A hisztoldgiai altipus szerepel a fej-nyaki
daganatok progndzisaban
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Célkitiizés: Jelen el6adas célja bemutatni, miként alakul a
fej-nyak daganatos betegek korlefolydsa a szdvettani altipus
fuggvényeben.

Beteganyag: Vizsgalatunkba 122 fej-nyaki tumoros bete-
get vontunk be. A betegek atlagéletkora 54,86 év volt. A ne-
mek aranya 96:26 (ffi : n6) volt. Lokalizaci6 szerint 62 szij-
uregi-garat, 60 gégedaganat. Hisztologiailag az Gsszes tumor
carcinoma planocellulare volt. Ezen beliil tipikus laphamrak
82 volt, basaloid laphamrak 29, verrucosus carcinoma
pedigl1 esetben volt.

Modszer: A tumor mintakat formalin fixalds, paraffinba
agyazas utan rutin szovettani vizsgalat soran értékeltiik. A
taleles vizsgalata soran a betegeket cenzoralt statuszuk alap-
jan kiilonitettiik el. Betegeinket hosszu tavon kovettiik. A sta-
tisztikai feldolgozas a BMDP9O statisztikai szoftver segitsé-
gevel tortént, Kaplan-Meier tulélési analizist végeztiink
(BMDP 1L).

Eredmeények: A sz6vettan és a tulélés 6sszehasonlitdsakor
azt talaltuk, hogy a tipusos laphamrakok esetében kedvezétle-
nebb volt a tulélési arany, mint a basaloid, és verrucosus
laphamrakok esetében, ez az Osszefliggés nagymértékben
szignifikansnak bizonyult (p=0,0042). Kiilén vizsgalva a
basaloid laphamrék és a tipusos laphdmrak kozotti kiilonbsé-
get hasonlo Osszefliggést talaltunk a ttlélés tekintetében.

Kovetkeztetées: Eredményeink alapjan a szévettani altipus
szignifikans mértékben befolyasolja a fej-nyaki laphamrakos
betegek tulélését. Javasolt minden esetben koriiltekintd, ala-
pos szovettani vizsgalat, mert az altipus meghatdrozasa tera-
pias konzekvenciaval birhat.

Korabbi publikacio ebben a témakorben nem volt.
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A koveto szemmozgasok és a kalorikus ingerlés
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Az egyensulyrendszeri betegségek tobbsége a klinikai tii-
netek alapjan j61 diagnosztizalhatd, azonban a modern kor és
a bizonyit€kokon alapul6 orvoslas kovetelményei megkivan-
jak, hogy a vizsgalati adatok regisztralhatdak, tarolhatdak,
reprodukalhatéak legyenek.

A szédiiléses betegségek fontos tlinete a nystagmus,
melynek regisztraldsa segiti az otoneurologiai diagnosztikat.
Tobbek kozott kalorikus ingerlés alapjan 4llapithaté meg,
hogy az egyensulyrendszer karosodésa centralis vagy perifé-
rids. Vizsgalatainkat az ICS Chrtr® elektronystagmograf se-
gitsegevel végeztiik.

A kovetd szemmozgasok vizsgélatira az optokinetikus
koveteést €s az tn. lassu kovetd szemmozgasokat értékeltiik.

A kalorikus ingerlés levegébefuivassal tortént. Az inger-
lest 25 es 50 °C levegével, 40 s-ig, 5 liter/perc levegdaramlas-
sal végeztiik.

Célkitiizésiink a szédiilé betegek elektronystagmogram-
jainak értekelése volt.

1. Az optokinetikus, illetve a lasst koveté szemmozgasok
vizsgalata alapjan milyen ardanyban mutathatdk ki patolo-
glas szemmozgés-zavarok a centréalis és periférids vesti-
bularis rendszeri kérképekben?

2. Ennek alapjan melyik vizsgélati metodika a szenzitivebb?
A fenti paraméterek szerinti kalorikus ingerlés esetén
mennyi a nystagmus atlagos lassu fazis sebességének at-
lagérteke?
Eredmeényeink: Az optokinetikus kovetés ép egyensuly-
rendszeru betegeink 3,50%-aban volt kéros. Koéros optoki-
netikus kovetést egyoldali periférids miikddészavarban szen-
vedo betegeink 6,54%-4ban, mig kétoldali periférias érintett-
segl betegeink 14,28%-aban taldltunk. Centralis vesztibula-
ris betegségekben az OKN 17,56%-ban volt patologias.

A lassu kovetd szemmozgasok ép egyenstlyrendszerii
betegeink 7,01%-aban voltak koérosak. Egyoldali periférias
betegsegekben kéros kovetd szemmozgist betegeink
20,56%-aban, kétoldali periférids érintettségli betegeink
33,33%-aban meértiink. Centralis vesztibularis miikodésza-
varban a lassu kévetd szemmozgas 45,94%-ban volt patologi-
as. Fentiek alapjan tgy tlinik, hogy a lasst kévetd szemmoz-
gasok vizsgalata szenzitivebb, mint az optokinetikus kdvetés
vizsgalata. A kalorikus nystagmus atlagos lassu fazis sebessé-
ge ¢€p vesztibularis ingerelhetéség esetén 6,86—41,46 fok/s
kozott volt.

Az elektronystagmografias vizsgalatok, bar iddigénye-
sek, mégis jelentds segitséget nytjtanak az otoneuroldgiai di-
agnosztikaban.
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Szirmai A, Ribdri O, Martikdny I Repassy G: Tapasztalataink az ICS
Chartr ENG computeres electronystagmograph haszndlatdval
Ful- orr- gégegyogy. 44. 49-55, 1998.

Jelen vizsgalatunkban kiilon értékeltiik az ép egyensiilyrendszerii, az
egyoldali és a mindkét oldali periférids, valamint a centrdlis
vesztibularis mitkodészavarral jelentkezd betegeink elektronys-
tagmogramjait. Megvizsgaltuk, hogy az optokinetikus, vagy a
lassu kovetd szemmozgdsok analizise szenzitivebb-e ezekben a
korképekben.
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