fej- és Nyaksebészeti
Osztaly

2Péterfy Sandor utcai Korhdaz-Rendelbintézet, Patholdgiai Osztdly

3Semmelweis Egyetem, Patolégiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

Hattér: Az oriassejtes csonttumor ritka daganatnak szamit. Intermedier dignitasu
csontdaganatként kb. 85%-a mondhaté benignusnak, 2-3%-uk primaeren malignus, 5%-uk
malignusan transzfomalodik, ill. kb. 5-10%-uk a joindulata szoveti kép mellett akar
tiidoattéteket is adhat. Az altalunk ismertetett esetben benignusnak tekinthetd folyamatrol lesz
sz6, melynek progresszidjat valosziniileg a varandossag fokozta.

Eset bemutatasa: A 38 éves 20 hetes gravida kb. 1 honapja tart6 bal oldali fiildugulés és rekedt
hangképzés miatt kereste fel ambulancidnkat. A szokdsos tiineti terapia, illetve fogorvosi
kezelés utan panaszai megsziintek. Varandossaga utolsé heteiben azonban minden szimptéma
visszatért, szdjzarral, bal oldali flilzagéssal kiegésziilve.

1 héttel a sziilést kovetden jelentkezett osztilyunkon bal fiilt6taji fajdalom, nyelési
nehezitettség, szajzar miatt. Ekkor a klinikai kép parapharyngealis talyogra utalt, bal oldali
garatfal, lagyszajpad kozépvonalig bedomborodott. Sem punctioval, sem incisidval pus nem
riilt, ezért akut CT felvétel késziilt, melyen kiterjedt tumort detektaltak. Aspiracios citologiai
mintavétel tortént, melynek eredménye oOridssejtes csonttumor lett. MR felvételen a kovetkezd
képet lattak: A processus pterygoideusbol kiindul6 expanziv novekedésii tumor. Az tiregek falat
helyenként bedomboritja, de ezeken a helyeken sem latszik infiltralonak a daganat. Onkologiai
team elé terjesztettiik az esetet, miitéti eltavolitast javasoltak. A miitét soran nasopharyngealis
intubatiot kovetden alkalmazott altalanos narkozisban elészor garat feldl, majd a fiilt6tdl a
mandibula alatt vezetett ivelt metszésbdl feltart fossa pterygoidabol a tumorosan atépiilt
csonttomeget eltavolitottuk.

A beteg tobb mint masfél éve tiinetmentes, kontroll vizsgalatokra rendszeresen jar, MR
vizsgalaton recidiva nem lathato.

Kovetkeztetések: Egyoldali fiildugulas, ha még oly banalisnak tiind betegségek tiinete is lehet,
mint egy fiilkiirthurut, néha egy ritka tumor jelenlétét is jelezheti. Varandossaga el6rehaladtaval
a benignusan viselkedd centralis oOridssejtes granuloma ndvekedése fokozodott tovabbi
tiineteket okozva. Radiologia vizsgalat hianyaban esetiink ellatasa sem lett volna ilyen sikeres.



Perzisztalo  poszturalis-perceptualis szédiilés: retrospektiv vizsgilat egy
otoneuroldgiai profilu jarobeteg rendelés egy éves beteganyagaban

Varga Zsuzsa®?, Nguyen Nguyet Anh2, Horvath Tamas'?, Horvath Barnabas!?, Bajor Bence'?
LENT House Budapest, Budapest, Magyarorszdag

2Bajcsy-Zsilinszky Korhdz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti  Osztaly, Budapest,
Magyarorszag

Bevezetés: A perzisztaldo poszturalis-perceptudlis szédiilés (PPPD) tartds bizonytalansag
érzéssel, jellemzOen mozgassal, komplex vizualis stimulusokkal és a vertikalis iranyu
testhelyzet valtoztatassal szembeni intolerancidval jar6 kronikus egyensulyszervi
megbetegedés. A PPPD gyakori kivaltoja valamely egyensulyszervi, neurologiai
megbetegedés, vagy pszichés stressz. Felismerése komoly differencial diagnosztikai
nehézséget jelent, a korkép 3 szubtipusa ismert.

Cél: a PPPD-vel diagnosztizalt betegek klinikai jellemzdinek attekintése.

Maodszer: retrospektiv kutatds az ENT House Budapest fiil- orr- gégészeti maganrendeldben
2021 junius és 2022 junius kozotti idészakban otoneuroldgiai vizsgalaton megjelent betegek
korében.

Eredmények: 36 betegnél (20 nd, 16 férfi) diagnosztizaltunk PPPD-t, atlagéletkoruk a
diagnozis felallitasakor 38,9 €v volt. A panaszok kezdete €s a diagnozis felallitasa kozott eltelt
1d6 atlagosan 30,7 honap volt. Megel6zéen migrénes fejfajas 9/36 (25%) esetben allt fenn,
trigger esemény 27/36 (75%) betegnél volt azonosithat6. Video fejimpulzus teszt sordn 16/36
(44%) betegneél regisztraltunk eltérést. Koponya MR vizsgalat 24/36 (67%) esetben negativ
volt, 7/36 (19%) betegnél keriilt leirdsra centralis patologia. 12/36 (34%) esetében a tiinetek
fokozodasa leginkdbb komplex vizudlis stimulusok utdn alakult ki. Koronavirus fertézésen
11/36 (30,5%) beteg esett at a vizsgalt periddusban, véddoltasban 26/36 (72%) beteg
részesiilt.

Kovetkeztetések: A PPPD felismerése idoigényes és multidiszciplinaris megkozelitést igényel.
A Nemzetk6zi Barany Tarsasadg kritérium rendszerének alkalmazéisa lehetOséget ad egy
egyébként nehezen diagnosztizalhatd betegcsoport azonositasara és ezzel a sikeres kezelésre.
Az 4gy melletti tesztek, miiszeres €s radioldgiai vizsgalatok komprehenziv értékelése segithet
a korai diagnozis felallitasaban, ezzel javitva a betegséggel tarsuldé romlo életmindséget €s
szorongast.



REMény egy pontosabb hallokésziilék beallitasra, avagy a REM mérések a gyakorlatban
Varszegi Zoltan, Keresztessy Eva, Szendréy Vivien, Buzogany Borbéla

Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar - Hangzoona
Audiologia

A Real-Ear Measurments azaz a Valds-Fiil Mérések, a szakirodalom és a kiilfoldi tapasztalatok
szerint pontosabb hallokésziilék beallitast tesznek lehetévé, hiszen a mérések segitségével a
késziilék beallitds mar a fiil, a hallgjarat és az akusztikai csatold okozta egyénenként eltérd
modositasainak figyelembevételével torténik. Audiologiankon 8 honap tapasztalatat
Osszefoglalva szeretném bemutatni, hogy a mérések valojaban hogyan valtoztatjdk meg a
mindennapi audioldgiai gyakorlatot, milyen nehézségekbe iitkozik a mérések kivitelezése az
eredmények értékelése és milyen eredmények érhetok el a REM mérések alkalmazasaval.



Orr rekonstrukcié Wegener-granulomatosisban — 5 év tapasztalata

Vass Gabor', Bere Zsofial, Kovacs Laszl6, Rovo Laszlo!

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Reumatolégiai és Immunolégiai
Klinika

A Wegener-granulomatosis, vagy az uj nevezéktan alapjan polyangitis granulomatosis, egy
sulyos, antineutrofil citoplazmatikus antitest (ANCA) asszocialt, kis ereket érintd vaszkulitisz,
melyet dominaldan a felsd 1égutat és a veséket érintd nekrotizald, granulomatosus gyulladas
jellemez. A kezelés ellenére is mintegy 30%-ban alakul ki a betegség kapcsan a jellegzetes
nyeregorr deformitas, sulyos esztétikai és funkcionalis problémakat okozva a betegeknek.

5 esetlink kapcsan szamolunk be a Klinikankon alkalmazott, standardizalt miitéti technikarol,
mely sordn nyitott orrplasztikai feltarasbol, két darabbdl kialakitott robosztus bordaporc grafttal
végezziik a helyreallitd miitétet. A csontos orrpiramishoz valo specidlis rogzitési technika és a
két részbdl 4llo porcgraft biztositotta rugalmas alakithatosag jelenti miitéti technikénk {6
elényét.

2014-2019. kozott 4 né és 1 férfi betegiinknél tortént nyeregorr korrekcid, a Szegedi
Tudomanyegyetem Reumatologiai Klinikajaval szoros egyiittmiitkodésben, akik a betegek
kezelését és gondozasat végzik, a betegség teljes remisszios fazisdban. 1 esetben észleltiik
fertdzéses eredetli részleges porcgraft elhalast, 4 betegiink kivalo esztétikai €s funkcionalis
eredménnyel, sz6védménymentesen gyogyult.

Véleményiink szerint a kis szaml nemzetkdzi irodalmi ajanlasokkal 6sszhangban kidolgozott,
specialis graft felépitési és rogzitési technikat hasznald eljardsunk megfeleld funkcionalis és
esztétikai eredményt biztosit a nyeregorr deformitas helyreallité sebészetében.



Magyar nyelvii beszédteszt fejlesztése gyermekek vizsgalatahoz
Vasvari Gergely Pal!, Hacki Tamas?, Vicsi Klara?, Tamas Laszl6!, Gaborjan Anital

1Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti, Fej- Nyaksebészeti Klinika
2Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem - Villamosmérnoki és Informatikai Kar,
Tavkozlési és Médiainformatikai Tanszék

A hallascsokkenés korai felismerése gyermekeknél igen fontos a beszédfejlodési zavarok
vizsgalatanal. A 3-6 éves korosztalynal jelenleg az objektiv mérések mellett az iddigényes,
szurdopedagogus segitségével kivitelezhetd, jatékaudiometriaval végzett hallaskiiszob-
vizsgalatokra tdimaszkodhatunk. A beszédaudiometria a teljes hallopalyat vizsgalod funkcionalis
eljards, angol és német nyelvteriileten igen nagy sikerrel alkalmazzdk kisgyermekeknél.
Magyar nyelven jelenleg nincs hasznalatban gyermekekre szabott tesztanyag hianyéaban.

Célunk egy validalt, 3 éves kortol alkalmazhatd, magyar nyelvli beszédaudiometriai teszt
kidolgozésa. A tesztanyagot a Mainzer Audiometric Test for Children (MATCH) alapjan a
magyar nyelv fonémaeloszlasat figyelembe véve hoztuk 1étre. A hangfelvételek professzionalis
hangstidioban keriiltek felvételre, akusztikailag kontrollalt intonacidval és prozodiaval. A
nemzetkdzi és magyar hagyomanyoknak megfeleléen ndi beszédhangot valasztottunk. A teszt
elvégzését képanyag segiti, melyet egy érint6képernyds, adaptiv algoritmussal rendelkezd
hordozhaté audiométerbe implementaltunk a fejlesztok segitségével. A teszt lehetévé teszi
sziirdvizsgalatok elvégzését pl. dvodai kdrnyezetben. A modszer ugyanakkor alkalmas klinikai
kornyezetben torténd diagnosztikai vizsgéalatra, akéar szabad hangtérben 1is, mely a
hallokésziilekkel vagy implantadtummal ellatott gyermekek mérésénél, utankovetésénél
jelenthet segitséget.



Widex Moment és Widex Magnify
Fiam-Szabd Gabriella Tiinde, Vaszi Tibor
WS Audiology-H Kit.

A Widex Moment és Magnify termékcsalad bemutatasa, melyben kifejtésre keriilnek az 0j chip
sajatossagai, tobbek kozott a ZeroDelay ™ technologia, mely egy gyors jelfeldolgozassal bird
utvonalat jelent, a PureSound™ program, illetve a TruAcoustics™, amivel a kellemetlen
okkluzi6 kikiiszobolhetd €s sajat hang sokkal természetesebbé valik. Tovabba szo lesz az
yjratolthetd késziilékeinkrdl és a direkt hangatviteles kapcsolatrol. Végil pedig attekintjiik a
termékportfoliot, a tudasszintek fobb pontjait, kiegészitoket és az 11j applikaciokat. A Widex
igyfélkozponta szolgaltatasai.



Signia Augmented Experience /AX/ hallokésziilékek, hogy a jéo beszédértés ne legyen
tobbé kihivas

To6th Ferenc, Vaszi Tibor

WS Audiology-H Kit.

A zajban vald rossz beszédértés még mindig az egyik leggyakrabban emlitett panasz a
nagyothallok korében. Az 0j Signia AX hallokésziilékek mar a jelfeldolgozas kezdeti szakaszan
kiilonvalasztjak a beszédjeleket a kornyezeti hangoktol és igy azok két kiilon utvonalon
keriilnek feldolgozasra, kiilon processzorok altal. Ez az egyediilallo jelfeldolgozas egy nagyon
tiszta kontrasztot teremt a beszédjel és a kornyezeti hangok kozott. Olyan, mintha az
elkiilonitett feldolgozas minden beérkezd jelnek kiilonbozé akusztikai szinezetet adna. Az
agynak kevesebb erbéfeszitést kell forditania a kontraszt elemzésére, vagyis a beszéd kisziirésére
a hattérzajbol. Az eredmény pedig kristalytiszta hangzas, er6feszités mentes hallds. A Signia
igyfélkozponta szolgaltatasai.



Minimalinvaziv miitéti technikak alkalmazasa- transzoralis robotsebészet, j hazai
modalitas a kezelésben

Zambo Orsolya

Orszagos Onkologiai Intézet, Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris Kozpont

2021 december 16-an az EFOP 5.2.6.20-2020-00014 projekt keretében az Orszagos Onkologiai
Intézetbe megérkezett a Da Vinci X robot. Ezzel elkezd6dott a magyarorszagi robotsebészet
torténete. A projekt keretében nemcsak a hazai robotsebészet bevezetése indult el, hanem a
régio oktatasi kozpontjdnak szervezése is. Ennek a preciziés, minimal invaziv sebészeti
projektnek, mely csaknem 1,3 Mrd Ft értékii, szakmank, a fiil-orr-gégészet és fej-nyak sebészet
is részese lehet. Ehhez kapcsolédoan roviden ismertetnénk az eljaras alkalmazasat, alapjait,
elényeit, hatranyait és terveinket.

Az 1985-6s PUMA 560 precisios neuro robotsebészeti beavatkozast kovetden csak 2005-ben
végezte el az elsd transoralis beavatkozast (TORS) MacLeod ¢és Melder.

Jelenleg

1. szajliregen at eltavolithaté malignus tumorok minimal invaziv miitétjére
2. joindulatu elvéltozasok szanalasara

3. obstruktive sleep apnoe hypopnea syndroma (OSAHS) miitétjére

4. robotasszisztalt thyroidectomiara

5. robotasszisztalt parathyroidectomiara

6. idegsebészeti kooperacio keretében koponyaalapi sebészetre

hasznaljuk a technologiat szakmankban.

Harom 6 egysége a sebészi cart, a vizualis cart és a sebészi konzol. Fontos az instrumentacio
is: a szajiiregi feltarok, endoscopok, endoszkopos miiszerek, elektrokauterek, UH-os sebészeti
eszkozok és a LASER. A team pedig az operdld orvosbdl, az asszisztens orvosbol és a
miitdsndbdol all.

Eldnyei: kivalo vizualizacio, a tremor teljes kiiktatasa €s precisios mozdulatok, multiartikularis
(EndoWrist) miiszerek 7 szabadsagfokkal, optimalizalt szem-kéz koordinacid, a sebész
csokkent fizikai terhelése, miitétek szimuldldsa, tavmutét lehetdsége

Hétranyai: nincs tapintds, a robot mérete €s sulya, koltséges, mind az alapmiszer, mind a
beavatkozasok. A jelenlegi miiszereket un. ,,liregi” sebészetre fejlesztették, melytdl a fej-nyaki
viszonyok eltérdek.

A robotsebészet tobb évtizedes torténelme ellenére jelenleg is dinamikusan fejl6dd teriilet, mely
egy nagyszerl technologia, amit a jelenlegi szakmai tudasunkhoz adaptélunk.

A fej-nyak sebészetben a minimal invaziv beavatkozasok korét szélesiti és mindségét
ugrasszerlien javitja.



Post-COVID szaglascsokkenés és szaglastréninggel szerzett tapasztalataink
Zsiros Csenge., Bella Zsolt, Tiszlavicz Laszl6, Rovo Lasz10, Kiricsi Agnes

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika

A COVID-19 fert6zés utan kialakult szaglas- és izérzés panasz nagyon gyakori. A betegek nagy
részénél a szaglas 2-3 hét alatt spontan helyreall, azonban van, akinek 2-3 honap utan sem tér
vissza, mig masok tartdsan fennallo torzult szagérzetrdl szamolnak be.

Tobbféle szubjektiv, kvalitativ és kvantitativ szaglasvizsgalat érheté el. Az identifikéacids
tesztek a szaganyag felismerési képességét vizsgaljak, mig a szaglaskiiszobot validalt
standardizalt teszttel hatarozhatjuk meg.

A COVID-19 fertézés kapcsan kialakult szaglascsokkenések kezelésében Hummel és
munkatarsai altal 2009-ben leirt szaglastréninget alkalmaztuk.

Post-COVID ambulanciankon kdzel 60 beteg komplett szaglasvizsgélatat végeztiik. A betegek
tobbségének kontroll szaglasvizsgalata is tortént. Parosmiat kozel 50%-ban észleltiink.

Poszterlinkben a vizsgalatok eredményeirdl, szerzett tapasztalatainkrol, a szagléstréning
eredményességérol szamolunk be.



