Diagnosztikai és terapias kihivasok a malregulativ diszfoniaban
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Korunk kommunikaciora épitett vilagaban a verbalis informacidcsere még mindig kiemelt
szerepet jatszik. A hangképzés komplex zavarat nevezzik diszfonianak. A diszfonia jelentds
hatassal van a munkavégzésre, szakirodalmi adatok szerint a foglalkoztatott felndttek 7,2%- a
az elmult évben hangja miatt 1 vagy tobb napot tavol volt a munkétol, 2%-uk pedig 4 napnal
hosszabb ideig. A klinikai gyakorlatban a diszfonia a haziorvosi, illetve a fiil-orr-gégészeti
szakorvosi latogatasok 0,26%-4at, illetve 3,2%-at teszi ki Csoportositasa tobbréti, 2020 ota Uj
nomenklatirat kezdeményezve a malregulativ diszfonia megnevezés keriilt bevezetésre a
korabban hasznalt funkcionalis diszfonia helyett. Pontos meghatarozasa a mult szadzad eleje ota
vitatott, multifaktoridlis jelenség. Kezelésére ma mar kiilonb6zé modszerek allnak
rendelkezésre, beleértve a gyogyszeres, a sebészeti és a viselkedés/hangterapiat. Mig szamos
tanulmany a rendelkezésre allo terapiak biztonsdgossaganak és hatékonysaganak elemzésére
iranyult, keveset tudunk a sikertelenségrol, illetve a kiilonb6z6 relapszusokrél. Eléadasunk
célja ezen problémak koriiljarasa, a technoldgia altal nyujtott uj diagnosztikai lehetéségek
bemutatésa, illetve a beteg utdnkovetés szisztematikus pontositasa.



Primer hyperparathyreosis kezelése Osztalyunkon
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A hyperparathyreosis a mellékpajzsmirigyek fokozott miikddése kapcsan kialakuld korkép.
Harom form4ja, a primer, secunder és tercier forma ismert. Primer hyperparathyreosisban egy
vagy tobb mellékpajzsmirigy autondom tilmiikddése kapcsan parathormon tobblet jon 1étre,
mely hypercalcaemidhoz ¢s hypophosphataemidhoz, illetve ezeken keresztiil valtozatos
tiinetekhez vezet.

Az esetek 80-90%-ban soliter mellékpajzsmirigy adenoma okozza a tobblet termelést, 10-15%-
ban tobb mellékpajzsmirigy hyperplasidja, 1-3 %-ban pedig malignus elvaltozas all a hattérben.
Abetegség okozo, érintett mellékpajzsmirigy sebészi eltavolitasa az elsddleges therapia.

Cél: az osztalyunkon kezelt betegek ismertetésén keresztiil szandékozunk bemutatni a primer
hyperparathyreosis kezelésének algoritmusat.

Maoédszer: A primer hyperparathyreosis az esetek tilnyomo tobbségében laborvizsgalat soran
¢szlelt hypercalcaemia kapcsan kertil felfedezésre. A hypercalcaemia mellett észlelt emelkedett
parathormon szint diagnosztikus értékii. Miitét tervezés szempontjabol elengedhetetlenek a
képalkotod vizsgalatok, de legféképpen a preoperativ szcintigrafia , mely a fej-nyaksebész
szamara

topografiai jelentdsséggel bir. A miitét sikerességét a pre- és intraoperativ parathormon illetve
szérum kalcium szintek Osszehasonlitdsaval ellendrizziik. A postoperativ idészakban gondos
sebtoilette, a szérum kalcium ¢€s parathormon szint tovabbi ellenérzése sziikséges.

Kovetkeztetés: A primer hyperparathyreosis az atlagpopulaciéban harmadik leggyakrabban
el6forduld endokrin betegség. Gyakran évekig tlinetmentes marad, az esetek jelentds részében
rutin laborvizsgalat soran, véletlen leletként keriil felfedezésre. A kezeletlen primer
hyperparathyreosis hosszii tdvon vesekdvességhez, veseelégtelenséghez, osteoporosishoz,
izomgyengeséghez, illetve neuropszichiatriai tiinetekhez vezethet. Az els6ként valasztando
kezelés, kontraindikaci6 hianyaban, az érintett mellékpajzsmirigy eltdvolitasa, mely az esetek
jelentds részében teljes remissziot eredményez.



Az egyoldali endoszképos arytenoid abdukcios lateropexia nyelésre Kkifejtett hatasa
kétoldali hangszalagbénulas esetén
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Bevezetés: Az endoszkopos arytenoid abdukcios lateropexia a kétoldali hangszalagbénulds
azonnali megoldasara alkalmazott megbizhatd, minimalisan invaziv sebészeti eljaras a gége
struktarainak resectidja nélkiil. A beavatkozas stabil és kellden tag 1égutat biztosit az arytenoid
porc maximalisan abdukalt helyzetben valo6 rogzitésével. Célunk a gége sphincter funkcidjanak
kovetkezményes gyengiilésébdl adodo esetleges nyelési problémak felmérése volt.

Anyag és Modszerek: A vizsgalatba Osszesen 17 (14 no és 3 férfi) felnott beteget vontunk be,
akik egyoldali endoszkopos arytenoid abdukcids lateropexian estek at kétoldali
hangszalagbénulas miatt. A nyelési funkciot a nyelés fiberoszkopos endoszkopos értékelésével
(FEES) vizsgaltuk a posztoperativ 6. napon ¢és a miitét utani 6. honapban. Az eredményeket
szubjektiv skaldk alapjan értékeltik a Garati Reziduum Sulyossagi Skéala (PRSS) és a
Modositott Penetracio-Aspiracio Skala (mPAS) alkalmazésaval. A betegeink a posztoperativ 6.
hénapban a MD Anderson Dysphagia Kérdéivet (MDADI) toltotték ki.

Eredmények: A 17 beteg koziil 16 paciens fiziologids nyelési funkcidt mutatott a korai €s késoi
posztoperativ idészakban egyarant. Egy betegnél folyadék aspiracid jelentkezett a korai
posztoperativ id6szakban, amit kezdetben diétds modositasokkal kezeltliink, majd késobb egy
fejforditasi kompenzaciés mandver segitségével oldodott meg. Az MDADI nem mutatott
nyelési életmindség-romlést egyik betegnél sem.

Kovetkeztetés: Eredményeink megerdsitették, hogy az endoszkopos arytenoid abdukcios
lateropexia megbizhatd megoldas a kétoldali hangszalag bénulds kezelésére nemcsak a
1égzésfunkcio és a hangképzés, hanem a nyelési mindség szempontjabdl is.



N. oculomotorius paresis hatterében all6 kopenysejtes lymphoma arciiregi
manifestatiojanak ritka esete
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Bevezetés: A Non-Hodgkin Lymphomék (NHL) a fej-nyaki daganatok kortilbeliil 5%-at teszi
ki. A nyirokcsomo-érintettség nélkiili extranodalis manifestatiok gyakoribbak a NHL-ban
szenvedd betegeknél. Az extranodalis érintettség magaba foglalja a Waldeyer-féle gytiri
(mandula, garat, nyelvgyok), a nyalmirigyek, orbita, az arciiregek és a pajzsmirigy teriiletét.

A kopenysejtes limfoma (Mantle Cell Lymphoma - MCL) egy agressziv B-sejtes lymphoma,
amely a csontveldben és a nyirokrendszerben érintett B-limfocitadkbol ered. A betegek
kortilbeliil 5%-anal alakul ki kozponti idegrendszeri (CNS) érintettség, melyek tobbsége
leptomeningealis elvaltozas formajaban jelentkezik.

Esetbemutatas: Egy 55 ¢éves férfi beteg bal oldali szemhéjcsiingés, kettOslatas, jobb oldali
arcfél és tarkd fajdalom miatt érkezett SBO-ra. Vizsgélatot megelézéen 2 hete fogfajdalma
jelentkezett. 10 nappal kordbban 21-es, 3 napja 32-es fog extractioja tortént. Jobb oldali arcfél
zsibbadésa, szemhéj csiingése elsd foghuzaskor mar jelentkezett, panasza azota romlott,
fokoz6do fajdalmat panaszolt. Az elkésziilt koponya CT alapjan a radiologus odontogén
eredetli akut pansinusitist véleményezett. Neurologiai vizsgalat bal oldali n. oculomotorius
paresist irt le, fiil-orr-gégészeti konziliumot javasolt. Fizikalis vizsgélat sordan statusaban n.
oculomotorius paresis €s hianyos fogazaton kiviil érdemi eltérés nem volt. A CT képanyagot
attekintve, bal oldali arciiregek kitoltottsége hatterében massziv nyalkahartya duzzanat volt
észlelhetd, folyadéknivd és levegdzarvany képzdédés nélkil. A vérkép alapjan jelentds
leukocytosis (52 G/L), neutrophilia (14G/L) és lymphocytosis igazoldédott (38G/L).
Hematoldgiai konziliumot kovetden SOTE Belgyogyaszati és Hematologiai Klinikédra
tovabbitottuk. Tovabbi kivizsgaldsa soran PET CT késziilt, mely az ethmoid sejtekben, sinus
sphenoidealisban, illetve arciiregekben korosan dusitd lagyrészeket irt le feltehetdleg
lymphomas manifesztacio jeleként, ezen kiviil supradiaphragmaticus nodalis, és multiplex
pulmonalis, pericardialis, illetve diffuz 1€ép- és csontvel6-érintettséget mutatott. Csontveld
biopsia tortént a crista iliacabol, ami kopenysejtes limfoma blastoid varidnsat igazolta. A
liquorvizsgalat 40%-os MCL-érintettséget mutatott. A betegnél kezdetben debulking kezelés
mellett dontottek, terapiaja jelenleg is zajlik.

Konklazié: A kopenysejtes lymphoma egy agressziv lymphoma, amely ritkdn neurologiai
tiineteket okozhat és atipusos helyeken manifesztalodhat. A korai felismerés és kezelés
kulcsfontossagu a kedvezd kimenetelhez. Tovabbi tanulsag, hogy a radioldgus altal leirt
arciiregi fedettség nem egyezik meg a sinusitis diagndzisaval, érdemes a késziilt képanyagot
rendszeresen attekinteni.



Subtotalis petrosectomia indikaciés korok
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Bevezetés: A subtotalis petrosectomia miitét tobbféle indikacidés korben nyujthat segitséget a
fiilsebészeti gyakorlatban: elérehaladott cholesteatomés esetekben; tobbszor operalt, nem
gyogyuld kronikus fiilfolyas (,,roncsfiil”) esetén; halldjarati tumoros esetekben lateralis
temporalis csontresectio zard miitéti 1épéseként; liquor fistula zarasakor.

Célkitlizés: A subtotalis petrosectomiaval szerzett kezdeti tapasztalataink bemutatasakor a
szerteagazo indikacios korre fokuszalunk.

Maoédszer, beteganyag: 2021.02.01 és 2023.03.01 kozott subtotalis petrosectomiaval operalt,
minimum egy éves utankovetéssel rendelkezd betegeink adatait retrospektiv médon elemeztiik.
Az adott fiilon végzett korabbi mutétek szamat, az indikéciot, a preoperativ €s posztoperativ
egy ¢éves kiiszob-audiometriai mérési eredményeket elemeztiik, valamint minden betegnél
specialis diffuzid stlyozott MRI vizsgalatot végeztettiink egy évvel a mitét utan az esetleges
reziduum vizsgalatara. Vizsgaltuk a miitéti szo6védmények fajtajat €s szamat.

Eredmények: Subtotalis petrosectomidval 17 beteget operaltunk a fenti idészakban, ebbdl 13
férfi, 4 n6. Az atlag életkor 45 év volt (22-t61 76 évesig). Az atlagos utankovetés id6 24 honap
volt. Az adott fiilon végzett korabbi miitétek atlag szama 2 volt. Indikéaciés korok alapjan 8
esetben aktiv cholesteatoma miatt, 6 esetben allanddan valadékozé ,,roncsfill” miatt tortént
mutét, két esetet operaltunk LTBR (lateralis temporalis csontresectio) miitéttel, egy esetben
liquor fistula zaras tortént.

Egy évvel a miitét utan elvégzett DWI-MRI vizsgalattal négy esetben talaltunk residualis
cholesteatomat (23,5%). A liquor folyas miatt operalt betegiinknél és a daganatos eseteinknél a
szoros utankodvetés mellett recidiv betegséget nem észleltiink.

Szovédményeink koziil kiemelendd egy surditds, egy atmeneti retroauricularis sipoly. A
hallgjarati vaktasak elégtelensége egy betegiinknél fordult eld.

A beszédfrekvencidk atlagan preoperativ 62 dB volt a 1égvezetéses kiiszobérték, az egy éves
posztoperativ 1égvezetéses atlag 81 dB, a preoperativ 1ég-csont-kdz 42 dB, a posztoperativ 51
dB volt. A négy siket esetiinket a kiiszobértékek atlagaba nem szamoltuk bele.

Kovetkeztetés: A subtotalis petrosectomia jo eredményekkel alkalmazhaté mashogyan nem
kezelhetd kronikus kozépfiilgyulladds, hallojarati carcinoma és meghatarozott liquorfistula
zarasok esetén.



A pars petrosa cholesteatomak miitét elotti kivizsgalasa és kezelése
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A krénikus gennyes kozépfiilgyulladas cholesteatomas formajanak incidenciaja 9/100000 f6re
tehetd. Terapiaja mutéti, melynek célja a betegség eradikéalasa. Az elvaltozas elhelyezkedését
tekintve megkiilonboztetiink a kozépfiilet érintd kozépfiil cholesteatomat, valamint a
halantékcsont pars petrosajat involvalo, és féleg onnan kiinduld pars petrosa cholesteatomat,
vagy mas néven petrous bone cholesteatomat (PBC). Ugyan ez utobbi a cholesteatomaknak
csak mindossze 3%-at teszi ki, miitét elotti felismerése kiemelt jelentdségli hisz az elvaltozas
teljes eltavolitasa komplexebb mutéti feltarast és technikat igényel, mint a kozépfiil
cholesteatomak nagy részében. Eldadasunkban bemutatjuk a pars petrosa cholesteatoma

crer

az elmult idészakban munkacsoportunk altal kezelt eseteken keresztiil.



Intratympanalis szteroid instillacio hatasossaganak vizsgalata feltételezhetéen viralis
etiologiaval biro ujkeleti szubjektiv tinnitus esetén
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A multban tanulméanyok hosszu sora foglalkozott intratympanalisan alkalmazott szteroid
oldatok hatdsossagaval kiilonb6z6 otoneurologiai korképek esetén. Ezen vizsgalatok kezdetben
Méniére-betegségre ¢és hirtelen szenzorineurdlis hallasvesztésre iranyultak, mely esetekben a
dobiiregbe juttatott szteroid hatdanyag szignifikans mértékben hatdsosabbnak bizonyult
placebohoz képest. A kezdeti eredmények birtokédban tovabbi patoldgiak, igy a szubjektiv
tinnitus esetében is vizsgalatok kezdddtek a modalitassal. Utdbbi korkép becsiilt 10%-o0s
prevalencigjaval komoly hatést gyakorol tarsadalmunkra. Az irodalomban attekinthet6, ezidaig
elvégzett tanulmanyok ellentmondasos eredményeket prezentalnak, egy résziik nem allapitott
meg jelentds kiilonbséget placebo, illetve dobiiregbe injektalt szteroid hatdsa kozott, mas
vizsgalatok ugyanakkor éppen ellenkezdleg, szignifikans differenciat allapitottak meg.
Szubjektiv tinnitus hatterében koroki tényezok sokasaga htizodhat meg, beleértve a belso fiilet
érintd virusos folyamatokat is. Vizsgalatunk soran célul tliztiik ki azon hipotézis megerdsitését,
illetve cafolasat, miszerint hdrom honapnal nem régebbi fennallast, ismeretlen eredetii fiillzugas
esetén szignifikdnsan jobb eredmények érhetdek el dobiiregi szteroid instillacioval gyanithatod
viralis etioldgia esetében. Tesztcsoportunkba olyan negativ otoneuroldgiai anamnézisti, harom
honapon beliili kezdettel jellemezhet6 féloldali szubjektiv tinnitusszal kiizd6 paciensek keriiltek
bevalogatasra, akik esetében a tiinetek jelentkezésekor, illetve azt nem sokkal megeldzden
viralis folyamat zajlott. Kontroll csoportunk résztvevoi azonos kritériumoknak feleltek meg
annak kivételével, hogy fiilzagéasos panaszaik jelentkezését megel6z6 harom honapban nem
eshettek at viralis fertézésen. Az alkalmazott kezelés sordn 0,4 ml 4 mg/ml dexamethason
foszfat oldatot fecskendeztiink az érintett oldali dobiiregbe mikroszképos kontroll alatt 3-6
alkalommal. Kezdeti, valamint terapiat kovetd tiinetek szamszeriisitése és Osszehasonlitdsa
tinnitometriaval ¢és tinnitus handycap inventory kérddéiv alkalmazéasaval tortént. Eddigi
esetszamunk alapjan ugyan statisztikailag szignifikdns kovetkeztetéseket ezidaig még nem
vonhatunk le, ugyanakkor kezdeti eredményeink bizakodasra adnak okot a terapia hatasossagat
illetden.



Fiilzagasellatassal valo tapasztalataink az elmult S évben
Balog Adrienn, Nagy Tamas

Tinnitus Klinika Kft.

Az elmult 5 évben nagy szamu beteganyag érkezett hozzank, akik sok esetben tobb centrumanal
is megfordultak, de szamukra nem volt megfeleld a kapott megoldés. Csalodott beteganyagot
kaptunk, amely szkeptikusan allt az ellatasunkhoz. Azt gondoljuk, hogy az elmult b6 5 évben
nagyon sok embernek tudtunk segiteni, mely soran sokat tanultunk és fejlodott az ellatasunk is.
Szeretnénk a rovid eléadasunkban 6sszefoglalni tapasztalatainkat.



A szurdopedagéogus és a klinikai mérnok egyiittmiikodésének jelentésége a cochlearis
implantacio rehabilitacios folyamataban - I. rész

Baranyi I1dikd, Paksi Adam, Kiistel Mariann, Kecskeméti Nora, Géborjan Anita, Polony Gabor,
Kondé Marton, Tamas Laszlo
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Eléadasunk a napi gyakorlatra épiil. Esetbemutatdsokon keresztiil szemlélteti, hogy a miitétet
kovetd idészakban hogyan kapcsolodik Ossze a bedllitast végzd szakember, illetve a
gyogypedagogus-szurdopedagogus munkdja. Tapasztalataink alapjan a  kiilonb6zd
szakteriiletek kdzos munkéja nagyban segitheti a cochlearis implantacion atesett hallassériilt
személyek rehabilitacids folyamatat. A valasztott példakon keresztiil célunk annak bemutatdsa
is, hogy a klinikai gyakorlatban hogyan valdésulhat meg a szakmakozi egyiittmikodés és két
tertilet talalkozasa, 6sszehangolasa hogyan hoz létre egy magasabb €letmindséget az érintettek
szamara.

A szurdopedagégus és a klinikai mérnok egyiittmiikodésének jelentosége a cochlearis
implantacié rehabilitacios folyamataban - II. rész

Paksi Adam, Baranyi [ldiké, Kiistel Mariann, Kecskeméti Nora, Gaborjan Anita, Polony Gébor,
Kond¢é Marton, Tamas Laszlo

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

Eldadasunk a napi gyakorlatra épiil. Esetbemutatasokon keresztiil szemlélteti, hogy a mitétet
kovetd iddszakban hogyan kapcsolddik Ossze a bedllitast végz0 szakember, illetve a
gyogypedagogus-szurdopedagdgus munkdja. Tapasztalataink alapjan a  kiilonbozo
szakteriiletek k6zos munkéja nagyban segitheti a cochlearis implantacion atesett hallassériilt
személyek rehabilitacids folyamatat. A valasztott példakon keresztiil célunk annak bemutatdsa
is, hogy a klinikai gyakorlatban hogyan valosulhat meg a szakmakdzi egyiittmiikddés és két
tertilet talalkozasa, 6sszehangolasa hogyan hoz létre egy magasabb €letmindséget az érintettek
szamara.



A tinnitus interdiszciplinaris szemléletii kezelése
Barcsi Beatrix, Harmat Kinga, Németh Adrienn, Szanyi Istvan

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

A Pécsi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti Klinikdjan miikodé Tinnitus Ambulancia célja,
hogy a legmodernebb technikdk segitségével, interdiszciplinaris szemléletben kezelje a
fillzGgast. A legkorszerlibb diagnosztikai vizsgalatokkal parhuzamosan mar a kivizsgalas els6
szakaszdban megkezdddik a kliensek szamara a pszichés és sziikség esetén a pszichiatriai
segitségnyujtas is. A tinnitus keletkezésében és fennmaradasaban ugyanis jelentdsek lehetnek
a pszichés faktorok (pl. depresszios és szorongdsos tiinetek) illetve a méasodlagos tlinetek (pl.
alvaszavar, figyelmi- ¢és koncentraciés nehézségek) megjelenése is. Esetbemutatdsokon
keresztiil ismertetjiik azokat a pszichés és szomatikus tiinetek csokkentését eldsegitd
technikdkat ¢és kezelési lehetdségeket, amelyeket eredményesnek itéliink a fiilzigasban
szenvedo kliensek életmindségének javulasa érdekében.



A gocelmélet kérdése napjainkban.
Barké Dorina, Batta Jozsef Tamas, Sztano Balazs

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

Bevezetés: A gocfertézés elmélete egy torténelmi fogalom, amely szerint egyes fertézések a
primer folyamattol tavol esé kronikus és akut megbetegedéseket okozhatnak a test kiilonb6z6
teriiletein. Az évtizedek sordn szamos teoria sziiletett ezzel kapcsolatban. Addig, amig a 19.
szazad elso felétdl drasztikus sebészeti beavatkozasokat végeztek a goc eltavolitasa érdekében,
egy 1952-ben megjelent gocelméletet cafolod értekezés, illetve az antibiotikumok eldretorése
utan jelentds paradigmavaltas tortént. A jelenlegi megitélés szempontjabdl azok a preklinikai
allatmodellekbdl és epidemiologiai vizsgalatokbol szarmazé adatok lehetnek fontosak, melyek
szoros Osszefliggést mutatnak bizonyos szajiiregi fertézések €s egyes szisztémas betegségek
kozott.

Esetbemutatas: Tanulmanyunkban egy olyan klinikai esetet mutatunk be, melyben rendkiviil
szoros Osszefiiggés mutatkozott egy opticus prechiasmalis demyelinisatios folyamat és egy
elvégzett tonsillectomia kozott. 17 éves fiu betegnél kezdetben ismeretlen eredetii, progredialo,
terapiarezisztens jobb oldali talsulyt visus csokkenés hatterében prechiasmalis demyelinisatios
mukodészavar igazolddott. A demyelinizacioés folyamat hatterében felmeriilt tonsillaris goc
lehetdsége is, melyet azonban nem lehetett egyértelmiien megallapitani. A progressziora valo
tekintettel empirikusan tonsillectomiat végeztiink, melyet kovetden az addig terapiareszisztens
folyamat kezelés nélkiil ugrasszerti javulast kezdett mutatni.

Kovetkeztetés: Mindezek alapjan az eset azt erdsiti, hogy a szisztémas megbetegedések
hatterében felmeriil6 lehetséges gocfertdézések kutatasa és komplex kezelése hatékony terapias
stratégia lehet.



Fejlodési maradvanyhoz tarsulé fej-nyaki daganatos betegiink bemutatasa
Bathori Eszter, Pozsar Istvan

Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Osztaly

A thyreoglossus ductus carcinoma nagyon ritka, az 0Osszes thyreoglossus ductus cysta
kortilbeliil 1%-aban fordul eld.

Ezen lokaliz4cioji carcinomak 94 szazaléka pajzsmirigy eredetii, legtobbjiik papillaris jellegt,
6 szazalékuk pedig laphdm eredeti. A véletleniil felfedezett, jol differencialt pajzsmirigy
carcindma a thyroglossalis ductusban, klinikailag és radioldgiailag fiziologias pajzsmirigy
jelenlétében medialis nyaki cysta exstirpatiojaval megfelelden kezelhetd. Az elérehaladottabb
betegségben szenvedd betegek agresszivabb kezelést igényelnek. Ez magaban foglalhat egy
teljes pajzsmirigy-eltavolitast nyaki disszekcioval vagy anélkiil, a medialis nyaki cysta
exstirpatioja mellett, majd ezt koveti a radiojodterapia és a pajzsmirigy-stimulalé hormon
szuppresszioja. Megfeleld terapia esetén a prognézis altalaban kedvezd.

Fenti korképet egy 83 éves ndbetegnél mutatjuk be osztalyunkrol, esetében ductus
thyreoglossus papillaris carcinoma igazolddott.

A beteg borgyodgyaszati beutaldval érkezett jobb fiil helixén 1évo borelvaltozas miatt excisio
elojegyzésre, fizikalis vizsgélattal mellékleletként prelaryngealisan kb. 5 cm-es terime volt
lathato, tapinthat6. Aspiracids cytologiai mintavételét kértiik, mely pajzsmirigy papillaris
carcinomat igazolt. A pajzsmirigy is érintettnek bizonyult, igy teljes pajzsmirigy eltavolitas,
paratrachealis nyaki dissectio és a medialis nyaki cysta exstirpatioja tortént.

Fenti esetlink kapcsan mutatjuk be ezen ritka korkép diagnosztikajat,miitéti- és posztoperativ
kezelését.



Cochlearis implantacioban alkalmazott elektrodasor tulinzertalt pozicionalas objektiv
elonyei

Beinschroth Ninett, Nagy Roland, Bere Zso6fia, Perényi Adam, Posta Balint, Dimak Balazs,
Schulcz Rebeka Anna, Molnéar Fiona, Jarabin Janos Andras, Kiss Jozsef Géza, Csanady Miklos,
Rovo Laszlo

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

Bevezetés: A cochlearis implantacié olyan halldsjavité eljaras, amely kozvetleniil elektromos
impulzusokkal stimulalja az idegelemeket. Az implantditum elektrodasoranak idealis
behelyezése fontos, hiszen nemzetkdzi tanulmanyok szerint szignifikans 6sszefliggést mutat a
mutét utdn visszanyert elektromos hallas mindségével. Optimalis behelyezés soran az elektroda
a lehetd legkozelebb keriil a ganglion spirale sejtjeihez, igy a fokuszéltabb ingerlés a
beszédértés és a beszédkészségek javulasat teszi lehetdve.

Célkitiizés: Célunk az elektrodasor optimalis behelyezésének objektiv kontrolalasa preoperativ
CT felvételek alapjan, illetve intraoperativ fluoroszkopids ¢és elektrofizioldgias eljarasok
hasznalatdval. Emellett egy Uj inzercios metodika kialakitasa, amely segitségével megfeleld
kozelségbe juttathatjuk az implantatum elektrodasorat a cochlea kozéptengelyéhez, a
modiolushoz.

Moddszer: A kutatdsunk soran a Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti ¢és Fej-
Nyaksebészeti Klinikajan beiiltetett 24 perimodilaris elektrédasorral implantalt paciens
eredményét dolgoztuk fel. A képalkoto eljarasok eredményeit Slicer, RadiAnt, GeoGebra ¢és
MicroDicom programok segitségével elemeztiik.

Kezdeti elektrofiziologids mérésiink egy konvenciondlis elektrodabehelyezést kdvetden
torténik. Az elektrodasor helyzetének meghatarozasa utdn néhany milliméteres eldretolassal
repozicionalast végziink. Ezen talinzertalt allapot eredményeinek rogzitését kdvetden ujabb
pozicionalassal visszahtizzuk az elektrodasort ugy, hogy a kezdeti- és a végallapotban azonos
hosszusagli legyen az elektrodasor a kerekablakon beliil. A harom allapot kozotti
poziciovaltasokat fluoroszkopias atvilagitd modszerrel kontrollaljuk a miitét soran.

Eredmények: Mind elektrofiziologias-, mind képalkotd felvételeink alatdmasztjak, hogy a
repozicionalt elektrodasor kedvezdbb helyzetbe keriil. Az elkésziilt felvételek alapjan kijelolt
virtualis centralponthoz viszonyitva kozel 80%-kal kozelebb helyezkedik el az elektrddasor,
mint a hagyomanyos behelyezés esetén. Tovabba elektrofiziologias mddszereink segitségével
megallapithatd, hogy a stimuldlopontok impedanciaja kozel 45 %-kal csokkent.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az 0j behelyezési technika joval kedvezdbb pozicioba
hozza az alkalmazott elektrodasort, amely kihatdssal lehet késébbi beszédértésre,
beszédmindségre ¢s a késziilék energiafelhasznalasra.



Mit tanultunk az elmult 10 évben a gyermekkori tonsillotomia verus tonsillectomia

erer

kapcsolatban.
Bella Zsolt, Kovacs Adél, Gohér Anna, GyOri Andras, Heidecker Timea

BKMK, Kecskemét Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti és Fiil-Orr-Gégészeti Osztdly

Az elmult 15 évben a tonsillotomia verus tonesillectomia kérdéskdre szdmos nemzetkozi és 10
éve immar hazai kongresszusi el6adas témdjat adta. A tonsillotomia elényei nehezen torik at a
hagyomdny allitotta korldtokat. Az adenotomia soran indikdlt Grade 3-as tonsillak
megkissebitése pedig sokszor eretnekségnek szamit, noha hetente latunk fél éven beliil
adenotomian atesett és immar a kompenzatorikus hypertrophia okan 0sszeérd és horkolast,
valamint OSAS-t okozé tonsilla hypertrophyat. Mit mutatnak a nemzetk6zi nagy centrumok
eredményei ¢s mik a hazai tapasztalatok?



Arciiregi és allcsont cystak differencial diagnosztikai nehézségei és komplex
dentoalveolaris és fiil-orr-gégészeti megoldasi lehetoségei

Bella Zsolt, Kovacs Adél, Ale Fruzsina, Trungel Fanni, Cseh Doéra

BKMK, Kecskemét Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fiil-Orr-Gégeészeti Osztaly

A szdjsebészeti ¢s a fiil-orr-gégészeti gyakorlatban igen gyakran taldlunk a fels6 és also
allcsontban és/vagy az arciiregben cystakat, melyek gyakran néman tiinetmentesen, maskor
feszitd arcfijdalom, nyomo érzés, purulens orrvaladékozas kiséretében jelentkeznek. Igen
sokszor csak rtg vagy CT mellékleletként abrazoldodnak. Eldaddsunkban 0Osszegylijtjiik a
kiilonbozo etiologidkat, a diagnosztikus és terapids lehetdségeket fokuszalva a szajsebészeti és
fiil-orr-gégészeti kooperacio eldnyeire.



A submandibularis nyalmirigy hibrid tumora laphamcarcinoma és nyalmirigy ductus
carcinoma komponenssel — esetismertetés

Ben Ali Mehdi!, Huszka Janos Jozsef', Szabo Judit Monika?

'Budapesti Péterfy Sdandor Utcai Korhdz-Rendelbintézet - Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Osztaly

’Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet - Patolégiai Osztdly

Bevezetés: A 2022-es WHO-osztalyozas 21 szdvettani entitast kiilonboztet meg a primer
rosszindulati nydlmirigydaganatok kozott. A primer laphdmcarcinoma és a nyalmirigy ductus
carcinoma két klinikailag kiilondsen agressziv forma. A nyalmirigydaganatok kevesebb, mint
0,1%-at hibrid tumorok alkotjadk, melyek definici6 szerint kettd vagy tobb kiilonbozo,
morfologiailag meghatarozott entitdsbol 4llo, azonos topografiai teriiletrdl kiinduld és azonos
eredetli daganatok.

Moédszerek: Egy osztalyunkon tortént esetet mutatunk be, melynek soran egy submandibularis
nyalmirigydaganat szovettani vizsgélata laphdmcarcinoma €s nyalmirigy ductus carcinoma
komponenseket tartalmazo hibrid tumort igazolt.

Eredmények: Tudomdsunk szerint a 1étez0 angol nyelvli szakirodalomban még nem
publikaltak laphamcarcinoma és nydlmirigy ductus carcinoma komponensti, submandibularis
nyalmirigybdl kiindul6 hibrid daganatrél sz616 tanulmanyt.

Kovetkeztetés: Esectismertetésiink a miitéti anyagok alapos szdvettani vizsgalatanak
fontossagat hangsulyozza a pontos diagndzis felallitdsdhoz. A hibrid tumorok ritkasdga miatt
tovabbi vizsgalatok sziikségesek a daganatok hatterében fennalld6 mechanizmusok
megismeréséhez. Ezek késdbb segithetnek pontosabb kezelési protokollok kialakitasaban.



A fiilzigas belso vilaga - betekintés a pszichologiai konstruktumok rejtelmeibe

Bencsik Beéta', Jankura Ilka oh V1.2, Nagy David®, Szigeti F. Judit', Szirmai Agnes'

ISemmelweis Egyetemi, Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika,
’Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,

3Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Technologiaértékeld és Elemzési Kozpont

Bevezetés: A szerzok a Semmelweis Egyetem Otoneurologiai €s tinnitus ambulancigjan 2023-
ban csak fiilzigas panasz miatt gondozott betegek koziil az Gjonnan kivizsgalasra keriild
érintettek kérddives felmérésének adatait elemzik.

Beteganyag és médszer: Osszesen 186 fiillzigas miatt elsé vizsgalaton részt vett betegnél
kérddives felmérést végeztiink, melyhez a WBQ-5 (5 tételes WHO Jol-1ét kérddiv), GAD-7 (7
tételes Altalanos Szorongas Skéla) és a THI (25 tételes Fiilzuigas Terheltség Skala) kérdéiveket
alkalmaztuk. A konzultaci6 soran a részletes anamnézis ¢és a kivizsgalas eredményei alapjan
iranydiagnozist is felallitottunk a feltételezett koroki hattér tekintetében.

Eredmények: A betegek atlag életkora 53,24 év, férfi/né arany 80/106 f6 volt. A biometriai
adatok, irdnydiagnozisok és a vizsgalt kérddivek Osszefiiggéseit tobb szempontbol elemeztiik.
Vizsgaltuk az életmindséget felmérd kérdodivek, ezen beliil is a THI funkcionalis, emocionalis
¢s katasztrofizal6d alskaldk eredményeit ill. korrelacidit, valamint tovabbi Osszefiiggéseket a
flilzagas panasz fennalldsanak idejével, oldalisagéaval és a feltételezett diagndzissal.

Kovetkeztetéesek: A fiilzugéas panasszal kivizsgélasra keriild betegek esetében, a fiilziigés
ambulancidnkon rutinszeriien bevezetésre keriilt életmindség felmérését célzo altalanos és tiinet
specifikus kérdoéivek jol alkalmazhatok az aktudlis psziches allapot felmérésére és a flilztigas
szenvedésnyomasanak feltérképezésére. A kérddivek eredményei segitséget nyujtanak a
terapias lehetdségek rangsorolasanak tekintetében is.



Rhinolégiai kerekasztal — Rhinoldogiai és szomnologiai aktualitasok
Elndk: Benedek Palma

Paneltagok: Bella Zsolt, Benedek Palma, Galantai Dorina, Major Tamas, Piski Zalan

A kerekasztal soran attekintjiik a rhinologia és a szomnologia teriiltének aktualitdsait, azokat a
valtozasokat, amelyek a mindennapi gyakorlatban hasznos segitséget nyujtanak a teriilettel
foglalkoz6 kollégéaknak.

Az alvasfiiggd 1égzészavarok multidiszciplindris ellatdsa ma mar alapvetd, ebben a fiil-orr-
gégészetnek nagy szerepe van. A multidiszciplinaris ellatasi forma, a tarsszakmakkal valo
egylittmiikodés nagyban eldsegiti a betegség diagnosztikdjat, az oknak megfeleld kezelés
kivalasztasat. Attekintjik az alvasfiiggd légzészavarok korszerli kezelését, az elmult
id6szakban megfogalmazott ajanldsokat. Kitériink a gyermekkori obstruktiv alvasi apnoe
szindroma kacsan felmeriild etioldgiai jellemzdkre, a 2 év alatti korcsoport kivizsgalasa soran
felmertilé diagnosztikai problémadkra, ennek hataséara a kezelés soran.

Szamos entitds okozhat nekrozist a sinonasalis traktusban, ami jelentds morbiditashoz, akar
haldlozashoz vezethet. Kerekasztalunk soran attekintjilk a nekrotizald sinonasalis 1éziok
differencialdiagnsoztikdjat A szdjsebészeti ¢és a fiil-orr-gégészeti gyakorlatban igen gyakran
talalunk a felsd és also allcsontban és/vagy az arciliregben cystakat, melyek gyakran néman
tiinetmentesen, maskor feszitd arctfijdalom, nyomo érzés, purulens orrvaladékozas kiséretében
jelentkeznek. Igen sokszor csak rtg vagy CT mellékleletként dbrazolodnak. Osszegytijtjiik a
kiilonbozo etiologidkat, a diagnosztikus és terapids lehetdségeket fokuszalva a szajsebészeti és
fiil-orr-gégészeti kooperacio eldnyeire.

A orrmellékiiregek malignus daganatai ritka betegségek 1évén tovabbra is nagy kihivast
jelentenek még az ezen korfolyamatokkal aktivan foglalkozé szakemberek szdmara is. Az
egyéni tapasztalatszerzés nehézségei miatt az utdbbi években a vezetd intézmények
egylittmiikddése az eddigieknél nagyobb szabasti multicentrikus vizsgalatok lebonyolitasat
tette lehetévé. Ezek segitségével, tobbek kozott a szinonazalis laphamcarcinomékkal,
adenocarcinomakkal, esthesioneuroblastomakkal, neuroendocrin tumorokkal, adenoid cysticus
carcinomakkal vagy akér a rosszul differencialt tumorokkal kapcsolatban sikertilt értékes
adatokhoz jutni, melyek jelentdsen elémozdithatjak a molekularis diagnosztika, progndzis
becslés €s a kezelési stratégia fejlodését is, ezen aktalutdsokrol is beszamolunk a kerekasztal
keretében.



A cochlearis implantacié multidiszciplinaris megkozelitése: anesztezioldgiai kihivasok
Bere Zs6fia!, Szabo Andras Daniel?, Szegesdi Ilona?, Rovo Laszl!, Babik Barna?

ISZTE ~ Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és  Fej-
Nyaksebészeti Klinika

’SZTE Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdapids
Intézet

Bevezetés: Gyermekkori siketség esetén a cochlearis implantacio idedlis idOpontjat altalanosan
1-3 éves korra dataljuk. Szakirodalmi adatok alapjdan a még korabbi, tgynevezett korai
cochlearis implantaci6 (6-18 honapos kor) esetén még kedvezdbb a beszédfejlodés menete.
Mindazonaltal az ilyen korban elvégzett miitéti beavatkozas nemcsak sebészi, hanem
aneszteziologiai szempontbdl is kihivas, mely részben a gyermekek ¢életkorabol, részben pedig
abbol adodik, hogy egyes eseteknél akar komplex fejlédési rendellenesség, vagy perinatalis
komplikacié maradvanytiinete is fennallhat. Tovabbi nehézséget jelenthet, hogy a gyermekek a
diagnozistol a miitétig akar tobb alkalommal is altatdson esnek at. Ugyanakkor a kifejezetten
ezen betegcsoportra fokuszalo, anesztezioldgiai szempontokat targyald kutatés vilagszerte igen
csekély.

Moédszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban elemeztiik a cochlearis implantacion atesett 1-3
éves korosztaly aneszteziologiai kortorténetét, mint: belgydgydszati alapbetegség/szindroma,
altatas tipusa és hossza, altatasi és intraoperativ szovédmény, emelt szintli posztoperativ ellatasi
igény.

Eredmények: 2013-2023 kozott 175 gyermekkori implantaciéd tortént (1-3 éves korosztaly),
melybdl 37 eset 18 honapos életkor eldtt keriilt mitétre. ASA stadiumbeosztas szerint a
gyermekek dontd tobbsége (~95%) ASA 1-2 volt. Komorbiditasként leggyakrabban a
korasziilottség szerepelt (~7%), komplex fejlodési rendellenesség 5 gyermeknél allt fenn.
Kétoldali implantaciot 65 esetben végeztiink. Ezen esetekben a kétoldali szimultan, egyiilésben
tortént implantacio 0ssz altatési ideje (234+62min) szignifikansan kisebb volt, min a kétiilésben
végzett bilateralis miitété (357+52min). Leggyakoribb altatasi szovodmény a laryngospasmus
volt (9 eset), melynek el6fordulasa nem korrelalt a mutétkori életkorral, de gyakrabban
¢szleltiik azon betegeknél, ahol az anamnesisben prematuritds szerepelt. 24 oras Intenziv
Osztalyos megfigyelésre tervezetten 3 esetben volt sziikség a fenndllé komorbiditasok miatt,
egy esetben sebészi okbol.

Megbeszélés: Véleménylink szerint a cochlearis implantacié esetén — foleg a korai cochlearis
implantaciéonal nemcsak a sebészi, de a megfeleld aneszteziologiai hattér is jelentdsen
befolyasolja mind a miitét kimenetelét, mint a késébbi eredményeket. Eppen ezért
jartas, nagy esetszammal dolgoz6 implantacios teamek végezzeék megfeleld gyermek intenziv
osztalyos hattér mellett.



Fej-nyaki dermatofibrosarcoma protuberans kezelése
Birtalan Ede, Prekopp Péter, Danos Kornél

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

A dermatofibrosarcoma protuberans (DSFP) a dermiszben kialakuld, lokalisan agressziv,
kitjulasra igen hajlamos lagyrész tumor. A nem gyakori betegség (0,8-4,5/1.000.000 lakos/év)
még ritkdbban jelentkezik a fej-nyaki régioban (13%). Az elsédlegesen valasztando kezelés a
sz¢élesen az épben vezetett sebészi kimetszés, mely ebben a régidban gyakran csak jelentds
funkcionalis és esztétikai kompromisszumok aran valdsithatd meg és komplex szovetpotld
eljarasok alkalmazasat teheti sziikségessé. Tovabbi problémat jelenthet az intraoperativ
szovettani vizsgalat specifikus jelolése és értékelése.

A DSFP diagnosztikdjanak, kezelésének €s utankovetésének nehézségeit szeretnénk bemutatni
a klinikankon az elmult években kezelt esetek ismertetésén keresztiil.



Teljes és részleges kiils6 orrhiany rekonstrukcio6 soran szerzett tapasztalataink
Birtalan Ede', Rezek Odén?
ISemmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

’Rezek Plasztikai Sebészet, Buda Hills Medical Center

A kiterjedt kiils orr defektusok rekonstrukcidja dsszetett problémat jelent. A lagyrész hiany
megoldasa mellett a porcos vagy akér csontos vaz potldsa soran nem csupan az elfogadhato
esztétikai eredmény elérésére, hanem a megfeleld orrlégzeés biztositasara is torekedniink kell.

A leggyakrabban tumoros folyamat kimetszését kovetd allapot, illetve az orr traumas
amputacidja szerepel a kortorténetben. Esetbemutatasokon keresztiil szeretnénk szemléltetni az
orrpotlas helyreallitd sebészetében szerzett tapasztalatainkat és bemutatni az eljarasok soran
tapasztalhato kihivasokat.



Esztétikus parotis sebészet
Bobaly Maté!, Bartku Istvan?
ISzabolcs- Szatmadr- Bereg Varmegyei Oktatokorhaz

’Nyiregyhazi Josa Andrds Tagkérhaz, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Osztaly

A parotis sebészetének kihivasai kozé tartozik a funkciondlis és esztétikai eredmények
maximalizdldsa. Az uUjabb sebészeti technikdk integralasaval lehetdség nyilik a hegek
minimalizaldsdra és a természetes arckontirok megoOrzésére. Az utobbi idében egyre
gyakrabban jelennek meg tudoményos cikkek, amelyek a parotis miitétet, a facelift metszést,
hasi zsir rekonstrukciot és feliiletes izom-aponeurotikus rendszert (SMAS) egy cikkben
targyaljak, jelezve teriilet eziranyt fejlédésének novekvd jelentdségét. Az eldadasunkban
bemutatjuk a parotis miitétek soran alkalmazott harom kulcsfontossagu technikat: 1. SMAS
fascia lemez kipreparalasat: A feliiletes izom-aponeurotikus rendszer (SMAS) fascidjanak
felhasznalasaval a bor alatti rétegeket manipulaljuk, hogy biztositsuk a stabil és esztétikus
arckonturt. 2. Facelift metszés technika: A hagyomanyos parotis metszések helyett a facelift
metszés haszndlata lehetévé teszi a kevésbé lathaté hegek kialakuldsat, igy esztétikusabb
eredményt érhetiink el. 3. Hasi zsirgraft felhasznalasa: Bemutatjuk a hasi teriiletrél szarmazo,
deepitelizalt graftok alkalmazésat, amelyeket a parotis mitétek soran a bor alatti térfogat
novelésére €s a természetes arckontirok visszadllitdsdra hasznalunk. A bemutatott technikak
alkalmazasdval végzett parotis miitétek sordn a paciensek magas szintii elégedettségérol
szamoltak be, mind a funkcionalis, mind az esztétikai eredmények tekintetében. A SMAS fascia
lemez ¢és a facelift metszés kombinéacidja minimalizalja a 1athaté hegeket, mig a hasi zsirgraft
segiti az arckonturok természetes megOrzését. Az esztétikus parotis sebészet lehetdségei
jelentdsen boviiltek a modern technikdk alkalmazasaval. Az eldadds célja a sajat
tapasztalatainkon keresztiil bemutatni ezen modszerek integralasanak eldnyeit, és ravilagitson
arra, hogyan lehet ezekkel a technikakkal kivalo esztétikai és funkcionalis eredményeket elérni
a parotis miitétek soran.



Proton és nehézion (C12) terapia bemutatasa ritka lokalizacioja, sinus sphenoidalisban
elhelyezked6 adenoid cysticus carcinoman keresztiil

Bodi Anna, Sztand Balazs, Toth Laszlo

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

Bevezetés: A sinonasalis tractusban elhelyezked6 adenoid cysticus carcinoma (ACC) egy ritka
rosszindulati daganattipus, mely a fej-nyaki daganatok kevesebb, mint 1%-4aért és a nyalmirigy
malignomak 10%-aért felelds. ACC esetén ritkdbb a regionalis, mint a késleltetett megjelenésii
tavoli attét, mely gyakran a betegség kedvezodtlen kimeneteléhez vezet. Az ACC mas néven
,cylindroma” jellegzetesen perineuralis terjedést mutat, igy az ACC sikeres kezelésében
kulcsszerepe van a perineuralis terjedés tisztazasanak. A proton és nehézion (C12) terapia
uttord szerepet tolt be vildgszerte a fej-nyaki tumorok kezelésében. Elonye a gamma
sugarkezeléssel szemben, hogy a kiterjedt Bragg csticsnak koszonhetden kézvetleniil a célzott
szovetben magas sugardozis érhetd el, mig a kdrnyezd ép szdvetek sugarterhelése joval
alacsonyabb marad.

Esettanulmany: Jelenleg 46 éves betegiinknél 2011-ben igazolddott elészor ACC szdvettani
diagnozisu, PDL1 expressziot nem mutat6 sinus sphenoidalisban elhelyezkedd tumor. Staging
képalkoto vizsgalatok soran intracranialis terjedés, valamint tavoli metasztazis nem igazolodott.
Agyideg érintettségre utalo tiinetek nem voltak. A tumor sebészi eltavolitdsa utan a kiegészitd
kemoterdpids vagy szisztémas kezelést az onkoteam elvetette, sugarkezelést a nervus opticus
¢és chiasma opticum kozelsége miatt negélta. A folyamat lokalisan egy évet kdvetden recidivalt,
igy ismételt sebészi resectio utan kiegészitd onkologiai kezelésként meriilt fel a Heidelbergi
Egyetem Radioonkoldgiai Klinik4jan proton és nehézion terapia. A kezelés soran 50-56 Gy
Intenzitdsmodulalt Protonterapiat (IMPT) és 18-24 Gy C12 nehézion protonterapiat kapott. A
sebészi és protonterapia hatasara betegiink 10 évig daganatmentes volt. 2023-ban a folyamat
lokalisan recidivalt, mely miatt ismételt sebészi resectio mellett dontottiink. Ezt kdvetden
kiegészitd protonterapiat kapott.

Kovetkeztetés: Esetiinkben mind a t0lélés, mind pedig a beteg visusanak megdrzése
szempontjabol a valasztott kezelés hatékonynak bizonyult, postirradidcios mellékhatasok
nélkil. Jelenleg a diagnozistdl szamitva 13 éves tulélésrdl szamolhatunk be.



Preoperativ képalkoto vizsgalatok problematikaja cholesteatomas betegek esetében

Bolesfoldi T. Barbara!, Téth Arnold?, Kérnyei Bélint Soma?, Szanyi Istvan!

Ipécsi Tudomdanyegyetem, Klinikai Kézpont, Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti
Klinika, Pécs,

’Pécsi Tudomdanyegyetem, Klinikai Kozpont, Orvosi Képalkoté Klinika, Pécs,

Bevezetés: A kozépfiilben elhelyezkedd cholesteatomak pontos lokalizacioja és kiterjedése
képalkot6 vizsgalatokkal szamos esetben nem itélhetd meg, igy operacid soran akar a patologias
folyamat kiterjedtebb képe valik lathatova. Cholesteatomds folyamatok megitélésére a
nemzetkozileg elfogadott képalkoto eljarasok a sziklacsont HRCT és a diffuzio sulyozott MRI
vizsgélat, melyek Onmagukban nem teljesen informativak, de a két technika ko-

regisztracidjaval pontosabb képet kaphatunk a cholesteatoma elhelyezkedésérdl és
kiterjedésérol.

Cél: A nemzetkozi irodalom attekintése €s az eddig publikalt kombinalt képalkotasi modszerek
ismertetése, tovabba munkacsoportunk altal Iétrehozott 1j, ko-regisztracion alapulo
technik4janak bemutatésa.

Modszer: Preoperativan nagy felbontast sziklacsont HRCT-t, diffuzio sulyozott (HASTE)
MRI technikat és koponya MPRAGE MRI technikdt fuzionaltunk egy 1j modszertan
segitségével. A két eljards kombinalasaval a képalkotd vizsgdlatok elényei 6tvozhetdek a
cholesteatomak diagnosztikajaban.

A ko-regisztracio6 soran a képi kontrasztok alapjan automatizalt 3D Gjraszelést végeztiink ugy,
hogy a HRCT ¢és az MRI képe egy térbe kertiljon, identikus képi pozicidkkal.

Eredmény: A két modalitds egy nemzetkdzileg elfogadott szoftver altal attlinésszertien
egymasra helyezhetd, igy a diffuzié sulyozott MRI-n jol dbrazolédo cholesteatoma képe a
sziklacsont HRCT-n jol abrazolt csontos anatomiara vetithetd. Egyes esetekben megfigyeltiik,
hogy a diffuzio sulyozott MRI rendkiviil magas szenzitivitasa ellenére nem volt lathat6 egy-
egy kiterjedtebb cholesteatoma a preoperativ képalkotd vizsgalatokon, melyre intraoperativan
deriilt fény.

crer

Kovetkeztetés: A preoperativ képalkotd vizsgalatok ko-regisztracigjaval ¢€s gondos
elemzésével a cholesteatoma kiterjedése €és lokalizacidja az esetek nagy részében megitélheto,
mely nagy segitséget nyujthat a megfeleld miitéti eljaras kivalasztasaban.



Mindkét lebenyt érint6é, multifokalis malignus pajzsmirigydaganatok eléfordulasa a
tumor mérete alapjan — retrospektiv kohorsz vizsgalat

Borsos Julia', Kincses Adél!, Nadas Judit?, Horvath Tamas', Pozsar Istvan®, Horvath Barnabas'

'Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendelbintézet, Fiil-Orr-Gégészeti és  Fej-
Nyaksebészeti Osztaly

’Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és RendelSintézet, I1l. Belgybgydszati Osztaly

SBudapesti Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz és RendelGintézet, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Osztaly

Bevezetés: A malignus pajzsmirigybetegségek kezelése elsdsorban sebészi, a miitét
kiterjesztését a hossza tavi onkologiai szempontok mellett a lehetséges szovédmények, €s a
varhat6 posztoperativ életmindség hatdrozza meg. A lebeny- vagy teljes pajzsmirigyeltavolitas
kozti dontést a szakirodalom alapjan leginkabb a tumor mérete, az attétek jelenléte vagy hidnya,
csaladi halmozodas, a megel6z6 nyaki sugarkezelés, a tokattérés, a multifokalitas, vagy az
esetleges kiegészitd radiojod kezelés sziikségessége befolyasolja.

Célkitiizések: A bilateralis, mindkét lebenyben azonosithato, multifokélis daganatos betegség
el6fordulasanak vizsgalata a tumor méretével 0sszefliggésben.

Moédszerek: Az osztilyunkon 2019.09.01. és 2024.02.29. k6zott pajzsmirigymiitéten atesett,
malignus pajzsmirigybetegséggel diagnosztizalt betegek adatait restrospektiven elemeztiik,
leiro statisztikdval. Vizsgaltuk a malignus gobok méretét, a betegség uni- vagy bilateralis voltat,
az esetleges metasztazisok jelenlétét.

Eredmények: Otvendt betegen elvégzett 62 pajzsmirigymiitétet tudtunk bevalasztani a
vizsgalatba (38 n6/17 férfi, atlagéletkor 52 év /21-80 év/). Ebbdl 30 teljes mirigyeltavolitasnal
a preoperativ kivizsgalas malignitast igazolt, 8 betegnél mas indikacidval tortént teljes
eltavolitas, ¢és a végleges szovettan igazolt malignitast. Huszonnégy lobectomiat végeztiink,
mely utobbiak koziil 6 komplettalé muitét, szoros 0sszefiiggésben az el6z6 miitéttel. A végleges
szovettani eredmények alapjan 50 papillaris, 2 follicularis, 2 medullaris, és 1 papillaris-
follicularis tumor volt. Az ismert malignitds miatt primeren teljes pajzsmirigy eltavolitdson
atesett betegek 36,7%-aban mindkét lebeny érintettsége igazolodott. Ezen betegcsoporton
beliil, a 4 cm-nél kisebb tumoratmérdji eseteknél (n=24) 9 betegnél keriilt felismerésre az
ellenoldali lebenyben is malignus tumor (37,5%). A 4 cm-nél nagyobb kiterjedésii tumor miatt
operalt betegeknél 2 esetben talaltunk a masik lebenyben is daganatot (33,3%). Mig a 2 cm-es
vagy anndl nagyobb tumorok (n=11) esetén 27,3%-ban volt az ellenoldali lebeny is pozitiv
(n=3), addig a 2 cm-nél kisebb (n=19) tumoroknal 42,1%-ban volt ellenoldalon is malignus
tumor (n=8). Azoknal a betegeknél, akiknél mindkét pajzsmirigylebenyben talaltak malignus
folyamatot (n=13) az atlagos gobméret 21,5 mm-nek bizonyult.

Kovetkeztetések: Habar a szakmai iranyelvekben a miitét kiterjesztésére vonatkozoan az egyik
legnagyobb hangsuly a tumor méretén van, beteganyagunkban 6nmagéban a tumor mérete nem
prediszponalt mindkét lebeny érintettségére. Ezért a lebeny- vagy teljes mirigy eltavolitas



vonatkozasdban — legaldbbis a kisebb tumorok esetében- egyéb tényezdket is javasolt
figyelembe venni.



Autolog tragus perichondrium implantacioval végzett Reinke-tér rekonstrukcié mint
a sulcus vocalis lehetséges fonokirurgiai megoldasa

Buridn Andras', Katarina Smatanova?, Szanyi Istvan'

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

’PMJV Egyesitett Egészségiigyi Intézmények Fiil-orr-gégészet

A sulcus vocalis a hangajak nyalkahartydjanak elmozdulasat és ezéltal a hangmindséget
negativan befolyasold eltérés. Hangterapia ritkan hoz eredményt, a szoba jové miitéti
megoldasok sikeraranya nehezen itélhetd meg, mar csak az esetlegesen mitétre keriild esetek
alacsony szdma miatt is. A nyalkahdartya rekonstrukcidjara iranyuld fonokirurgiai
probalkozasok a lehetd legatraumatikusabb preparalassal a sulcusok egyik lehetséges
kezeléseként johetnek szoba. Eldadasunkban a sulcus vocalis autolog perichondrium
implantacioval valdé megoldasat ismertetjiik két esetiinkdn keresztiil.



Medializacios thyroplasticival nyert tapasztalataink a PTE KK Fiil-, Orr-, Gégészeti
Klinikan

Buridn Andras', Katarina Smatanova?, Szanyi Istvan'

'PTE KK Fiil-, Orr-, Geégéeszeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

’PMJV Egyesitett Egészségiigyi Intézmények Fiil-orr-gégészet

A medializaciés thyroplastica (masnéven I-es tipusu thyroplastica) a gégevazon végzett
fonokirurgiai sebészi beavatkozasok leggyakrabban végzett tipusa. Javallatat az elhtizodoan
fennallo egyoldali gégefélbénulasok ¢és egyéb okbol eldalldé hangajak atrophidk,
hangrészarodasi zavarok képezik. Az eljaras sordn a pajzsporcon kialakitott ablakon keresztiil
implantatumot (szilikon vagy autolog porc) helyeziink a pajzsporc belsé felszine és a m.
thyroarytenoideus kozé, ezaltal poziciondlva a hangajkat a hangképzéshez idealis median
pozicidba. A helyi érzéstelenitésben torténd beavatkozas Ilehetdséget nyujt a beteg
hangmindségének intraoperativ megitélésére, sziikség esetén korrekcidjara. El6adasunkban az
altalunk 2023-2024-ben végzett hat eseten keresztiil mutatjuk be a miitét 1épéseit és az altaluk
elért kezdeti eredményeinket.



Puberphon hang sebészi megoldasa relaxacios thyroplasticaval - miitéti technika és
esetismertetés

Buridn Andras', Katarina Smatanova?, Szanyi Istvan'

'PTE KK Fiil-, Orr-, Geégéeszeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

’PMJV Egyesitett Egészségiigyi Intézmények Fiil-orr-gégészet

A puberphonia a pubertas utdn is fennmaradd, magas alapfrekvenciaval jaréo hangképzési
rendellenesség, mely els@sorban férfiaknal okoz problémat. Az érintett paciensek nemegyszer
verbalis abuzusnak vannak kitéve abnormalis hanghordozasuk miatt. A rendellenesen magas
hang hangterapiaval torténo kezelése esetenként nem hozza meg a kivant eredményt. Az ilyen
esetekben miitéti hangmélyités, un. relaxaciods thyroplastica valhat sziikségessé. El6adasunkban
a helyi érzéstelenitésben végzett, hangmélyitést célzo relaxacios thyroplastica mutéti Iépéseit
¢s az altala elért eredményeinket ismertetjiik egy puberphoniaban szenvedd 23 éves férfi beteg
esetén keresztiil.



Sulyos posztoperativ hangajak hegesedés fonokirurgiai megoldasa szajnyalkahartya
transzplantacioval

Buridn Andras', Katarina Smatanova?, Szanyi Istvan'

'PTE KK Fiil-, Orr-, Geégéeszeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

’PMJV Egyesitett Egészségiigyi Intézmények Fiil-orr-gégészet

A szerzett hangajak hegesedés szerencsére ritka, viszont a hangképzés szempontjabdl annal
zavarobb eltérés. A hangajak barmely rétegét érintd szabalytalan hegszovetképzddés a hangajak
nyalkahartyajat kedvezotleniil alakithatja at, szabad, periodikus elmozdulasat teljesen
korlatozhatja. Prezentacionkban egy 38 éves ndbeteg korabbi fonokirurgiai beavatkozasabol
visszamaradt hangajak hegesedésének megoldasara tett probalkozasunkat ismertetjiik. A
fonokirurgiai eljaras soran az alapjahoz hegesedett, elvékonyodott hangajak mucosat autolog

crer



Poliangitiszes betegek nyeregorranak korrekcigja L-alaka bordaporc grafttal

Czimbalmos Loérand'*, Bere Zsofia! Kovacs Laszlo?, Kovacs Péter’, Rovo Laszlo!, Vass
Gabor!?

ISzegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika 6725 Szeged,
Tisza Lajos krt. 111.,

’Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai kézpont Reumatoldgiai és
Immunologiai Klinika, Kalvaria sgt. 57. Szeged, H-6725 Hungary

3Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont Bérgyégydszati és  Allergolégiai  Klinika -
Dermatochirurgiai és Plasztikai Sebészeti Osztaly - Szeged, Koranyi fasor 6, 6720

‘DE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika - 4012, Debrecen, Nagyerdei koriit
98.

Hattér: A nyeregorr deformitds kezelése komplex feladat, a bordaporc graftok
megbizhatosaguk miatt egyre népszerlibb technikéva valtak a rekonstrukcios lehetdségek
koziil. A 2 részbdl allo L-alaka bordaporc graft alkalmazasa ujszeri megkozelités, €s jobb
eredményeket biztosithat a kordbban leirt tobbi modszerhez képest. Tanulmanyunk célja annak
bemutatdsa volt, hogy az A&ltalunk adaptalt L-alakii bordaporc tartd graftok milyen
hatékonysagunak bizonyultak a granulomatosis polyangiitis-szel (GPA) tarsuld nyeregorr
deformitasos betegeknél.

Moédszertan: A GPA kovetkeztében progressziv nyeregorr deformitast mutatd betegeinknek
az orr rekonstrukcidjahoz nyitott orrplasztikat hasznaltunk, amely soran egy L-alaku bordaporc
implantatumot helyeztiink be.

Eredmények: 2012 és 2023 kozott hét sulyos nyeregorr deformitassal €10 beteg esetében
iiltettiink be moddositott L-alakti bordaporc graftot. Egy komplikalt eset kivételével minden
beteg elégedett volt az eredményekkel.

Kovetkeztetések: Alkalmazott modszeriinkkel az orr esztétikai megjelenése és a betegek
1égzési funkcioi is jelentdsen javultak. Az L-alaku bordaporc tartd graft hatékony technika az
orrnyereg deformitas korrekciojara. Ez a technika kivalo eredményeket nytjt, beleértve az orr
funkcidjanak és esztétikdjanak javulasat. Tovabbi vizsgalatok nagyobb beteg populdcion
sziikségesek ezen megallapitdsok megerdsitéséhez.



Otogén infekciok szovodményeinek elofordulasa osztalyunkon
Cséakanyi Zsuzsanna

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydaszati Intézet Fiil-orr-gégegyogyaszati Osztaly

Bevezetés: A COVID-19 jarvanyt kovetéen a klinikai megfigyelés az akut otitis media
intratemporalis €s intracranialis szovodményeinek fokozatos emelkedését mutatta. Az elvégzett
mastoidectomidk szdmanak alakulasa e tendencia egyik indikatora.

Targy: Az akut otitis media kovetkeztében kialakult intratemporalis ¢és intracranialis
szovodmények eléfordulasi gyakorisdganak vizsgélata a 0-18 éves korosztalyban osztalyunkon,
a2014.01.01 —2024.06.15. kozotti periddusban.

Modszer: Retrospektiv elemzés, betegdokumentaciok attekintése: kor, nem, kormegoszlas,
szOvodménytipusok eléforduldsi gyakorisaga, mastoidectomidk szama, koérokozospektrum,
rezisztencia adatok. Leiro statisztikai elemzés, Student t-teszt

Eredmeények: A vizsgalt peridodus alatt 118 mastoidectomia tortént. A COVID-19 jarvany utani
periddusban a mastoidectomidk szama a COVID-19 alatti periodushoz képest (atlag 5/év) tobb,
mint a négyszeresére (atlag 21/¢év)), a COVID-19 elétti periddushoz képest (atlag 9/év) tobb,
mint kétszeresére emelkedett. A koronavirus jarvany alatt az otogén intracranidlis komplikaciok
aranya emelkedett (atlag 2 eset/év) a jarvany el6tti iddszakhoz viszonyitva (atlag 1 eset/év), a
COVID-19 utani periddusban eléfordulasi gyakorisaguk tovabb nétt (atlag 3 eset/év). Az
otogén eredetii periférias facidlis parézisek ugrasszerii novekedését tapasztaltuk a COVID-19
utani periddusban (atlag 3,5 eset/év), mely a COVID-19 el6tti periddusban észlelt szdm tobb,
mint haromszorosa. A gyermekkorban ritkén tapasztalhat6 labyrinthitis acuta egy esetiinkben
fordult el6 a COVID-19 utani idészakban.

Megbeszélés: A COVID-19-jarvany megfékezésére iranyuld intézkedések fokozatos
megsziintetését kovetden a gyermekek éretlen immunrendszere a jarvany alatt szelektalodott
virulens korokozokkal taladlkozott. Ez sulyos lezajlasu kozépfiilgyulladast eredményezett, sok
esetben komplikacioval. A COVID-19 periddus alatt sziiletett kisgyermekekben nem
alakulhatott ki megfeleld immunitds a tipusos felsdléguti fertdzéseket okozo korokozokkal
szemben. Mindez azt a kovetkeztetést vonja maga utdn, hogy a mindennapi klinikai
gyakorlatban ujabb kihivasokkal kell szembenézniink.



Az otoneuroldgiai rehabilitacio gyogytornasz szemmel

Csanadi Luca!, Harmat Kinga!, Toth Istvan!, Németh Adrienne!, Buczké Emma', Tollar
Jozsef?, Szanyi Istvan'

'PTE KK Fiil-, Orr-, Geégéeszeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

2Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Mozgdsszervi Rehabilitacios Osztaly

Klinikankon 2023 nyaran bevezetésre keriilt az otoneuroldgiai rehabilitdcio, amely jelentds
ellenére, hogy a rendszeres fizikai aktivitas, az egyensulyfejlesztés fontos eleme a teljeskorti
kezelésnek, hazankban az otoneuroldgiai betegek rehabilitdcioja még nem terjedt el. A
betegeink teljeskort rehabilitaciojaval multidiszciplinaris team foglalkozik klinikankon, amely
elengedhetetlen a sz&diilo betegek minél hatékonyabb kezelésében.
Rehabilitacionk keretein beliil fizioterapeuta altal vezetett csoportos gyogytorna foglalkozas
zajlik, amelynek célja a szédiilld betegek stabilitasanak és koordindcios képességeinek
fejlesztése, a lehetd legmagasabb szinvonalu életmindség kialakitasa és hosszu tavon vald
fenntartésa.

Eldadasunkban az elmult évben bevezetésre keriilt gyakorlatunkat, vesztibularis tréninget
mutatjuk be gyogytornasz szemszogbol.



Gyemekkorban IV. tipusi cochlea hypoplasia — inkomplett particié esetén végzett
cochlearis implantacio

Csanady Miklos, Perényi Adam, Nagy Roland, Dimak Balazs, Kiss Jozsef Géza, Bere Zsofia,
Posta Balint, Molnar Fiona, Szamosko6zi Alice, Schultz Rebeka, Rovo Laszlo

SZTE Fiil-orr-gégeszeti és Fej-nyaksebészeti Klinika

SzerzOk bemutatjak gyermekkorban kétoldali cochlea malformécio és anacusis miatt végzett
egyoldali (inkomplettt particid) cochledris implantaci6 3D tervezését, a megfeleld, rovid
elektroda kivalasztasat, a miitét soran jelentkezd komplikacio, perilympha/liquorcsorgas
(gusher) megoldésat. Hangsulyozzdk a cochlea malforméci6 cochleéris implantacidja soran a
képalkotd videdfluoroszkopia és az elektrofiziologiai vizsgalatok jelentdségét a CI késziilék,
elektréda pontos helyzetének és miikddésének intraoperativ ellendrzésére, valamint a varhato
liquorcsorgéas miitéti megoldasanak nehézségét.



Nanoszerkezetii Mitomycin-C tartalmi hatéanyag-lead6 rendszerek, mint uj
minimalinvaziv kezelési lehetéségek felso 1éguti heges sziikiiletekben

Csanady Miklés Jr!, Mohamed Abdelgafour?, Janovak Laszlé?, Rovo Laszlo!, Szabo Diana'

ISzegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, Szeged

’Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai Kar, Fizikai Kémiai és
Anyagtudomanyi Tanszék, Szeged

Célkitiizés: A szerzett laryngotrachealis stenosis egy potencialisan életet veszélyeztetd korkép
¢s gybgyitasa jelentdés mitéti megterhelés a beteg szamara. Ebbdl adodoan, uj trendek és
innovativ megkdzelitések alapjan antifibroticus gyogyszerek €s minimalinvaziv kezelések
allnak fejlesztés alatt a laryngotrachealis hegesedés gyogyitasara. Ennek a tanulméanynak a célja
az volt, hogy megvizsgaljuk a PV A-alapu nanopartikuldkba kotott Mitomycin-C hatékonysagat
az MRC-5 fibroblastok és primer huméan hangszalag fibroblastok, TGF-f altal indukalt

------

lehetséges alkalmazhatosagat laryngotrachealis fibroticus szlikiiletekben.

Moédszerek: A human primer fibroblast sejteket total laryngectomian atesett paciensekbol
szarmazO hangszalag mintdkbdl izolaltuk. A 1étrehozott primer hangszalag fibroblast
sejttenyészeteket és az MRC-5 human fibroblast sejttenyészeteket 5 ng/ml TGF-B-val kezeltiik
24 oraig, majd 0,5 pg/ml Mitomycin-C-vel tovabbi 24 o6ran keresztiil. A fibroblast-
myofibroblast differencidciot a-SMA kontrollhoz viszonyitva Western blot analizissel, a sejtek
migratiojat wound healing assay-el vizsgaltuk. A nanopartikuldkban kotott, Rhodaminnal
jelzett Mitomycin-C-vel BalbC egerek tracheajat kezeltiik, a felszivodast és az eliminéciot
szovettani metszeteken vizsgaltuk.

Eredmények: TGF-B expozicio esetén emelkedett a-SMA protein expresszio, illetve fokozott
sejt migratio volt megfigyelhetd. Az Mitomycin-C kezelések utan, azonban a TGF-§ indukalt
myofibroblastok szignifikdns csokkenését észleltiik az a-SMA fehérje expressziojaban. Ebbdl
adodoan, a Mitomycin-C kezelés szignifikdns mértékben volt reversalo hatasti a fibroblast-
myofibroblast transzformaciora. A BalbC egerek tracheait feldolgoz6 szovettani vizsgalatok jol
mutattdk a Mitomycin-C tartalmt nanopartikulak iddkontrolalt hatoanyag leadasat ¢és
eliminaciojat. A laryngotrachealis stenosisban szenvedd betegek szovetmintait feldolgozo
hisztopatologiai vizsgalatok is ezeket a megallapitasokat tdmasztottak ala.

Konklizio: A PVA-alapt nanopartikuldkba kotott Mitomycin-C antifibroticus hatasat human
MRC-5 fibroblast sejtvonalon és primer hangszalag sejttenyészeten mutattuk be. Ezek az
eredmények azt igazoljak, hogy az kotott Mitomycin-C sikeresen hasznalhatd a felsd 1éguti
sziikiiletek kezelésében, a myofibroblast fenotipus reversiojaval.



Oszteomak rovid osszefoglaloja egy eset bemutatasaval

Csaszar Alexandra Ilona!, Batori Csilla', Baranya Erzsébet!, Hauk Dora!, Pethd Beata?, Perge
Benjamin', Subicz Imre!, Bork6 Rezsé!
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2Jasz-Nagykun-Szolnok Virmegyei Hetényi Géza Korhdz-RI, Kézponti Miitd, Szolnok

Az osztedmak joindulatd, lassan ndvekvd, oszteoblasztikus tumorok. Gyakran taldlkozhatunk
veliik a fej-nyak régiodban a szinusz frontélis és az ethmoid teriiletén, ugyanakkor a temporalis
oszteomak igen ritkdk. A temporalis csontban leggyakrabban a kiils6 hallgjaratban fordulnak
eld, ritkdbb esetben a mastoidban vagy a temporalis csont egyéb részein. Etiologidja nem
ismert, de kialakulasaban szerepet jatszhat kongenitalis ok, trauma, korabbi sebészi intervencio,
kronikus fertdzés, radioterapia vagy hormondlis hatds. Leggyakrabban tlinetmentesek, de
el6fordulhat a duzzanat miatt kozmetikai probléma, érzékenység vagy ritkdbb esetekben
fajdalom és hallascsokkenés. A differencial diagnoézisban a klinikai képen tul a nativ CT
vizsgalat nyujt segitséget. Az osztedma definitiv megoldasa miitéti, mely a tlineteket okozo
vagy kozmetikailag zavaré esetekben javasolt.

Esetiinkben egy harminc éves ndébeteget mutatunk be, akinek kisgyermekkora ota volt
észlelhetd a jobb fiille mogott egy fajdalommentes, kemény tapintatd, tojasnyi rezisztencia. Az
elvaltozas az utobbi idoben novekedett. Trauma, infekcid nem érte, hallasa nem csokkent,
facialis aszimmetridja nem volt. Az elvégzett CT vizsgalat a jobb fiil mogott élés széld,
homogén, kdzel mész intenzitast, 38x28x24 mm nagysagu terimét irt le, amely széles alappal
kapcsolddott az os occipitalehoz, bar annak kontarjai végig megtartottak voltak, csont destrucio
nem kisérte. A betegnek az elvaltozas panaszt nem okozott, de kozmetikai okok miatt miitéti
megoldas mellett dontottiink.



A szijiireg és szajnyalkahartya elvaltozasainak differencialdiagnosztikai nehézségei a
mindennapi klinikai gyakorlatban

Cseh Dora', Baltas Eszter®, Pesthy Luca®, Kocsis Lajos?, Bella Zsolt'
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3Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kozpont Bérgyogydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged

Magyarorszadg europai Osszevetésben eldkeld helyet képvisel a fej-nyaki régido daganatok
eléfordulasa terén. Mindennapi klinikai gyakorlatban végzett fogorvosi, szdjsebészeti, fiil-orr-
gégészeti vizsgalatok sordn a sztomatoonkoldgiai sziirések kiemelt fontossaguak a
megelézésben, korai felismerésben. Sajnos a betegek rossz compliance miatt régéta fennalld
tiinetekkel keresik fel a szakrendeléseket, igy elérehaladott stadiumokban keriilnek felismerésre
a daganatok, ezzel emelve a mortalitds esélyét. Klinikai munkénk soran szdjiiregben ritkan
eléforduld daganattipusokkal is talalkozhatunk.

2024 tavaszan 64 éves férfi beteg also ajak bal oldaldnak paresztézidja, bal alsé fogainak
érzéketlensége és bal trigonum retromolare teriiletén jelentkezd duzzanat miatt kereste fel
ambulancidnkat. Anamnézisében 2019-ben prosztata tumor miatti radioterdpia szerepelt.
Panaszai miatt késziilt képalkotd vizsgalatokon multiplex agyi térfoglaldo folyamat és
mandibula bal oldali ramus belfelszinét destruald osteolyticus teriilet keriilt felismerésre.
Szajliregbdl tortént szovettani mintavétel melanoma malignumot véleményezett, mely nem
egyértelmi, hogy attéti, vagy primer nyalkahartya tumor. A paciens tumorkutatdsa soran mas
tertileten nem kertilt leirasra primer melanoma. A klinikai vizsgalatok alapjan occult melanoma
malignum volt a diagndzis.



Boron elhelyezked6, metasztatizalo fej-nyaki lapham karcinomak onkologiai szemléletii
kezelésének jelentosége

Egi Fruzsina', Greksa Déavid', Halmos Réka', Cifra Janos?, Kravjak Andras?, Kalman Endre?,
Molnar Krisztian*, Bellyei Szabolcs®, Moricz Péter!
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3PTE KK Patolégiai Intézet

*PTE KK Radiolégiai Klinika

SPTE KK Onkoterdapias Intézet

A fej-nyaki régio leggyakoribb daganata a bor laphdm karcinomaja (cutan squamous cell
carcinoma, CSCC), mely emellett a legmagasabb rizikocsoportot is jelenti az attétképzdodésre.

Jelen eléadashoz készitett retrospektiv attekintés soran osztalyunk 6 éves anyagat dolgoztuk
fel.

17 betegnél végeztiink egylilésben parotidectomidt ¢és nyaki disszekciot. Betegeink
atlagéletkora 73 év volt a primer tumor észlelésekor, a legfiatalabb 46, a legidésebb paciensiink
94 éves volt. 11 beteg esetében tortént szelektiv nyaki disszekcio (seIND), 3 beteg esetében
modositott radikalis nyaki disszekcid6 (mRND). 2 paciensnél radikalis nyaki disszekcio (RND),
1 esetben kiterjesztett RND elvégzése volt sziikséges a metasztazis eltavolitdsdhoz. Az
onkoteam posztoperativ sugarkezelést javasolt mind a 17 betegnél. 1 beteglink a nyaki
disszekcidt kdvetden intenziv terdpids ellatasra szorult, és a kezelés ellenére exitalt. 4 beteg a
sugarkezelésbe nem egyezett bele. 12 betegiinknél posztoperativ radioterdpia zajlott, 40-60 Gy
Osszesitett sugardozisban részesiiltek.

Kiemeljiik az onkologiai kdvetés fontossdgat a metasztazis mielobbi kimutatasara és ennek
érdekében hangstlyozzuk a rendszeres fej-nyaksebész altali onkologiai kontrollt abban az
esetben is, ha a primer tumor eltavolitisa mas szakteriileten tortént. A posztoperativ
sugarkezelés indikalasdban nem latjuk értelmét a ,wait and see” hozzddllasnak — a
metasztatizalo esetekben a posztoperativ besugarzast esszencialis fontossagunak tartjuk.



Orvosztétikai eljarasok alkalmaziasa az életminéség javitasara trauma kovetkeztében
kialakult részleges facialis paresis esetén

Egi Fruzsina, Moricz Péter

Tolna Varmegyei Balassa Janos Korhaz, Szekszard

Az arcidegbénulas a funkci6 kiesésen tul pszichologiai és kozmetikai kdvetkezményekkel is
jar. A rekonstrukcios miitétek célja lehet dinamikus vagy statikus rekonstrukcid, ezek
kivalsztasakor mindig a beteg egyéni igényei az elsddleges szempontok.

A dinamikus rekonstrukcidt célzo reinnervaciés mitétek rizikdja nagy, altaldban tobb
beavatkozasra van sziikség, emiatt inkdbb a statikus rekonstrukciot valasztja a betegek jelentds
hanyada. A statikus rekonstrukcio célja az arc nyugalmi szimmetridjanak visszaallitasa, mely
sokszor ¢lettani eldnyokkel is jar. A statikus rekonstrukcid minden esetben az arc
lagyszoveteinek felfiiggesztését jelenti, melyre szdmos modszer rendelkezésiinkre all az
autolog fascia lata felhasznalasatol, a kiilonbozo felszivodo és nem felszivoto felfiiggesztd
varratok alkalmazasaig.

Jelen eldadasunkban egy 50 éves férfibeteg esetén keresztiil mutatjuk be a felszivodo-ezaltal
atmeneti emeld hatast nyajtd- fogazott szalak helyét a facialis paresist kovetd statikus
arcrekonstrukcios eljarasok kozott. A temporalis régidt és a jaromivet érintd trauma ellatasa
utani 6. napon kialakult, az arcideg temporalis adgat izolaltan érintd paresis kovetkeztében
betegilinknél jelentds szemhéj és szemoldok ptosis alakult ki, mely latasat nagymértékben
zavarta. ENG vizsgalat hidnyaban, az anamnesztikus adatok alapjan a facialis paresis a trauma
utan kozvetleniil nem volt jelen, az ideg funkcidjanak rendezddését varhattuk. Ezért atmeneti
megoldasként, a beteggel egyiitt felszivodo poly-L-tejsav + polycaprolactone P(LA/CL) széalak
alkalmazasa mellett dontottiik, melyek teljes felszivodasa 12-18 honap. A bemutatando
minimal invaziv, ambulansan, helyi érzéstelenitésben végezhetd technikéval a paciens
szemOldokét megemeltiik, az arc szimmetriajat helyreallitottuk, a zavard szemhéj és szemoldok
ptosis jelentdsen javult. A 6 honapos kontrollra az ideg funckidja helyreallt, tovabbi, invazivabb
beavatkozasra nem volt sziikség.



A pneumomediastinum és a nyeldcsoben felfedezett sugarfogo idegentest kozotti ok-
okozati osszefiiggés bemutatasa egy eset példajan

Elez Alper!, Klucsai Robert 2, Didsi Beata?, Pécsy Balazs 3, Rovo Laszlo !, Perényi Adam'?
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crcr

pneumomediastinumot okoz €s potencialisan életet veszélyeztetd szovodményekkel jar. A
nyeldcs6be szorult idegentest mieldbbi eltavolitast és gondos utdkezelést igényel. Perforacid
gyantja esetében kiemelten fontos a szepszis és a mediastinitis elkeriilése érdekében a teljes
parenteralis taplalas és vizoldékony kontrasztanyag alkalmazésa.

Anyag ¢és moédszer: Esettanulmanyunk soradn fiatal férfi betegiinknél észlelt fontos
mellékleletet mutatunk be, mivel pneumomediastinum oki diagnosztikaja céljabol végzett CT-
vizsgalaton a nyeldcsé kozépsé harmadaban egy hiperdenz idegentestet észleltiink.

Eredmények: A fennall6 pneumomediastinum és az ismeretlen sugarfogo6 idegentest jelenléte
kozotti lehetséges Osszefliggés diagnosztikai €s terapias nehézséget okozott az orvoscsapat
szamdra, mivel a paciens anamnézise az idegentest (lehetséges csontdarab) lenyelésére
vonatkozoan negativ volt. A CT eredmények ¢€s a paciens étkezési szokdsaira iranyul6 tovabbi
kérdések vezettek a diagndzishoz, miszerint a hiperdenz idegentest egy rdgdgumi lehetett.

Kovetkeztetés: A ragogumi, akarcsak a csont, sugarfogd/hiperdenz képletként abrazolodik a
rontgen- és CT-képeken, ami megneheziti a diagnozist, féleg a paciens megbizhatod
kortorténete nélkiil. Tudomasunk szerint ez az elsé leirt eset, hogy egy mar megerdsitett,
ismeretlen eredetli pneumomediastinum diagndzis hatterében diagnosztikai és kezelési
nehézséget okozzon a nyeldcsOben €szlelt €s meghatarozatlan jellegli idegentest (ragogumi).

Diszkusszié: Annak ellenére, hogy végiil kizarhattuk a kozvetlen kapcsolatot a sugarfogd
idegentest és a pneumomediastinum kozott, esetiink felhivja a figyelmet a képalkotas alapos
attekintése mellett a részletes anamnézis felvételének fontossagara.



Nekrotizalo otitis externa (NOE) esetismertetések és terapias stratégia bemutatasa
szakirodalmi adatok és tapasztalatunk alapjan

Eo6rdogh Viktoria, Posta Balint, Csanady Miklos, Rovo Laszlo, Bere Zsofia, Perényi Adam

SZTE Fiil-orr-gégészeti es Fej-nyaksebészeti Klinika

Bevezetés: A NOE egy ritka, sulyos, invaziv, kezdetben a kiils6 halldjaratra korlatozodo, majd
a kornyezd csontokra és lagyrészekre kiterjedd, gyulladdsos megbetegedés, melynek
diagnosztizalasara €s kezelésére még nem késziilt nemzetkozileg elfogadott ajanlés.

Célkitilizés: Esettanulmanyok alapjan a NOE klinikai jellemzdinek €s a képalkotd vizsgalatok
soran ¢észlelt elvaltozasoknak Osszegzése. Javaslattétel hatékony, standardizalhatd terapiara és
utankovetésre.

Modszerek: Bemutatjuk a 2023. december és 2024. majus kozott klinikankon kezelt NOE
eseteinket, akik hospitalizaciojuk soran kombinalt intravénas, majd emissiot kovetden per os
terapiaban részesiiltek.

Eredmények: Az 5 NOE-s beteg koziil mindenki legaldbb 2 hete tarto, helyi és/vagy oralis
antibiotikum kezelésre nem javuld fiilfolyas, fiilfjjdalom miatt jelentkezett klinikankon.
Agyidegi érintettség 2 paciensnél (40%) 1épett fel. Az esetek 100%-aban komorbiditassal
(diabetes mellitus vagy hipertonia) €16 férfi beteget kezeltliink hosszantartd, kombinalt

intravénds antibiotikummal (meropenem ¢€s ciprofloxacin) és helyileg ciprofloxacin cseppel.
Nativ vagy kontrasztos koponya CT, melyen a masticator- és parapharyngealis térre terjedo, a
koponyaalapot ¢és az allkapocs-iziiletet destrualé gyulladas volt lathato, 4 esetben (80%)
késziilt. Az esetek 60%-aban Pseudomas aeruginosa, illetve egy esetben Pseudomonas
fluorescens tenyészett ki a mikrobioldgiai mintabol, mely korokozok érzékenyek voltak az
altalunk alkalmazott terapidra. Egy esetben negativ volt a kultara. A kezelés hatasara lokéalisan
minden betegiink allapota javult, a tiineteik csokkentek vagy megsziintek. Egy beteglinknél
relapszus miatt 3 honappal késébb Ujrainditottuk a per os ciprofloxacin terapiat. Egy beteg a
hosszantartd antibiotikus kezelés kovetkeztében kialakuldé Clostridium difficile fertdzés
kovetkezményében elhunyt.

Diszkusszid, konkluzié: Eseteink tobbségében teljes remissziot értiink el. Az altalunk kezelt
NOE-s paciensekkel szerzett tapasztalataink és a szakirodalmi kutatémunkank eredménye
alapjan javasoljuk naponta fiiltoalett végzését, hetente a laborértékek (vérkép, CRP, siillyedés,
maj- és vesefunkcio) ellendrzését €s a hosszantarto agressziv, kombindlt intravénas antibiotikus
terapia alkalmazasat.



Az obstruktiv alvasi apnoe és az elhizas kapcsolatanak szakirodalmi attekintése

Fabinyi Orsolya!”?, Lakner Zoltan®, Tamas Lasz16*, Molnar Viktoria*
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Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a leggyakoribb alvasfiiggd 1égzészavar, melyet a fels6
légutak alvés alatti ismétlédo, részleges vagy teljes elzarddasa jellemez. Az OSA a felndtt
lakossag egyre nagyobb szdmat érinti az elhizas globalis novekedése miatt, mely a betegség
egyik legfébb hajlamosito tényezdje.

Az OSA ¢és az obezitas kapcsolata tobb aspektusbol vizsgalt és kutatott teriilet. Az eldadas
keretén beliil az egymassal szoros 0sszefiiggésben 1évo két korforma szakirodalmi attekintését
végeztiik, kiilonos hangstlyt fektetve a diagnosztikara, tarsbetegségekre, illetve a kezelési
lehetdségek bemutatasara.



Miért maradnak el miitétek egy fiil, - orr, - gégészeti osztalyon?
Fab¢ Edina

Budapesti Péterfy Sandor utcai Korhaz-Rendeldintézet, Fiil-, orr-, torok-, gége-, és fej -
nyaksebészeti osztaly

Bevezetés: A sebészeti miitétek elmaradasa egy nem vart esemény, ami vilagszerte jelentds
problémét okoz az egészségligyi ellatorendszer szamdra. Az egészségiigyi ellatasnak
hatékonynak, biztonsagosnak kell lennie a szolgéltatdst igénybe vevd paciens szamdra
elkeriilve igy s kdrosodast a betegellatas soran. A tervezett, elmaradt miitétek szdmos jelentds
karos hatassal vannak az ellatas mindségére, a betegek egészségére, az intézmény erdéforrasaira
¢s koltségeire.

Célkitlizés: Bemutatni kivanom a kutatasom eredményeit, €és azok ismeretében tervezett
intézkedéseket, valamint megoldasi javaslatokat taldlni a probléma kezelésére, és valtoztatasi
lehetdségeket megfogalmazni a gyokérokok ismeretében.

Alkalmazott modszer: Szakirodalmi kutatdsom sordn a keresésem fokusza az elmaradt
tervezett miitétek okainak keresése, a megeldzésre iranyulo lehetdségek feltarasa. Az osztalyos
adatokbdl az Osszefliggések ismertetése céljabol diagramokat és tablazatokat készitettem
statisztikai program segitségével. Az alapvetd okok keresésére Ishikawa- diagramot
alkalmaztam. A miitét eldtti kivizsgdlasi Uit megismerésére folyamatdbrat készitettem. A
gyokérokok ismeretében, ¢és a folyamatban rejlé kockdzatok feltérképezésével
kockazatelemzést és folyamatértékelést végezetem. Az osztdlyon dolgozd munkatdrsakkal
mélyinterjut készitettem. A szakirodalom, a jégyakorlatok és a kutatdsom eredménye alapjan
Osszegylijtottem a megeldzési lehetdségeket.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 2023. november 01-t61 — 2024. marcius 31-ig az atlagos
mitéti lemondasi arany 16,41%-os volt. Miitét el6tt a betegek 69%-a elment és 31%-a nem
ment el a kivizsgalasokra. A miitét halasztasat eredményez6 tényezd a paciens mulasztasa
30,5%-ban, aneszteziologus altal kontraindikalt esetek 22%-ban, a betegség miatti halasztas
15,2%-0s, nem érkezett meg a paciens a miitét napjdn 13,6%-ban, és a miitét napjan
kontraindikalt esetek 5%-ban voltak. A lemondasok okait harom f6 kategoéridba soroltam az
osztalyos folyamatbol eredd hibakra, a mutétet gatlo egészségi allapotra €s a kommunikacids
problémakra. A folyamat vizsgalata soran kritikus pont a betegtdjékoztatds, a mitéthez
sziikséges vizsgalatok elrendelése, a paciens mitét eldtti kivizsgalasa, felkészitése, és a beteg
felvétele a mtét napjan. Megoldasi javaslatok a folyamat szabalyozottsaganak kialakitasa, a
mitéti program szervezésére felelds kijeldlése, a beteggel torténd hatékony kommunikécid
fejlesztése, és a szervezeti kultura javitéasa.

Kovetkeztetések: Az elmaradt tervezett miitétek okainak szisztematikus keresése segitett az
adott probléma gyokérokainak a feltardsaban, igy ezutan lehetdség nyilik a célzott valtoztatasra.
Az adatok elemzéséhez érdemes az intézeti és osztalyos adatokat is vizsgalni. A kutatas alapjan
feltart gyengeségeket intézményi szinten is sziikséges kezelni, és megeldzni. A valtoztatashoz
javitani kell a betegekkel valo kommunikacionkat, fel kell ismerni a hibainkat, tanulni kell



beldle, ezaltal né a betegbiztonsag, javul a szervezeti kultira, valamint hatéssal lesz a nehéz
helyzetben 1év0 hazai egészségligy optimalis kihasznaltsagara.



A ’rejtélyes torokpanaszok’ lehetséges oka — Processus styloideus elongatus
Farkas Maté!, Méri Péter', Hajnal Klara?, Radvanszki Ferenc!
'Budapesti Uzsoki Utcai Koérhaz Fiil-Orr-Gége, Fej-Nyaksebészeti Osztaly

’Radioldgiai Osztaly

Osztalyunkon az utobbi id6ben tobb beteg is régota fennalldé torokpanaszokkal,
megmagyarazhatatlan fajdalommal, nyelési diszkomfort és ’kattogds’ érzéssel jelentkezett.
Miutan a klinikai vizsgalatok organikus eltérést ezen betegeknél altalaban nem taldlnak,
gyakran reflux betegség vagy pszichés okok meriilnek fel. Azonban érdemes gondolni egy ritka,
vagy talan nem is olyan ritka potencidlisan a hattérben all6 korokra, mint a megnyult processus
styloideus kivaltotta Eagle-szindroma. Diagnozisban a tapintasi lelet mellett a nyaki CT
vizsgalat lehet segitségiinkre. Két betegiink esetében CT vizsgalattal tudtuk is igazolni a
korképet.

Mindkét esetben a miitétek utan a betegek panaszai megsziintek, életmindségiik jelentdsen
javult.

s

torokpanaszokkal talalkozunk. Ezen esetekben érdemes gondolnunk az elongélt processus
styloideus fenndllasanak lehetdségére.



Stridor hatterében allé extrém ritka szupraglottikus terime — esetbemutatas
Fekete David, Szegedi Attila, Torok Laszlo

Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz

Egy negyvenhat éves férfi beteg jelentkezett ambulancidnkon par hete tart6 alvasi apnoe jellegi
tiinetekkel. Anamnézis felvétele soran egy éve meglévo, és fokozodo rekedtséget, majd
stridorossa valo 1égzését, illetve a gége magassagaban érzett gombocérzést panaszolt, mely
tiinetek haton fekvd pozicidban fokozddtak. Heteroanamnézisében tachycardia emelendd ki,
illetve napi 15-20 szél cigarettafogyasztas. Vizsgéalatunkat tiidogyogyaszati szakvizsgalat eldzte
meg, ahol nehezitett 1égzés hatterében felsé 1éguti sziikiiletet véleményeztek. Transnasalis
fiberoscopia sordan jobb oldali ary-epiglottikus redérél kiindulo, kb 1,5 cm-es ¢ép
nyalkahartyaval fedett, gdbmbszer(, a szupraglottikus-glottikus térbe flottald szovetszaporulat
igazolddott. Inspirumban a terime jelentdsen szlkitette a glottikus teret. A folyamat siirgds
direkt laringoszkopia elvégzését tette sziikségessé. Intratrahealis narkdzisban, TOLS keretében
a terimét CO2 1ézer segitségével folyamatos tizemmoddot hasznalva 2W energian eltavolitottuk,
ép nyalkahartya széllel. A szdvettani anyagot a Semmelweis Egyetem 1. sz. Patologiai
Intézetében dolgoztdk fel. Eredményként szupraglottikus kiinduldst branchiomat
véleményeztek.

Az irodalmi adatokat attekintve az Osszes fej-nyaki tumorok kevesebb mint 1% -at teszi ki az
emlitett branchioma. Jéindulatd tumorok kozott 1-3% -ban jellemzd, ezek mind
extralaryngealis kiinduldstiak. A gégébdl kiinduld branchiomakrdl tudoméanyos publikéciot,
illetve esetbemutatdt nem talaltunk.

A ritkasagnak szamitd supraglottikus kiindulasu branchioma kezelése kihivas a sebésznek, de
a megfeleld koncepcio, technika birtokdban sikerre viheti a beteg ellatasat. Mindezen feltételek
hidnydban invazivabb miutéti megoldasok valhatnak sziikségessé¢, melyek a beteg
¢letszinvonalat ronthatjak.



Orrboértumorok miitéti lehetoségei
Fekete Szilvia, Gorgey Csaba, Radvanszki Ferenc

Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz

Az orr a bortumorok egyik leggyakoribb eléfordulasi helye, tekintve, hogy a napkarosodasnak
fokozottan ki van téve. Az arcon centralisan elhelyezkedve az orron a miitétek utani hegeknek
esztétikailag kiemelkedd jelentdségiik van. A bér malignus elvaltozasai feloszthatok melanoma
¢s nem-melanoma tipust bértumorokra. A kevéssé mobilis orrb6ron a tumor ablativ eltavolitasa
utan a legtobb esetben lebenyplasztikara van sziikség. A lebeny kivélasztasa az elhelyezkedés,
méret, €s az egyéni adottsagok figyelembevételével torténik.

Osztalyunkon nem-melanoma tipusti daganatos betegeket latunk el, az utobbi 6t évben 668
bortumor eltavolitdsat végeztik. Az elvaltozdsok 71%-a bazalsejtes carcinoma, 8%-a
laphamrak, 21% egyéb borelvaltozas volt. Toreksziink az ép sebészi szélek elérése mellett a
nem zavard hegek kialakitdsara. Beteganyagunkban a pozitiv rezekcios szél miatt elvégzett
korai reoperaciéo aranya 7% volt. Ismertetjiik az egyes lebenytipusok osztalyunkon vald
alkalmazasat, és képanyaggal prezentaljuk az elért esztétikai eredményeket.



Beszédfunkcio teljes gégeeltavolitas utan

Fekete Szilvia, Yan Chen, Radvanszki Ferenc

Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz

Bevezetés: Az elorehaladott gégerak kezelése teljes gégeeltavolitassal a hang teljes elvesztését
vonja maga utan. A hangprotézis beiiltetés valt a gold standard rehabiliticidos modszerré,
azonban még mindig vannak, akik mas moédon kénytelenek kommunikalni. Kevés felmérés
tortént a miitét utan a hangmindség valtozasainak emociondlis és szocialis kovetkezményeinek
felderitésére.

Célok: Felmérni kérhazunkban a teljes gégeeltavolitason atesett betegek hangmindségének
kezeldorvos ¢€s beteg altali megitélését.

Moddszerek: Voice handicap index (VHI) és Voice related quality of life (V-RQOL)
kérdoiveket toltettiink ki a betegekkel. Dokumentaltuk a hangprotézis beiiltetés okozta
mellékhatasokat, és a betegség esetleges kiujulésat.

Eredmények: 2021 ota Osszesen 14 teljes gégeeltavolitast végeztiink, 13 esetben primer
hangprotézis beiiltetéssel. Az implantacié a kezel6orvos megitélése szerint 72%-ban volt
sikeres, 7 %-ban nehézkes beszédet, 21%-ban elégtelen hangmindséget eredményezve. A
hangmindség betegek altal szubjektiv megitélése és szocialis kdvetkezményei egyének kozott
nagy szorasokat mutatott.

Konklazié: Osztalyunkon a hangprotézis belitetés Osszességében sikeres rehabilitacios
eljarasnak bizonyult betegeink korében. A szovédmények eléforduldsa nagymértékben
hozzajarult a beszédképesség csokkenéséhez.



Extrapulmonalis tuberculosis fiil-orr-gégészeti vonatkozasai két eset bemutatasa kapcsan

Flask6 Anna Orsolya, Paszti Erika, Sztan6 Balazs

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

Bevezetés: Annak ellenére, hogy a tuberculosis (tbc) hazankban szinte eradikalodott az elmult
évtizedekben, vilagszinten 2022-ban még mindig a masodik leghaldlosabb korokozo volt. A
fejl6dod orszagokban tovabbra is szdmottevd megbetegedéseket okoz. Hazankban is figyelembe
kell venniink létezését a differencidldiagnosztikdban. Habar leggyakrabban a pulmonalis
rendszert tdmadja, az esetek 20%-aban extrapulmondlis megjelenése van. Fiil-orr-gégészeti
teriileten a nyaki nyirokcsomok és a gége a leggyakrabban érintettek.

Esetbemutatas: Két esetlink bepillantast enged a tuberculosis extrapulmonalis, fiil-orr-
gégészeti formaiba. Kiilfoldi betegeink korabban mar tiidé tbc miatt antituberculoticus
kezelésben részesiiltek, nyaki duzzanat, illetve nehézlégzést okozo gége tbc formajaban jelent
meg naluk ujra a betegség. Sebészi kezelésiik soran az el6bbi esetben nyaki dissectiot, az
utdbbinal tobbszords laryngomicroscopia soran 1ézeres eltavolitast végeztiink.

Kovetkeztetés: Kihivast jelenthet a kiilonb6z6 extrapulmonalis korképekben szenvedo betegek
diagnozisdban az, hogy hasonlo tlineteket lathatunk, mint egyes nem fertézéses eredetli
megbetegedéseknel. Figyelembe kell venniink a migracié jelentoséget a betegség
elterjedésében. Lehetséges, hogy az extrapulmonalis tbc eldforduldsa gyakoribb napjainkban,
mint gondoltuk volna.



Kihivasok a gyermekkori koponyaalapi defektusok, illetve a liquorcsorgassal jaro
korképek endoszkopos transznazalis sebészetében.

Forgacs Gabor!, Szaloki Tibor!, Nagy Gabor?, Reisch Robert’, Entz Laszlo®, Sipos Laszl6?,
Eréss Lorand?, Tamas Lasz1o!

ISemmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest
’Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointervenciés Klinika, Budapest

3Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery at the Hirslanden Private
Hospital, Ziirich

Bevezetés: Liquorcsorgds azokban az esetekben alakulhat ki, amikor a subarachnoidealis tér és
egy extracranialis tér kozott rendellenes 0sszekdttetés alakul ki. A liquorcsorgas okai kozott
szerepelhetnek traumas sériilések, iatrogén okok, daganatok, velesziiletett rendellenességek.
Bizonyos esetekben a kivalté okok nem egyértelmiiek, ilyenkor spontan vagy idiopathis
eredetli eltérésekrdl beszélhetiink. Szamos liquorcsorgéas spontan vagy konzervativ terdpiara
gyogyul, azonban vannak olyan esetek, amelyek bonyolult sebészeti helyreallitast igényelnek.

Célok és médszerek: A 2022 ¢és 2024 kozott multidiszeiplinaris csapatunk altal diagnosztizalt
¢s operalt gyermek eseteinket szeretnénk bemutatni.

Eredmények: Ebben a kezdeti idészakban, a gyermekkori koponyaalapi defektusok, illetve a
liquorcsorgéassal jar6 korképek hatterében foként fejlédési rendellenesség, illetve
megnovekedett intracranialis nyomasfokozodas allt.

Az elsddleges zaras sikerességi aranya 80% volt. A liquorfisztula méretétdl, elhelyezkedésétol
¢s etiologiajatol fliggden kiillonbozo lehetséges zarasi modokat valasztottunk.

Kovetkeztetés: A gyermekkori koponyaalapi defektusok, illetve a liquorcsorgassal jaro
korképek esetén végzett transznazélis endoszkdpos miitéteink magas sikerarannyal és alacsony
morbiditassal rendelkeznek.



Szinonazalis tumorok II - Az orr és orrmellékiiregi rosszindulati megbetegedések
korszovettani eredményei alapjan meghatarozott Kiilonb6zé Kkezelési stratégiak
attekintése

Forgics Gabor', Szaloki Tibor!, Halasz Judit?, Prekopp Péter!, Danos Kornél!, Nagy Gébor>,
Tamas Laszlo!

ISemmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Patologiai, Igazsagiigyi és Biztositasi Orvostani Intézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointervenciés Klinika, Budapest

Célkitiizés: Az orr- és orrmellékiireg malignus folyamatok ritka megbetegedések, a fej-nyaki
daganatok kb. 3-5 9%-ért felelések. Ezen rosszindulata elvaltozdsok azonban igen eltérd
viselkedésii, valtozatos korszovettani megbetegedéseket foglalnak magukba. Leggyakoribb
szovettani altipus a laphamrak, de igen gyakran talalkozhatunk a patologiai leleteken
adenocarcinomaval, olfactorius neuroblastomdval vagy akdr szinonazalis differencialatlan
carcinomaval, melyek - egy-egy altipuson beliil is - kiilonb6zd primer onkologiai kezelést
igényelnek.

Anyag és modszer: 2019 ¢és 2024 kozott a Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikdjan szinonazalis rosszindulati tumorral diagnosztizalt betegcsoport
primer kezeléseinek az attekintése a korszovettani leletek fiiggvényében.

Eredmények és megbeszélés: Eloadasunkban a fenti idészakban diagnosztizalt betegek korai
onkoldgiai eredményeit mutatjuk be, kiilonds tekintettel az eltérd hisztologiai eredmények
miatti terapias kiilonbségekre, meghatarozva az onkologiai dontéshozatali alapelveket, melyek
segitségével a multidiszciplinaris onkoteam illetve a péciens kdzdsen dont a beteg szamara
elérhetd legoptimalisabb kezelésrol.



Tonsillotomiat koveté sokkirozo utovérzéseket okozo a. lingualis pseudoaneurysma —
Esetbemutatas

Frecska Lilla', Kévér Balazs', Szabo Cecilia', Trungel Enikd', Czelecz Judit!, Balazs Gyorgy?,
Kornfeld Akos®, Orosz Péter®, Pasztor Maté®, Nardai Sandor®

'MRE Bethesda Gyermekkérhdz, Budapest
’Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

3SE Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika, Budapest

Bevezetés: Az a. lingualis pseudoaneurysma potencialisan ¢€letet veszélyeztetd, rendkiviil ritka
szovédmény. Gyermekeknél tonsillectomia, dentogén-, peritonsillaris-, parapharyngealis
talyogok, tovabba nyelvgyokot érintd traumak kovetkeztében, jellemzben az érsériilést kovetd
5-10 napban alakulhat ki. A bemutatott eset soran ezt a kifejezetten nehezen diagnosztizalhato,
utévérzést okozd szovédményt tonsillotomidt kdvetden tapasztaltuk, a szakirodalomban
hasonlo el6fordulas kordbban nem kertilt leirasra.

Esetismertetés: 7 ¢ves lany gyermeknél masik intézményben adenotomiat és radiofrekvencias
eszkozzel kétoldali tonsillotomiat végeztek. A miitétet kovetd napon két alkalommal alvadékos
vért hanyt, bagyadtabba valt, konzervativ terapiara javult. A 7. posztoperativ napon otthonaban
diétas ebéd utan hirtelen, nagy mennyiségili véres hanyas jelentkezett, emiatt mentdszolgalat az
operal6 felndtt intézménybe szallitotta, ott érdemi vérzés mar nem volt, Bellocq-tamponalas
mellett dontottek, majd intratrachealis narkozisban a tertiletileg illetékes gyermekintenziv
osztalyra szallitottak at. Két nappal késObb zavartalan detampondlés, extubacio, konzervativ
terapia, illetve tovabbi két nap eseménytelen megfigyelés utan otthonaba bocsatottak.
Intézményiinkbe, az MRE Bethesda Gyermekkorhdzba masnap, a posztoperativ 13. napon
szallitotta gyermekmentd haemorrhagias sokkos allapotban, jelentds aspiracidval. Otthonaban
konnyli vacsora utan ismét hirtelen, nagy mennyiségti, friss vérzés 1épett fel, ami spontan sziint
még a mentd kiérkezése elétt. Allapotstabilizalast, intubalast kovetéen nagy mennyiségii vért
szivtunk le a tubusbdl, anamnézisére valo tekintettel Bellocq-tamponalést végeztiink. Mind az
akut ellatds sordn, mind késObb tervezetten a detampondlas utan garat fiberoszkopiat,
bronchoscopiéat, felsé gastroscopiat végeztiink, vérzésforrast sem az also légutakban, sem az
orr-, sz4j-, algaratban nem tudtunk azonositani, a tonsilla palatindk felszine ekkorra mar teljesen
athamosodott. Kontroll laborvizsgalat véralvadasi zavart tovabbra sem igazolt, igy felmeriilt
haemangioma, éranomalia, arteriovenosus malformatio, kisér sériilés lehetdsége. Kiterjesztett
konziliumok utan a posztoperativ 15. napon eldszor a Heim Pal Gyermekgyogyaszati
Intézetben CT angiografia, majd az SE Idegsebészeti és Neurointervencios Klinikan DSA
vizsgalat késziilt, utobbi a bal oldalon varidcioként kozosen eredd linguo-facialis torzs oszlasa
utdn a. lingualis pseudoaneurysmat igazolt. Intervencios radioldgiai beavatkozas soran
levalaszthatd mikrospiralok segitségével a pseudoaneurysma és a sziil6ér teljes zarasat sikeriilt
elérni. A gyermek a beavatkozast kovetd napon zavartalanul extubalhato volt, az azbta eltelt
honapok alatt ismételt vérzés nem jelentkezett, a gyermek panaszmentes.



Osszefoglalas: A bemutatasra keriilt eset felhivja figyelmiinket arra, hogy amikor hirtelen,
nagy mennyiségli, majd spontdn sziind, ismeretlen eredetli vérzés jelentkezik napokkal a
garatban végzett mitét, trauma, vagy gyulladdst kdvetden, gondoljunk pseudoaneurysma
lehetdségére. Egy alacsony szovoddményi kockazattal jar6 rutin miitét esetén is, mint amilyen a
tonsillotomia, ha ismeretlen, életet veszélyeztetdé komplikacio 1ép fel, kezeléséhez szamos
szakma, intézmény egyiittmiitkodésére lehet sziikség.



Tonsillectomian atesett paciensek sebgydgyulasi idoszakban torténé testosszetétel
valtozasainak vizsgalata

Fritz Réka', Csanady Miklos!, Kiricsi Agnes', Fritz Péter?
ISzegedi Tudomany Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

’Karoli Gaspar Egyetem, Gazdasagtudomanyi, Egészségtudomanyi és Szocialis Kar, Budapest

Bevezetés: Tonsillectomiat kdvetden a teljes sebgyogyulds, a sebészi/ miitéti technikatol
fiiggden altalaban 14 napig, de akar 3 hétig is eltarthat. Ebben az idészakban a garati fajdalom
¢s a nyelési nehézség miatt a paciensek étkezési szokasaiban jelentds valtozasok kovetkeznek
be. A sebgyogyulasi zavarok elkeriilése érdekében ilyenkor fokozott fizikai kimélet javasolt,
amely a harom hetes felépiilési iddszakban szamottevd izomvesztéshez vezethet.
Nemzetkozileg széles korben elismert tény, hogy a mandulamiitéten atesett felndtteknél
koriilbeliil 2,3 kg testtomeg csdkkenés kdvetkezhet be a sebgyogyuldsi idészak alatt, majd az
5. posztoperativ honap kornyékén tér vissza a miitét elotti szintre.

Anyag és modszer: Kutatasunk soran 48 tonsillectomian atesett paciens testosszetétel
valtozasat kovettiik nyomon a sebgyodgyulasi iddszak alatt, a bioimpedancia elvén alapuld
InBody 270 késziilékkel, mely testtdjakra vetitve képes meghatarozni a szervezet vazizom,
testzsir mennyis€gét €s a folyadéktereinek allapotat. Ezzel parhuzamosan vérvétel alapjan, tobb
étkezési szokasokkal kapcsolatba hozhat6 laborparamétert is vizsgaltunk.

A pacienseket két csoportba osztottuk. A vizsgalati csoportba sorolt 24 {6 a fent részletezett
vizsgélatok elvégzése mellett naponta kétszer fogyasztott BCAA-t (eldgazd lancu
aminosavakat), a kontroll csoport 24 tagja csupan a vizsgalatokon esett at.

Eredmények: Az eredményeink szignifikdnsan kisebb izomtdomeg-veszteséget igazoltak a
BCAA-t fogyasztd csoportban, mint a kontrollcsoportban. Azon paciensek, akik aminosav
étrend-kiegészitésben részesiiltek, jobb altalanos allapotban zartak a vizsgalt idészakot, mint a
kontrollcsoport tagjai. A vérvételi vizsgalatok leletei érdemi eltérést nem mutattak sem a
vizsgalati iddszakot tekintve, sem a két vizsgalt csoport egymashoz viszonyitott értékei kozott.

Kovetkeztetés: Ezen eredmények tiikrében a BCAA alkalmazésa javasolhato tonsillectomia
kapcsan a felépiilési idészakban az izomvesztés mérséklése és a kedvezdbb altalanos allapot
elosegitése érdekében.



TDAP lebeny fej-nyaksebészeti alkalmazasa bortumorok Kkiterjesztett reszekcigjat
kovetéen

Fiizes Attila!, Szanyi Szilard'?, Kovacs Balazs', Tarczali Andras', Huszak Mark', Sahin-Toth
Tibor!, Csizmazia Déniel', Szanyi Marcell', Oberna Ferenc!*

'Orszdagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplindris Kozpont

’Nemzeti Tumorbioldgiai Laboratérium, Budapest

Bevezetés: Elorehaladott fej-nyaki bdrtumorok eltdvolitasa utani kialakult hianyok
helyreéllitdsa Intézetiinkben tavoli érnyeles-és szabadlebennyel torténik. A kialakult
defektusok Osszetétele és mérete alapjan valasztjuk ki a rekonstrukcidohoz sziikséges
helyreéllitasi metodust a kovetkezd lebenyek koziil (pectoralis major-, temporalis-, homlok-,
alkar-, anterolateralis csomb-, fibula-, medialis suralis perforator-és TDAP lebeny).

crer

miatt referaltak centrumunknak. A reszekcid soran a fiil mogotti teriilet eltavolitasa €s teljes
fiilablatio tortént. A hiany mérete 10 x 12 cm volt, alapjat a mastoid csont adta. A tumor
eltavolitast és helyreallitast két Iépésben végeztiik, a szovettani eredmény megérkezéséig nyitva
kezeltiik. A masodik 1épésben a kialakult hianyt a jobb oldali szabad TDAP (thoracodorsalis
artéria perforator) lebennyel allitottuk helyre. A miitéti tervezés soran color Doppler-
ultrahanggal perfordtor meghatarozast végeztiink. A beteget oldalfekvésben operaltuk. A
lebeny vérellatasaért egy perforator felelt. Az érnyél hossza 6 cm-s volt. 9/0-s fonallal end-to-
end mikrosebészeti anasztomozist készitettlink a befogado erekkel, melyek az arteria occipitalis
¢s a vena jugularis externa voltak.

Eredmények: A beteget megtartott lebenykeringés mellett 5. napon otthonéba bocsajtottuk.
Hisztologia épben eltavolitott infiltrativ basocellularis carcinomat irt le és perineuralis terjedést.
Onkoteam bizottsag véleménye alapjan posztoperativ sugarkezelésben részesiilt. Mind a fiil
régioban, mind a donor teriileten sz6védményt nem észleltiink.

Megbeszélés: Elorehaladott bortumorok soran kialakult hianyok helyreéllitasa kihivast jelent a
plasztikai sebészek szamara. A szabad szovetatiiltetés centrumunkban rendszeresen alkalmazott
eljaras. Amennyiben a hiany mérete 6-8 cm-nél nagyobb, valamint hosszl érnyélre van sziikség
¢és a miitét oldalfekvésben elvégezhetd, akkor a TDAP lebeny egy jo helyreéllitasi metodus az
alacsony donorhelyi szovédményrata és a donorhelyi heg idealis lefutasa miatt.



Recidiv cholesteatoma a bulbus venae jugularison — esetbemutatas és betegkovetési
megfontolasok

Gal Krisztidn', Székely Lasz16!, Grimm Andras!, Siikésd Hunor?, Polony Gabor!

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

Orvosi Képalkoté Klinika, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

65 éves ndbeteg egyoldali tompa fililfajdalmanak ¢és visszatérd fiilfolydsanak hatterében a
kordbban mas intézményben két alkalommal operalt, de ismételten visszatért cholesteatomat
diagnosztizaltunk. CT és MR képalkotas pars petrosa cholesteatomat mutatott €s a bulbus venae
jugularis falanak érintettségét vetette fel, melyet a mutéti lelet igazolt. Subtotalis petrosectomiat
végeztiink el. A vitalis képletet érintd, komplex miitéti megoldast igényld esetet annak kifejezett
ritkasédga, és a posztoperativ, hosszitava betegkdvetés specidlis megfontolasai okan tartjuk
kozlésre érdemesnek.

Kulcsszavak: pars petrosa cholesteatoma, bulbus venae jugularis, MR, subtotalis petrosectomia



Az obstruktiv alvasi apnoe betegek multidiszciplinaris ellatasa- Kardiometabolikus
paraméterek felmérése az OSA gyanu miatt vizsgalt betegek korében

Galéntai Dorina, Szab6 Lilla, Nadas Judit, Hovath-Géczy Imola Ildik6é, Horvath Tamas,
Horvath Barnabas

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Fiil-Orr-Geégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Osztaly

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) prevalencidja magas a joléti tdrsadalmakban. Eléfordulasa
az elhizds jelenlétével szoros Osszefliggést mutat. Az obstruktiv alvasi apnoe ©6nalld
rizikofaktorként szerepel kardiovaszkularis és metabolikus betegségek megjelenésére.

Moédszer: kutatasunk soran korhdzunkban OSA gyandja miatt alvasvizsgalaton részt vett
betegek korében kardiometabolikus paramétereket vizsgaltunk. A betegeknél anamnézis
felvétel, laboratoriumi vizsgéalat (vércukor, HbAi., TSH, lipidek, madj-, vesefunkcid),
vérnyomasmérés, valamint az antropometriai paraméterek felmérésére testtomegindex
meghatarozas, ¢és testzsirosszetétel mérés tortént InBody késziilékkel.

Eredmény: 2023. november -2024. aprilis kozott 29 beteget (atlagéletkor 46 év, 72% férfi)
vizsgaltunk. Az alvasvizsgalat (ApneaLink respiratorikus pulzoximetria) alapjan a 18 betegnél
(62%) OSA, mig 11 betegnél habitualis horkolas igazolodott. Az OSA betegek koziil 10 enyhe,
6 kozépsulyos, 2 sulyos foku volt. Az anamnézisben hypertonia 6 betegnél, 2-es tipusu diabetes
2 betegnél szerepelt. Vizsgalatunk sordn tovabbi 1 betegnél igazoltunk 2-es tipust
cukorbetegséget és 9 betegnél hypertoniat. Az ismert és kezelt hypertonids betegek tobbségénél
magas vérnyomasértékeket mértiink.

Az OSA betegek és a habitudlis horkolok atlagéletkora nem kiilonbozott. Az OSA betegek
94%-a tlsulyos volt (BMI> 25kg/m?), mig a habitualis horkolok kozt 63%-ban fordult eld
tulstly. Az OSA betegek testtomegindex atlaga magasabb volt a habitudlis horkolokhoz képest
képest (BMI: 29,4 kg/m? vs. 26,2 kg/m?), azonban sem a testzsir-szdzalék, sem az InBody score
tekintetében nem mutatkozott érdemi kiilonbség a két csoport kozott. Az OSA betegek kdzott
gyakoribb volt a diabetes (17% vs. 0%), mig a hypertonia és a hypercholesterinaemia
el6fordulésa tekintetében nem volt kiilonbség a két csoport kozott.

Kovetkeztetés: Vizsgalati mintankban a betegek tulnyomd tobbségénél alacsony rizikoju,
habitualis horkolas vagy enyhe OSA igazolddott, a kardiometabolikus betegségek eléfordulasa
mégis magas volt. Az irodalmi adatokkal egyetértésben igazolhaté az OSA ¢és elhizds, valamint
fel nem ismert kardiometabolikus patologidk egylittes jelenléte. Az obstruktiv alvasi apnoe
betegek belgyogyaszati szlirése €s multidiszciplinaris ellatdsa fontos a mortalitas csokkentése
érdekében.



A harom hénapos ,,mastoiditis jarvany” osztalyunkon
Garai Tibor, Harmati Imre, Tamas T. Laszl6, Tompos Tamas, Varga-Balazs Gabor

Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz, Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Osztaly

A szerzok 2024 elsé 3 honapjaban, a korabbi évekkel dsszehasonlitva, jelentds emelkedést
észleltek osztadlyukon a miitétre szorulé heveny otomastoiditisek szdmaban.13 betegnél 15
miitétet végeztek. 5 betegnél jelentkezett intracranialis szo6védmény (purulens meningitis), 1
betegnél arcideg bénulast, 4 betegnél vestibulocochlearis hipofunkciét is diagnosztizaltak.
Vizsgaltdk a halmozodas lehetséges okait, a szovOdmények lehetséges Osszefliggését a
kérokozokkal, valamint vestibularis hipofunkcio esetén az egyensulyozo szerv regeneral6dasat,
funkciojat kalorizacié €s video fejimpulzus teszt segitségével. Beteganyagukban meningitisben
a dominans koérokozo a streptococcus pneumoniae volt, mig belsofiil kadrosodast inkabb a
streptococcus pyogenes okozott. A nagyfokil esetszdm novekedés hatterében, a szerzok
véleménye szerint, az év elsd honapjaiban jelen 1évo virusfertdzések (covid, RSV, influenza),
a skarlat jarvany, a streptococcusok magas virulenciaja és toxintermeld képessége lehetett,
melyhez hozzéjarult az alacsony szintli influenza és pneumococcus vakcinacio.



Ritka orriiregi tumor- sinonasalis glomangiopericytoma
Garai Tibor, Bertoldi Robert, Tompos Tamas

Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz, Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Osztaly

A glomangiopericytoma egy ritka, alacsony malignitdsu sinonasalis tumor. Az §sszes orrliregi-
orrmellékiiregi neoplazia kevesebb mint 0,5%-a. 2005-ben a WHO kiilon entitasnak
mindsitette, eldtte haemangiopericytomanak tartottak. Leggyakoribb tiinete az orrvérzés és az
orrdugulés. Sebészi megoldéssal a progndzisa jo. Miitét eldtt az embolizacié megfontolando.
Helyi kigjulasra évek mulva is hajlamos. A szerzok egy 67 éves nébeteg kortorténetét, sikeres
miitéti megoldasat mutatjak be.



Génterapia a velesziiletett siketség gyogyitasban - tény vagy fikci6?
Gerlinger Imre

PTE AOK, Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika

Foldiink lakossaganak kb. 5 %-a, azaz mintegy fél milliard ember szenved sulyos foka idegi
hallascsokkenésben. Ez az allapot akadalyozza a beszédértést, szocidlis elszigetelédéshez
vezethet, ndveli a depresszi6 rizikdjat, rontja a kognitiv funkcidkat. Minden ezredik 0jsziilott
sulyos foku idegi hallascsokkenéssel sziiletik, koziiliik minden mésodik esetében kimutathatd
valamilyen, a hallast érinté genetikai defektus. Napjainkban mar 150 olyan gént ismeriink,
melyek érintettsége az idegi halldscsokkenés hatterében feltételezhetd. A szOrsejt protézisként
alkalmazott cochlearis implantaitumok a halldideg ganglionjanak stimulalasaval legalabb
részlegesen helyre képesek allitani a hallast, azonban a beszédértés a hattérzajban sosem lesz
tokéletes. Napjainkbn o6ridsi igény mutatkozik tovabbi kezelési mddozatokra, igy intenziv
kutatasok folynak a pharmacoldgiai mddszerek, a génterapia és az dssejtterapia teriiletén. Az
elmult években komoly attorésnek igérkezik az a felfedezés, miszerint az otoferlin fehérjét
kodold génhiba génterdpias kezelésével a siketséget okozo szinaptikus eredetii hallaskarosodas
gyogyithatova valt. A szerz6 az irodalmi adatok attekintésével atfogd képet kivan adni a
génterapia jelenlegi allasardl, s kitekintést kinal a kozeljovot érintd lehetdségekre.



Elérehaladott otosclerosis — sebészi és audiologiai dilemmak
Gerlinger Imre

PTE AOK, Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika

Az elérehaladott otosclerosis diagnozisa €s terapidja komoly kihivés a klinikus szaméra. Fontos
szerepe van a diagndzis felallitdsaban az anamnézisnek, a részletes audioldgiai vizsgalatnak és
a CT felvételnek is. Mindennapi gyakorlatunkban a korabbi évek soran arra torekedtiink, hogy
felallitsunk egy algoritmust, mely sajat tapasztalatainkbdl kiindulva és az irodalmi adatokbol
Osszefésiilve optimalis terapias stratégiat jelenthet betegeinknek.

A korkép gyakran igen stlyos fokt kevert tipust hallascsokkenéssel jar, sa diagnozis
felallitasat kovetden egyrészt a cochlearis implantacid, masrészt a stapes mutéttel kombinalt
hallasjavitd késziilék a leggyakrabban valasztott opcidk. A beszédértés tekintetében a
cochlearis implantacié eredményesebb megoldasnak tlinik, de az elektroda bevezetése nem
mindig lehetséges, tovabba szamolni kell a gyakran megtapasztalt nervus facialis stimulacidval
is. Bar a stapedotomia nem mindig effektiv megoldas, hallokésziilékkel kiegészitve az esetek
tobb mint felében elfogadhaté megoldast jelenthet a betegeknek. Tovabbi eldnye a
stapedotomidnak, hogy koltséghatékonyabb, ¢s sikertelen miutétet kovetden még mindig
megprobalhato a cochlearis implantacio. Az eddigi eredmények azt sugalljak, hogy a ,,salvage®
cochlearis implantacié eredményei nem maradnak el a priméren végzett implantacio
eredményeitdl. Eldadasunkban a pécsi klinikan végzett kétféle miitéti megoldas eredményeit
hasonlitjuk 6ssze az elmult évek miitéti eredményeit elemezve, bemutatva azt az algoritmust is,
melytdl terapids dilemma esetén segitséget varhatunk az optimalis megoldast illeten.



Pajzsmirigygobok differencial diagnosztikaja — a preoperativ vizsgalatok (UH, FTAB,
MIBI scan) megbizhatosaga a hisztologia tiikrében.

Gilincsek Balazs', Kalinics Péter!, Cifra Janos?, Horvath Gina®, Hajdi Zsuzsanna*, K4lman
Endre’, Molnar Krisztian®, Moéricz Péter!

"Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztdly
’Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz Patolégiai Osztdly

3Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Radiolégiai Osztaly

*Tolna Megyei Balassa Janos Koérhdz Izotdp Diagnosztikai és Terdpidas Osztdly

SPTE KK Patolégiai Intézet

SPTE KK Radiolégiai Klinika

A pajzsmirigyet érintdé miitéti beavatkozasok tervezésekor a legfontosabb szempont a
mirigyben elhelyezkedd elvéltozas dignitdsanak leheté legpontosabb meghatarozasa.
Morfologiai szempontbol leggyakrabban ultrahang, funkcionalis szempontbol nuklearis
medicinai vizsgalatok, els6sorban MIBI- scan, illetve cytologiai mintavétel (FTAB) all
rendelkezésre.

Jelen el6adasban az ultrahang, a cytologia és a MIBI- scan eredményét vetettiik 0ssze a miitéti
preparatumok hisztologiai vizsgalatanak eredményével ezen vizsgalatok megbizhatésdganak
meghatarozasa céljabol.

Osztalyunkon 2022.05.01-2024.05.31. kozott 44 paciensnél végeztiink lobectomiéat, 26 esetben
teljes pajzsmirigy eltavolitast. Osszesen 18 beteg volt, akinél mindhdrom preoperativ vizsgalat,
igy ultrahang, aspiracios citologia és MIBI- scan is késziilt. Koziilik 16 esetben lattunk
egyezést mindharom vizsgalat tekintetében, két betegnél fordult eld, hogy a benignusnak leirt
citologia hisztologiailag malignusnak (papillaris carcinoma) bizonyult. Fontos hozzatenni,
hogy ezen 2 esetnél is a MIBI-scan felvetette semimalignus folyamat lehetdségét, a
radiofarmakont halmozo hideg gob(6k) miatt. 25 betegnél ultrahang és FTAB késziilt
preoperativen; ezen beliil 24 esetben a cytoldgia helyesen jelezte a dignitast: 13 esetben
benignus 1¢zi6t (késébbi szdvettan: struma nodosa), 11 esetben malignust (késobbi szdvettan:
papillaris carcinoma). Egy eset fordult eld, ahol a cytologiaval benignusnak vélt folyamat
malignus szovettani diagndzist (papillaris carcinoma) kapott. 16 betegnél késziilt ultrahang és
MIBI- scan preoperativen; ezen beliil a MIBI 10 alkalommal helyesen benignus, 1 alkalommal
helyesen malignus elvaltozast valoszinisitett, melyeket késdbb a szdvettan igazolt (struma
nodosa, illetve papillaris carcinoma), 5 esetben a MIBI-scan semimalignus folyamatot
valoszintisitett, melyet a szovettani vizsgalat (struma nodosa) nem igazolt.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy az altalunk hasznalt preoperativ vizsgalatok nagy
aranyban korreldlnak a miitéti preparatumok szovettani leletével. Fontos kiemelni, hogy 44
esetbdl Osszesen 3 alkalommal fordult eld, hogy a benignusnak vélt folyamat malignusnak



bizonyult. Ezek alapjan ajanljuk a preoperativ kivizsgalds részeként ezen vizsgalatok
elvégzését.



A parotis tumorok FNA citolégia diagnosztikai pontossaga és a Milan System gyakorlati
alkalmazhatosaga a nyalmirigy citopatologiaban

G6bol Dorina', Laszl6 Piroska!, Henk Julia!, Szabd Judit Ménika?, Huszka Janos Jozsef!

Ipéterfy Sandor Street Hospital. Department of Otorhinolaryngology Head & Neck Surgery,
Budapest

’Péterfy Sandor Street Hospital, Department of Pathology, Budapest

Bevezetés: A rosszindulatl és joindulati parotis mirigydaganatok megkiilonboztetése jelentds
kihivast jelent a vékonytli aspiracids citologia (FNAC) alkalmazasaval. Kutatasunk célja a
Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology (MSRSGC) hatékonysaganak
vizsgélata, valamint a parotis mirigy FNAC érzékenységének ¢€s specifikussaganak eltéréseinek
feltarésa.

Célkitiizések: Elsddleges céljaink kozé tartozik az FNAC pontossaganak értékelése, az
MSRSGC osztalyozasanak validalasa és a diagnosztikai eredmények dsszehasonlitasa a parotis
mirigy FNAC-ra vonatkoz6 meglévo irodalommal.

Anyag és médszerek: Az Emedsolution adatbazis atfogd keresése sordn azonositottuk azokat
a betegeket, akik 2008. julius 1. és 2023. december 1. kozott parotis tumor resectioban
részesiiltek, és rendelkezésre alltak a preoperativ FNAC eredmények. Minden FNAC tipusra
kiszamitottuk a rosszindulatisag kockdzatat, és meghatdroztuk az érzékenységét ¢&s
specifikussagat.

Eredmények: 1098 parotis daganat elemzését kovetden, az irodalommal Osszhangban az
eredményeink alatdmasztjdk a Milan System megbizhatdsagat, megerdsitve annak
hasznossagat a parotis daganatok diagnosztikajaban.



Miitétet igénylo akut gennyes fiil-orr-gégészeti szovodmények gyermekekben — mi allhat
az esetszamok drasztikus emelkedésének hatterében?

Gondos Adél!, Palinkas Edina!, Vishy Beata?, Kristof Katalin®, Csakanyi Zsuzsanna'
"Heim Pal Orszdagos Gyermekgydgydszati Intézet, Fiil-orr-gégészeti Osztaly
’Heim Pal Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, Infektologiai Osztaly

3Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Mikrobioldgiai Laboratérium

Az elmult években a fiil-orr-gégészeti teriileten eléforduld gennyes szovoédmények szama
ugrasszerien megnodtt. Beteganyagunk retrospektiv elemzésével az akut mastoiditisek,
ethmoiditisek, mély nyaki-, és peritonsillaris talyogok jellemzdit vizsgaltuk (pervalencia,
koreloszlas, korokozoéspektrum, rezisztencia adatok) harom idészakban. Az elsd a koronavirus-
fert6zés eldtti (A csoport, 2014. 01.15 — 2016. 01.15), a masodik a koronavirus-fert6zés
kovetkeztében hozott szigoritasok alatti iddszak, amikor a maszkviselés kdotelezé volt (B
csoport, 2020.03.01 — 2022.02.28), a harmadik pedig a kotelez0 maszkviselés megsziinésétol
szamitott azonos idOtartamu intervallum (C csoport 2022.03.01 — 2024.02.28). Mindegyik
vizsgalt betegségtipusban szignifikdns emelkedést mutatnak az esetszdmok a harmadik, a
Covid-19 utani idészak javara (0ssz. esetszam A= 110, B=93, C=318). A betegségcsoportok
kormegoszlasa 1ényeges eltérést nem mutat az idészakok kozt, a Streptococcus pyogenes
dominancidja azonban erdsen kiiitkdzik a harmadik, a szigoritadsok lazitasat kdvetd periddus
javara, mely az irodalomban leirt vilagszintli tendencia.



Konnyen elsajatithato és nagy hatékonysagu terapia a beszédrehabilitacioban: a
cs6fonacios modszerrel nyert tapasztalataink

Greksa David!, Fuchs Monika?, Méricz Péter!
"Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly

’Tolna Megyei Balassa Jdinos Korhdaz Mozgdsszervi Rehabilitaciés Jarobeteg-elldtds,
Logopédia

A verbalis kommunikacié mind a magan, mind a szakmai élet fontos velejaroja, sériilése nem
csak az ¢letmindség romlasdhoz vezet, de egyes embereknél a megélhetést is veszélyezteti.
Foniaterek és logopédusok a beszédzavar tipusaitol fliggéen szamos technikat dolgoztak ki ezek
kezelésre, azonban szamos tényezd jatszik szerepet effektivitasukban. Fontos a feladatok
értelmének felfogéasa, az oktatasra szant id6, az egyén motivalhatdsaga és nem utolsosorban a
professzionalis kontroll elérhetdsége.

A csofonacio az 1960-a évektol ismert Finn technika modernizalt valtozata, masnéven Lax vox
modszernek is nevezik, mely soran egy szilikon csovet egy félliteres, vizzel toltott palackba
helyeziink €s ezen keresztiil fonaltatunk. A gyakorlat eldnye, hogy minimalis eszkdz beruhazast
igényel, a technika egy-két logopédussal végzett gyakorlat soran konnyen elsajatithato és a
paciens toldalékcsovében ilyenkor kialakuld légnyomas ¢és Iégellendllas miatt azonnali
érzékszervi visszacsatolast is kap, ami ndveli a motivaciot a gyakorlatok végzésére. A
sikeresség szempontjabol a cséfondcid megegyezik a hagyomanyos beszédterapidkkal, de
sokkal koltséghatékonyabb, és a konnyli elsajatithatosagnak koszonhetden a késdbbiekben
népszeriisége novekedhet.

Osztalyunkon a technika hasznalatat 2022-ben kezdtiik 7 beteg bevonasaval, akiket korabban
hangszalag tumorral operaltunk. Ekkor célunk a miitétet kdvetden kialakuld talkompenzald
gége mozgasok kikiiszobolése vagy leépitése volt. Mindegyik esetben sikeriilt hangmindség
javulast elérni. 2023 6szétdl stroboszkop is rendelkezésiinkre all, ami nagyban segitette
vizualizélni az elért eredményeket. Az el6z6 tanulmanyt kovetden Gjabb 17 betegnél kezdtiik
meg a cs6fonacios gyakorlatokat, de itt az etiologiat kibdvitettiik mas organikus és funkcionalis
dysphoniat 1étrehoz6 korokokra. Kontroll vizsgalatokat 2-3 honap mulva végeztiik, ahol
szubjektiv skaldk és stroboszkopos felvételek Osszehasonlitasaval néztilkk a cs6fonacio
effektivitasat. Jelenlegi kutatdsunkndl mar most tapasztaljuk a moddszer hatékonysagat és
betegeink is rovid idon beliili javulasrél szamolnak be.



Rhinophyma coblatoros sebészi megoldasa 78 éves férfi betegiinknél - esetismertetés

GyOri Andrés Maté, Orojan Ivan, Bella Zsolt

Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhdz, Arc-, Allesont, Szajsebészeti és Fiil-Orr-Gégészeti
Osztaly

A rhinophyma az orr lagyszoveteinek hipertrofias, progressziv, joindulata betegsége, amely a
rosacea negyedik stddiumanak tekinthetd. Eldrehaladott allapotban az esztétikai torzulason
kiviil, orrlégzési problémaékat is okozhat. A gydgyszeres kezelés altalaban inadekvat, az
elvaltozas sebészi eltavolitdsa az elséként valasztandd modszer. Napjainkban mar szdmos
hatékony sebészi technika all rendelkezésiinkre, amelyeket onmagukban vagy a tobbi technika
kombinaciojaval lehet alkalmazni.

Jelen beteg esetében direkt coblatoros megoldést valasztottunk, kihasznalva a coblator adta
elénydket: az energetizalt plazmarészecskék alacsony homérsékleten (40-70°C) bontjak le a
szoveteket. A megfeleld vérzéskontroll mellett, a szomszédos szovetek minimalis h6karosodast
szenvednek. A postoperativ szakban a teljes gyogyulds gyors, a hipopigmentacio és hegszovet
kialakulasédnak kockazata alacsony.



Neurogén laryngealis mozgaszavarok. A 1égzés és a hangképzés neurogén-regulativ
zavarai a foniatriai gyakorlatban

Hacki Tamas

A gége miikddészavaraiban és ennek 1égzési és hangadasi kovetkezményeiben a periférids és
centralis neurdlis regulacid zavarai jelentds szerepet jatszanak. A gége mozgaszavarait nem
konnyti felismerni, mert - tekintettel a bonyolult beidegzésre és izommiikodésre - igen
valtozatos képet mutatnak. A "gégében jartas" foniater ezért fontos informacioval szolgalhat a
neurologus szdmdara is a patologia felismerésében. Szamos neurogén laryngealis
mozgaszavarban tudunk ma sikeres kezelést biztositani.



Az aspiracios cytologia jelentosége, gyakorlati megvalésulasa a nyaki terimék
differencialdiagnosztikajaban

Halmos Réka Judit!, Kalinics Péter', Cifra Janos?, Horvath Gina Franciska®, Molnar Krisztian®,
Moricz Péter!

"Tolna Varmegyei Balassa Janos Kérhdz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly
"Tolna Varmegyei Balassa Janos Korhaz Patolégiai Osztaly
3Tolna Varmegyei Balassa Janos Kérhaz Radioldgiai Osztaly

*PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika

A nyaki terimék differencialdiagnosztikajaban manapsag megkeriilhetetlen 1épés az aspiracios
cytologia. A beavatkozas elvégzése azonban a kivitelezd személyt tekintve széles palettan
mozog a radiologustdl egészen a patologusig. Korhazunkban eme kérdéskor az osztalyok
kozotti egyiittmiikddés segitségével oldodott meg, egy flil-orr-gégész és egy radiologus kolléga
koz6s munkdjanak eredményeként. Ennek koszonhetéen az alapvetden fej-nyak sebészet
profilu osztdlyunk fontos diagnosztikai elemmel boéviilt, jelentésen csokkentve ezzel a
betegutak hosszat.  Eldadasunkban végig vessziik a hazai szokasokat, kitérve a
centrumkorhazak jelentdségére, illetve az utanpotlasnevelés fontossagara.



Orrgarati patogén baktériumok rezisztencia viszonyai
Harmati Imre!, Garai Tibor!, Knausz Marta?, Tamas T. L4szl6!, Tompos Tamas'

'Gyér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladdar Egyetemi Oktaté Korhaz, Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-, Nyaksebészeti Osztaly

’Gyér-Moson-Sopron Virmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktaté Kérhdz, Mikrobiolégiai
Laboratorium

Vizsgalatunkban az orrgaratban fellelhetd korokozok rezisztencia viszonyainak felmérését
hataroztuk  meg  célként, amely  megkonnyitheti  dontésiinket az  adekvat
antibiotikumvalasztasban pl. heveny gennyes kozépfiilgyulladas esetén. Ehhez 2023. januar 1.
¢s 2024.majus 31. kozott szakrendelonkben levett orrgarati, mikrobiologiai tenyésztés soran
pozitivnak bizonyult mintat vettiilk alapul. 217 paciensnél talalt 6sszesen 281 kiilonb6zo
tenyésztési leletet €s a hozzajuk tartozd antibiogrammot elemeztiik. A leggyakrabban
azonositott korokozok (Staph.aureus, Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae,
Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae) esetében talalt
novekvo antibiotikum rezisztencidra szeretnénk felhivni a figyelmet eldadésunk soran.



Fulladasveszéllyel jaro epiglottis abscessus okozta nagy kiterjedésii nyaki talyog
Hauk Doéra!, Veres Ferenc?, Batori Csilla', Csaszar Alexandra!, Perge Benjamin', Borké Rezso!

! Jasz-Nagykun-Szolnok ~ Varmegyei Hetényi Géza Korhaz-RI, Fiil-Orr-Gégészeti  és
Szajsebészeti Osztaly,

2Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz-RI, KAIBO, Szolnok

Az epiglottis talyog az acut epiglottitis ritka szovédménye. Kialakuldsa az utdbbi idében
felndtteknél is gyakoribba valt.

A talyog megjelenése potencialisan életveszélyes allapot, mely azonnali beavatkozast igényel.
Ennek elmaradasa halalos kimeneteli lehet.

Eléaddasomban egy 70 éves férfi beteg esetét szeretném ismertetni.

2024. marciusdban OMSZ szallitotta osztalyunkra fulladds, magas 14z, nyelési képtelenség
miatt. Azonnali tracheotomidt, CT vizsgéalatot kdvetden narkédzisban intraoralis miitét tortént.
Javulo altalanos allapot és gégetiikri kép ellenére a beavatkozas utani 3. napon a beteg nyaka
beduzzadt, hyperaemidssa valt, ami a mellkas bdrére is raterjedt, labor paraméterei romlottak.

Az elvégzett siirgds kontroll CT vizsgalat nagy kiterjedésii nyaki talyogot igazolt, melynek
minden érintett tertiletét feltartunk, a nyitott sebet osztalyunkon naponta kezeltiik. A felvételét
kovetd 19. napon dekaniilalva, gyogyultan tavozott otthonaba.



Szovodményes, temporomandibularis iziileti fistulat és kiterjedt
subcutan emphysemat okozo otitis externa - esetismertetés

Heidecker Timea, Bella Zsolt

Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhdz

96 éves, korahoz mérten jo altalanos allapotli, nem diabeteses, csaladi koriilményei miatt nehéz
compliance-ii férfi betegiink tipusos otitis externa képével jelentkezett szakrendelésiinkon.
Localis antibiotikumos flilcseppes, majd per os antibiotikus kezelést alkalmaztunk, melyet
kovetéen 2 héttel késdbb azonos oldali subcutan emphysema alakult ki a nyakon,
parotis regioban ¢és a mellkasfalon, melynek hatterében CT ¢és fizikalis vizsgalattal is igazoltan
egy, a hallgjarat eliils6 faladt a temporomandibularis iziilettel 6sszekotd fisulajarat alakult ki,
mely ragaskor a lagyrészeket szelep-szeriien felfijta. Az alkalmazott terapia hatasara (hallojarat
lezarasa antibiotikus csikos tampondlédssal parenteralis antibiotikus védelem mellett)
1d6s betegiinket gyogyultan emittaltuk, a jelenség nem ismétlodott. Irodalmi adatokat
attekintve a hallojaratgyulladas egy szokatlan szovodményét, illetve a fej-nyak régiot érintd

crer



Hipotireozis, hipertiredzis, hipokalcémia perioperativan. Mi a teend6?

Helfferich Frigyes, Csomés Akos, Kovacs Gabor

Eszak-Pesti Centrumkorhdz -Honvédkorhdz, Fiil-orr-gégészet, Fej-nyaksebészet Osztdly

Szakmank egyre jobban belemélyed a pajzsmirigy sebészetbe. A novekvo gyakorlat és a miitéti
technika javulasa mellett nem szabad elfelejteni, hogy a pajzsmirigy/mellékpajzsmirigy fontos
endokrin szerv, melynek miikddési zavara a perioperativ idészakban komoly kihivas elé
allithatja a fej-nyaksebészt, az aneszteziologust és az endokrinologust egyarant. Szoros
egyiittmiikddés sziikséges a szakmak kozott, valamint a korképek pontos ismerete, mely segit
a szovodmények megeldzésében és elharitdsaban. Az eléadasban roviden bemutatjuk, hogy
hipotireozis és hipertiredzis esetén mikor operalhatunk, mikor kell halasztani a miitétet, illetve
milyen gyogyszeres elokészités sziikséges? Szot ejtiink a pajzsmirigy miitétek utani esetleges
hipokalcémiarol, az ezzel kapcsolatos teenddkrol.



Szeptumplasztika — tippek és triikkok, 1épésrol-lépésre. Instrukcios kurzus
Helfferich Frigyes

Eszak-Pesti Centrumkorhdz -Hionvédkérhdz, Fiil-orr-gégészet, Fej-nyaksebészet Osztdly

A szeptumplasztika az orrsovény korrekciés miitéter kozil a leggyakrabban végzett
beavatkozés; lényege a kozépvonali helyzet, illetve az idealis anatomiai viszonyok
helyredllitdsa, a porcos vaz lehetd legkisebb karositasa mellett (szemben a hagyomanyos
szeptumreszekcioval). A miitét - egyszerlisége ellenére - szamos nehézséget, buktatdt rejt,
emiatt gyakori a sikertelen, vagy szovédménnyel, pl. szeptumperforacidval jard eset. A mitéti
technika bemutatidsa maig is a nemzetkdzi kongresszusok kedvelt témaja annak ellenére, hogy
régota ismert eljarasokrol van szo. A szerzd instrukcids kurzus keretében, szamos képpel és
videdval demonstralva, 1épésrol-1épésre mutatja be az altala alkalmazott két mitéti technikat
(szokvanyos ¢s endoszkopos). Kitér a sikeresség szempontjabol fontos pontokra. A téma
jellegébdl fakadoan elsdsorban a kezdd és kozéphaladd miitéti gyakorlattal rendelkezo kollégak
szamara lehet hasznos a tapasztalatok megosztasa.



A preoperativ PET-CT vizsgalat pontossaganak meghatirozasa a fej-nyaki tumorok
diagnosztikajaban salvage nyaki disszekciok esetén

Horvath Angéla', Uri Imre!, Prekopp Péter!, Kristof Emese?, Tamas L4szl!, Danos Kornél!

ISemmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szigony utca 36,
Budapest 1083, Magyarorszag

’Semmelweis Egyetem, Orvosi Medicina Klinika, Nuklearis Medicina tanszék, Ulléi ut 78/A,
Budapest 1082, Magyarorszag

Bevezetés: A fej-nyaki laphamrakok legfontosabb klinikai prognosztikai faktora a nyaki
nyirokcsomoé attét. Lokoregiondlisan eldrehaladott fej-nyaki daganatokat kemoirradiaciot
kovetden 12 héttel PET-CT-vel ajanlatos kontrollalni, mert magasabb szenzitivitassal hatarozza
meg a rezidualis daganatos betegséget, mint a konvencionalis képalkotd vizsgalatok.
Amennyiben a PET-CT komplett morfometabolikus regressziot mutat, biztonsaggal szorosan
obszervalhatd a beteg, amennyiben nincs komplett regresszid, salvage miitét, elsésorban
salvage nyaki disszekcid javasolt. Ezen ajanlasokkal nagy mértékben csokkenthetd a felesleges
nyaki disszekcidok szdma, mely alapvetden egy relativ magas morbiditassal és szovéddmény
rataval jar6 beavatkozas, ugyanakkor elhagyasa esetén csokken a beteg tulélési esélye.

Célkitiizés: A PET-CT, mint funkcionalis képalkoto vizsgalat pontossdganak meghatarozasa a
altalunk kezelt fej-nyaki tumorok posztirradiacids nyaki attétjének kimutatasaban.

Beteganyag: 22 beteg, aki szajlireg, szajgarat, algarat vagy gége malignus elvaltozasa miatt,
kezelést (kemo/bioirradiacidt) kdévetden nyaki nyirokcsomod disszekcidoban részesiiltek.
Osszehasonlitasra keriilt a preoperativ (cN) és a patologiai (pN) nyirokcsomé stadium
eredménye.

Modszerek: Retrospektiv kutatasunkban a betegek korlapjait, leleteit, zarojelentéseit,
onkoteam ambuléns lapjait, szovettani eredményeit tekintettiik at. Az adatok kiértékelése soran
leiro statisztikat és korrelacios analizist végeztiink, melyhez a Pearson féle Khi-négyzet probat
(Fisher-féle egzakt tesztet) hasznaltuk.

Eredmények: PET-CT szenzitivitasa 94,7 %, pozitiv prediktiv értéke 85,7 %

Kovetkeztetések: a PET-CT vizsgalat magas szenzitivitdssal mutattak ki a rezidualis nyaki
nyirokcsom¢ attétet, igy a salvage nyaki disszekci6 sziikségességének meghatdrozasaban nagy
biztonsaggal lehet tdimaszkodni ra.



A multidiszciplinaris megkozelités hatasa a clivus és a paraclivalis elvaltozasok
diagnosztikajara és a terapias dontéshozatalra - multicentrikus retrospektiv vizsgalat

Horvath Barnabas!, Prohaszka Zita!, Benkd Zsolt*, Szaloki Tibor?, Forgacs Gabor?, Reisch
Robert®, Entz Laszl6?, Sipos Laszlo*, Tamas Laszl6?, Eréss Lorand*, Nagy Gabor*

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészet Osztdaly, Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz,
Budapest

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

3Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery at the Hirslanden Private
Hospital, Zurich

‘Idegsebészeti és Neurointervenciés Klinika, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Budapest

Cél: A clivus ¢és a paraclivalis régiot érintd elvaltozadsok viszonylag ritkak, etiologiajuk
valtozatos. Némelyik rendelkezik jellegzetes radiologiai jelekkel, azonban az esetek tobbsége
kihivast jelent a diagnosztika és a terapids dontéshozatal szempontjabol. Az elmult évtizedek
elmozduldsa a multidiszciplinaritds felé, az egyiittmiikddés a teriilettel egyarant foglalkozo
idegsebészet €s a flil-orr-gégészet kozott lehetdvé tette ennek a kozponti anatémiai régionak a
konnyebb elérését, mind a diagnosztika mind a terdpia szdmara. A tanulmany célja felmérni,
hogy a team munka, miként valtoztattak meg a diagnosztikai gyakorlatot és terapias
dontéshozatalt.

Moédszerek: 2021 julius és 2024 majus kozott, 3 centrumban, a clivus és paraclivalis teriiletet
érintd elvaltozdsok miatt vizsgalatra keriilt betegek dokumentéicioja alapjan retrospektiv
vizsgalatot végeztliink. Rogzitettiikk a demografiai adatokat, az etiologiat, a diagnosztikus és
terapias dontéshozatal 1épéseit, azon beliil a miitét elétti endoszkdpos endonasalis feltarassal
végzett biopszia sziikségességét.

Eredmények: Tizenhét beteg keriilt be a vizsgalatba, 9 férfi 8 nd, a kdvetkezd posztoperativ
szovettani eredményekkel: 1 enchondroma, 5 chordoma, 1 carcinoid, 1 kissejtes neuroendokrin
carcinoma (SNEC), 1 sinonasalis differencialatlan carcinoma (SNUC), 1 sinonasalis invertalt
papilloma (SIP), 2 metastasis (prostata adenocc., sarcoma), 1 myeloma, 1 prolactinoma, 1
osteochondroma, 1 hypophysis adenoma, 1 nem diagnosztikus. Tiz biopszia tortént, amit 4
esetben miitét, 5 esetben chemoterapia, 1 esetben endokrinologiai kezelés kovetett. A szovettani
mintavétel egyik betegnek sem okozott jelentdés morbiditast. Hét esetben a miitétet nem eldzte
meg biopszia. A szerzOk reprezentativ esetek ismertetésével egészitik ki az eredmények
bemutatasat.

Kovetkeztetés: A multidiszciplinaris megkdzelités javitja a diagnosztika pontossagat és a
dontéshozatal mindségét. Amennyiben kivitelezheté a biopszia még a radiologiailag
egyértelmiinek tiing esetekben is érdemes elvégezni.


http://www.endomin.ch/
http://www.endomin.ch/

UNHS-t6l a hallasrehabilitacioig. Genetika? Harom hallokésziilékes gondozott fitutestvér
esetbemutatasa.

Horvath Eva

GEERS Hallascentrum — Karolina Korhdaz Mosonmagyarovar

A harom, idegi hallascsokkenéssel sziiletett fiu-testvér esetbemutatasaval a hallaskarosodassal
vilagra jott gyermekek hallds-diagnosztikai nehézségeire és hallas-rehabilitacios gondozasuk
dilemmaira mutatunk ra.

Ismert tény, hogy a stlyos foku halldscsokkenéssel vilagra jott jsziilottek ardnya 2 ezrelék
kortil mozog. Hatterében kb. 60%-ban taldlunk genetikai okot, mig 40 %-ban ototoxikus
gyogyszerek, bakterialis €s viralis fertdzések okozzak a kort.

Felmeriil fel a kérdés, hogy idegi hallascsokkenéssel sziiletett gyermekek szarmazhatnak-e ép
hallasu sziilokto1?

Tehetiink-e valamit a velesziiletett halldscsokkenések fogantatdst kovetd felismerése
érdekében?

Milyen genetikai tanacsot adhatunk a mar hallascsokkenéssel gondozott gyermekek sziileinek
késObbi gyermekvallalasuk el6tt?

Kiilonos tekintettel a csaladi halmozodasra, hallas-genetikai vizsgéalatok okan a SE Genomika
Medicina és Ritka Betegségek Intézetével vettiik fel a kapcsolatot.



Otogén liquorrhea miitéti megoldasa: retrospektiv esetsorozat vizsgalat

Horvath Tam4s', Nagy Gabor?, Kalman Judit!, Liktor Balint!, Horvath Barnabas', Bajor Bence'

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

2Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika, Budapest

Bevezetés: Az otogén liquorrhea miitéti ellatast igényld allapot, mivel magaban hordozza a
potencialisan életveszélyes agyhdrtyagyulladas veszElyét. Az etioldgiatdl, a beteg fiilészeti
statuszatol €s hallasatol, valamint a defektus lokalizacidjatol fiiggden kiilonb6zo rekonstrukeids
megoldasok jonnek szdba.

Célkitlizés: Az otogén liquorcsorgas személyre szabott zardsi technikdival szerzett
tapasztalataink dsszegzése.

Moészerek: Az osztalyunkon 2022. aprilis €s 2024. junius kozott otogén liquorrhea zarason
atesett betegek adatainak retrospektiv elemzése a miitét sikeressége és a hallaseredmények
vonatkozasdban.

Eredmények: A fenti idészakban tiz betegnél kertilt sor otogén liquorfistula zardsra. Harom
betegnél mutét kozben alakult ki liquorrhea, melyet helyben, intraoperativan zartunk. Hét
betegnél a liquorfistula zardsa volt a mutéti indikacid, ebbdl négy esetben idiopatids
liquorcsorgas allt a hattérben, egy betegnél destruktiv cholesteatoma, egy esetben korabbi
idegsebészeti miitét, egy paciensnél pedig necrotizald otitis externa. Ennél a 7 betegnél a
klinikai kép mellett pozitiv beta-trace protein teszt, és/vagy liquor szcintigrafiai eredmény,
¢és/vagy pneumocephalus révén allitottuk fel a diagndzist. Négy betegnél transmastoid, harom
betegnél kozépsd skala feltards, két esetben subtotalis petrosectomia révén zartuk a
liquorfistulat, egy betegnél pedig a korabbi nyitott technikas tliregben tortént duraplastica.
Minden betegnél megsziint a liquorcsorgés, de a kiterjedt koponyaalapi necrotizald otitis
externdval kiizdd paciens a miitétet kovetden két héttel elhunyt. Négy beteg eleve surdo volt a
mutét idején, a tobbi betegnél a miitétet kovetden, hosszu tdvon atlagosan 26 dB légvezetéses
kiiszobot, €s 12 dB 1ég-csont kozt mértiink.

Kovetkeztetés: A dehistentia elhelyezkedése, a fiilészeti statusz, és a preoperativ hallas alapjan
algoritmizalt sebészi ellatas hatékony beavatkozas az otogén liquorrhea célzott ellatdsara. A
filmitét kdzben kialakuld liqourcsorgas realis szovodmény, annak felismerése és azonnali
ellatasa fiilsebészeti felkésziiltséget igényel.



Intraoperativ endoszkopos ellenérzés hatiasa a mikroszkopos cholesteatoma miitétek
eredményességére: Retrospektiv esetsorozat vizsgalat

I11és Kata'?, Kérmendy Borbala'>% Bajor Bence !, Kalman Judit PhD !, Siikésd Hunor®, Horvéth
Tamas'?

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

’Semmelweis Egyetem, Transzlacios Medicina Kozpont, Budapest

30rvosi Képalkoté Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A mikroszkophoz képest az endoszkdp direkt és szélesebb ralatast nyujt a kozépfiil
rejtett teriileteire, amely biztonsagosabb eradikéciot tesz lehetdvé akar olyan kiterjedt, a
mastoidiiregbe is beterjedd cholesteatoma esetén, ahol mindenképpen mikroszkopos feltaras is
sziikséges.

Célkitiizés: Retrospektiv esetsorozatunkban a mikroszkdppal nehezen betekinthetd dobiiregi
teriiletek endoszkopos intraoperativ ellendrzésének hatasat vizsgaltuk a rezidudlis
cholesteatoma gyakorisdgara ¢és elhelyezkedésére, alapvetéen mikroszkoppal végzett miitétek
soran.

Médszerek: Minimum egy ¢v utankovetéssel rendelkezd, 2019.11.01 és 2022.06.30 kozott,
cholesteatoma miatti kombinalt endoszkopos-mikroszkopos miitéten atesett betegeink adatait
elemeztiik leir6 statisztikai modszerekkel.

Eredmények: Mikroszkopos disszekciot kdvetden intraoperativ endoszkopos ellendrzéssel az
esetek 50%-aban (20 esetbdl 10) fedeztiink fel rezidualis choletatomat a nehezen betekinhetd
tertileteken; hat esetben a sinus tympani, harom esetben a supratubalis recessus, egy betegnél
az epitympanon volt érintett. Atlagosan 22,5 honap (12-44 honap) utankovetés soran 10%-ban
(2 eset) alakult ki recidiv cholestatoma az atticus teriiletén, dedikalt MRI vizsgalattal tovabbi
két esetben detektaltunk rezidudlis choleatatomat (10%), egyiket sem az endoszkoppal
ellendrzott, mikroszkoppal rejtett teriileten. Az atlag 1ég-csont kdz zarddas egy évet kovetden
1,9 +10,2 dB (-18,3 — 21,7) volt.

Konklazié: A mikroszkoppal nehezen betekinthetd teriiletek intraoperativ endoszkopos
kontrollja hasznosnak bizonyult a rezidualis cholesteatoma el6forduldsanak csokkentésére.



Lokalisan elorehaladott gége és hypopharynx tumorok kezelési stratégiainak retrospektiv
vizsgalata

Jakab-Péter Kinga!, Haromi Istvan', Somogyvari Krisztina'!, Kivés Zsuzsanna® Szanyi Istvan!
9 9 9

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

’Pécsi Tudomdanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet

A gége ¢s algarati daganatok fontos onkologiai entitasok, melyek prognozisat nagyban
meghatdrozza a korai diagndézis ¢és a megfeleld kezelési terv felallitisa. A daganat
elhelyezkedése jelentds terhet okoz a betegnek, amit szintén szem el6tt kell tartani a terapias
dontés soran. Manapsag a szervkiméld modalitasok, elsdsorban a kemoirradiacié alkalmazéasa
az elsddleges.

Célunk egy retrospektiv vizsgalat végzése volt, melyben Klinikank beteganyagdban vizsgaltuk
a 2014.01.01 — 2022.12.31. kozott elérehaladott stadiumu (III, IV) gége vagy hypopharynx
tumorral diagnosztizalt betegek eseteit, akik a kezelésiik valamely stadiumaban total
laryngectomian estek at. Két csoportot vizsgaltunk: priméren (PL) és onkologia kezelést
kovetden, “salvage” (SL) végzett total laryngectomids eseteket. Mindét csoport esetében
vizsgaltuk a betegség lefolyasat, terapids stratégiakat, a fellépé komplilaciokat, kiilonbdzd
tuléléseket.

Osszesen 105 beteg keriilt bevonasra, 76 PL és 29 SL, 71 gége és 34 hypopharynx tumoros
eset. Az 1-éves tulélés PL esetében 86,67%, SL-nél 100%. Az 5-éves tulélés PL esetében
46,81%, SL-nél 57,14%. A PL-as esetek 31% ¢és a SL-as esetek 53,85% lépett fel sulyos,
ellatasahoz altalanos anesztéziat igényld szovodmény.

Az eldrehaladott gége és algarati tumorok kezelésében a szervmegtartas figyelembevétele az
elsddleges szempont, azonban a legjobb tulélés és életmindség biztositasa céljabol mas
faktorokat is szem el6tt kell tartani.



Diagnosztikai nehézségek a gyermekkori szédiilés esetén

Jaszberényi Balazs Jozsef, Kispal Kristof, Szilagyi Andras, Sztan6 Balazs

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

A szédiiléssel jaro korképek incidenciaja ugyan gyermekkorban alacsonyabb, mint a felndttek
korében, azonban viszonylag igy is gyakorinak mondhatoak. A panaszok hatterében
tobbségében jol kezelhetd, veszélytelen megbetegedések allnak, azonban a differencial
diagnosztika soran gondolnunk kell az olyan sulyos allapotokra is, mint az intracranialis
térfoglald folyamatok. Az életkori sajatossagok miatt a pontos diagnézis felallitdsa sokszor
jelentds kihivast jelent.

Klinikénk otoneurologiai szakrendelésén 2023 juniusa és 2024 juniusa kozott 1059 beteg jelent
meg, akik kozil 38 6 volt 18 év alatti. A kdvetkezdekben kettd eset kapcsan szeretnénk
bemutatni a diagnosztikai nehézségeket.

Az els6 esetben egy 17 éves lany betegnek hirtelen jobb oldali hallascsokkenése, fiilzugasa,
valamint szédiilése jelentkezett. A késObbiekben visszatérd jelleggel tapasztalt szédiiléses
rohamokat. A tiinetek, valamint a vizsgalati eredmények alapjan a panaszok hatterében
autoimmun korképet valdsziniisitettiink.

A masodik esetben egy 13 éves fiu jelentkezett egyensulyzavar, visszatérd hanyas, valamint
alsovégtagi gyengeség miatt. Az otoneurologiai vizsgélati eredmények alapjan felmertilt
periférias eredetli akut vesztibularis szindréma lehetdsége is, azonban a diverz tiinetek,
valamint a koponya MR-en igazolodott bal oldali agytorzsi eltérés miatt ezt elvetettiik.
Gyermekneurologus, valamint idegsebész szoros obszervaciot javasolt. Kontroll MR-en a IV.
agykamraba boltosuld neoplasmat irtak le.

Szédiild gyermek esetén a vizsgald orvosnak ismernie kell a panaszok hatterében felmertild
korképek széles spektrumat. A pontos diagndzis felallitdsahoz gyakran szoros egyiittmiikdés
sziikséges a tarsszakmakkal.



Vertigo paraneoplazias eredettel

Kamarés Janos, L4sz16 Szilvia, Laki-Bauer Déra, Kontor Marton, Kisely Mihaly

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Fiil-Orr-Gégészeti Osztaly, Szombathely

Bevezetés: A vertigo - heves forgd jellegli szédiilés — szamos korképben eléfordul,
leggyakrabban fiil-orr-gégészeti betegségekben, emellett neurologiai, kardiovaszkularis,
pszichiatriai korképekben, malignus folyamatokban is jelen lehet. Malignitas esetén tobbnyire
a daganat lokalis terjedésének kovetkeztében jelentkezik, primer vagy metastatikus kdzponti
idegrendszeri tumorokban. Elvétve — mint jelen esetben — kdzponti idegrendszeren kiviil es6
daganat is okozhat vertigot, paraneoplasids szindréma tiineteként.

Célkitilizés: Jelen esettanulmény kapcsdn targyaldsra keriilnek a kozponti idegrendszeri
paraneoplasias szindromak, patomechanizmusuk, diagnosztikus kritériumaik, tovabba, hogy
mely esetekben mertiil fel a gyanu a fennéllasukra. Esetiink bemutatasanak célja a holisztikus
szemléleterdsitése, €s a figyelem felhivésa a ritka korképekre, ill. a megkésett diagndzis és az
emiatt megkésett kezelés lehetséges kdvetkezményeire

Kovetkeztetés: A szédiilés az egyik legéltalanosabb tiinet, amivel a gyakorlatban
talalkozhatunk, melynek hatterében sok esetben nem fiil-orr-gégészeti korkép all. A koreredet
tisztazasa ¢és a megfeleld kezelés multidiszciplinaris megkdzelitést igényel, amihez
nélkiilozhetetlen a lehetséges korképek ismerete és az illetékes szakmak kozti megfeleld
egyiittmiikddés. A beteg panaszainak €s objektivizalhato korjeleinek megszokottol eltérd, vagy
ellentmondasos viselkedése hivhatja fel a figyelmet a vertigo hatterében allo ritka korkép
fennallasara. Ezekben az esetekben kiilonosen fontos az idében felallitott diagndzis.



A mesterséges intelligencia szerepe az obstruktiv alvasi apnoe diagnosztikajaban
Kara Miklés', Lakner Zoltan?, Tamas Laszl6, Molnar Viktoria®

'Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz

’Magyar Agrdr- és Elettudomdnyi Egyetem

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

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a legelterjedtebb alvészavar, azonban jelentdsen
aluldiagnosztizalt. A korkép jelentés morbiditasi €s mortalitasi rizikot jelent. A hagyoményos
diagnosztikai modszerek, mint a poliszomnografia (PSG), humén és miszaki eréforras, illetve
iddigényesek, rdadasul a hazai adottsagok mellett a betegek szdmara nehezen hozzaférhetdek.
Korunk egy, az orvostudomény szamos teriiletén alkalmazott diagnosztikat segitd eszkoze, a
mesterséges intelligencia az alvadsmedicinaban is utat tor.

Az eldadas célja, hogy betekintést nyerjiink a mesterséges intelligencia szerepébe az OSA
diagnozisaban, valamint, hogy megértsiik ezen algoritmusok korlatait €s hasznossagat.

A keresést a Web of Science elektronikus adatbazis segitségével végeztiik. Azokat az angol
nyelvli tanulméanyokat vettiik figyelembe, amelyek mesterséges intelligencia algoritmusokat
alkalmaznak az OSA diagnosztizalasara €s értékelésére a felndtt populacioban.

A keresési kritériumoknak 822 cikk felelt meg, melybdl 345 cikket vontunk be az attekintésbe.
Vizsgaltuk a populédciok tulajdonsagait, a diagnozis feldllitdsdnak modjat, az adatforrasokat, a
mesterséges intelligencia rendszereket ¢s eredményességiiket.

A mesterséges intelligencia altal végzett automatikus diagnosztikai eljarasok, amelyek
kevesebb bemeneti jelet igényelnek, mint a PSG és feliigyelet nélkiil mikodnek, igéretes
eredményeket mutatnak az OSA diagnosztizalasaban. Ezek az eredmények gyakran elérik a
PSG pontossagat.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a mesterséges intelligencia igéretes eszkozként jelenhet
meg a jovoben a jelenleg is alkalmazott vizsgalomodszerek elényeivel, ugyanakkor hatranyai
nélkiil, javitva ezzel az OSA diagnosztikajanak pontossagat, hatékonysagat ¢&s
hozzaférhetdségét.



A glomus caroticum, és a glomus vagale tumorok ellatasi algoritmusa

Karosi Tamas', Feczkoé Gabor?, Lazar Istvan?, Kostyal Laszl6®, Roman Eva'
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Osztalyunkon 2017-2024 kozott 37 glomus caroticum (n=34, n6k=31, férfiak=3), és
glomus vagale (n=3, n6k=3) miitét tortént. Tapasztalataink alapjan bemutatjuk a folyamatosan
fejlesztett kivizsgalasi, €s terapias algoritmust, amely ezen ritka tumorok sikeres mfitéti
eltavolitasanak alapjat képezi. Altalaban ismeretlen eredetii nyaki rezisztenciaval allunk
szemben, melynek klinikai menedzsmentje alapvetden eltér mas nyaki teriméktdl. Kitériink az
endokrinologiai vizsgalatokra, a genetikai vizsgalatokra (NADPH-oxid4z), a képalkoto-, és az
intervencionalis radioldgiai  vizsgalatokra/beavatkozasokra, valamint részletezziik a
sebésztechnika lényeges sarokpontjait a tumorok kiterjedésének fliggvényében (Isd. Shamblin-
osztalyozas). Végilil elemezzilk a szovettani végpontokat: glomangioma  vs.
hemangiopericytoma, és ezek posztoperativ vonatkozasait.



Az ismétlodo orrvérzések rejtélye: Rendu-Osler-Weber-kor esete, ahol a részletek
elhomalyositottak a teljes képet — Esetismertetés

Katona Déra, Lakatos Lili, Kara Miklos, Bacsi Marton, Horvath Zsuzsanna

Dél-Budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz

A Rendu-Osler-Weber-kor, mas néven herediter haemorrhagias teleangiectasia (HHT), egy
ritka, autoszomdlis dominadnsan 0Oroklédé genetikai betegség, amely arteriovenosus
malformaciok, teleangiectasiak és aneurysmak kialakuldsaval jar. Leggyakrabban az orr, ajkak,
nyelv, bor és a belsd szervek érrendszerét érinti, gy mint a tiid6, kozponti idegrendszer, maj,
1ép, és vese. A diagnézis feldllitdsa a Curagao kritériumok alapjan torténik, mely a vezetd
tiineteteket is foglalja magaba: ismétlodd orrvérzés, boron és nyalkahartydkon lathatd
teleangiectasiak, bels0 szervi arteriovenosus malformaciok, valamint a HHT diagnozisa
elséfoku rokonnal. A fentiek koziil 3 jelenléte esetén kimondhatd, 2 teljestild kritérium alapjan
pedig felmeriil a betegség jelenléte.

Esetiinkben egy 65 éves ndbeteget mutatunk be, aki gyermekkora ota ismétl6do orrvérzésekrol
szamolt be, emellett szdmos mas belgyogyaszati betegsége, hypertonia, COPD, TIA volt ismert.
Betegségei miatt 10 év alatt szdmos alkalommal volt sziikséges hospitalizacio, mely soran a
tobbszori transzfzidt is igényld kronikus anaemidjadnak hatterében az ismétlddé orrvérzést
véleményezték. Egyéb konkrét belszervi eltérés ¢és tlinet hidnya miatt a Rendu-Osler-Weber-
kor irdnyéaba egészen 2024-ig nem torténtek meg a megfeleld kivizsgalasok.

Esettanulmanyunk célja, hogy felhivjuk a figyelmet erre az igen ritka betegségre, valamint,
hogy az eset bemutatasan keresztiil ismertessiik azokat a diagnosztikus lépéseket, melyek
elengedhetetlenek a korkép felismeréséhez.



BAHA Attract — szovédmények, megoldasok

Katona Gébor', Csakanyi Zsuzsa', Lanszki Judit!, Novoth Béla?, Mikdczi Mari?
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydaszati Intézet,

!Fiil-orr-gégészeti osztaly

Sebészeti osztaly

Korhazunkban, a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézetben 2003-ban vezettiik be —
hazankban elsdként — a BAHA implantaciokat. Kezdetben a perkutan, az in. BAHA Connect
modszert alkalmaztuk, majd 2014 6ta — gyakorlatilag kizarolag — a transzkutan, az in. BAHA
Attract modszerre tértiink at. Ezt valtotta 2024-ben az OSIA2 implantacio, amely mar, szemben
a korabbi passziv megoldassal, aktiv, a beiiltetett egység piezoelektromos rezgés-atvitelén
alapul.

Eldadasunkban a BAHA Attract-al szerzett 10 éves tapasztalatainkrol szamolunk be. Az Attract
kiiktatdsaval jelentdsen csOkkentek a nekrotikus szovédmények az implant koriil. Sajnos
azonban ennél a moddszernél sem sikeriilt ezt teljesen kikeriilni. Az eldadasban példakat
mutatunk a szovOdményekre, valamint bemutatjuk a plasztikai sebészekkel kozdsen
kidolgozott megoldéasainkat is.



ReDi applikacio — Gjabb modern lehetdség a hallasrehabilitacié eszkoztaraban

Kereszti Csenge, Toth Tamés Ferenc, Salamon Réka, Németh Adrienn, Szanyi Istvan

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

A cochlearis implantaitummal vald ellatas elhanyagolhatatlan része a miutétet kovetd
hallasrehabilitdcié. Altalinos esetben a paciensnek fél évre van sziiksége a késziilék
megszokasahoz, azonban a komplex kommunikacios helyzetekben vald helytallashoz a
kielégitd beszédértés kialakuldsa joval tovabb is eltarthat. A gyermekek részére a logopédiai €s
szurdopedagogiai ellatds jellemzden biztositva van az iskoldk és ovodak altal, viszont a
felnottek szamadra a lehetdségek tarhaza korlatozottabb. A beszédértés javitdsdban segithetnek
az olyan otthon, a hétkdoznapokban elvégezhetd gyakorlatok, mint példdul hangos olvasas,
feliratos filmek nézése vagy hangoskonyvek hasznalata.

A MED-EL implantaitum gyartd vallalat Iétrehozott egy platformfiiggetlen telefonos
applikaciot, mely segithet barmilyen implantditummal rendelkezd pdaciens hallas- ¢és
beszédkészségének fejlesztésében. A ReDi alkalmazas kiilonbozé nehézségi szintli gyakorlo
feladatokat biztosit felhasznaldi szadmara, igy a rehabilitacio teljes egészére tdAmogatast nyujt.
Az applikéacié egyes moduljai a kiilonféle szituacidkban (pl. utcén, irodaban stb.) hallhato
hangok megkiilonboztetésére fokuszalnak, a tobbi gyakorlat a mondatszintii beszédértés
fejlesztését célozza. Eldaddsom soran a ReDi hasznalatat és a feladatok felépitését fogom
bemutatni, valamint kitérek az alkalmazds mind a betegek, mind a szakemberek szamara
biztositott elényeire néhany paciens példajan keresztiil.



A pajzsmirigymiitét kovetkeztében kialakult gégebénulas prediktiv faktorai: retrospektiv
kohorsz vizsgalat

Kincses Adél, Horvath Tamas, Borsos Julia, Kalman Judit, Horvath Barnabas

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet

Bevezetés: A pajzsmirigymiitétek egyik legveszélyesebb szovOdménye a nervus laryngeus
recurrens atmeneti vagy tartos bénuldsa. A szakirodalom alapjan szdmos prediktiv faktor meriil
fel az

idegbénulas hatterében.

Célkitiizés: A pajzsmirigymiitéten atesett betegeink kdrében észlelt esetleges posztoperativ
gégebénulassal Osszefiiggésbe hozhato tényezdk tanulmanyozasa.

Moédszerek: A 2022. januar 1. és 2024. februar 29. kozott pajzsmirigymutéten atesett betegeink
adatait retrospektiven elemeztilk. A demografiai adatokon tal vizsgéltuk a beavatkozas
indikécigjat, a miitét tipusat, a posztoperativ szovettani eredményeket, a kordbbi pajzsmirigy
mutét tényét. A szakirodalom alapjan harom elsészamu prediktiv faktort logisztikus regresszio
révén elemeztiink: az életkort (= 65 év), a malignitast, és a reoperaciot.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 144 betegen (126 no6 €s 22 férfi, atlagéletkor 54 év (21-82
¢v)) 148 mitétet végeztiink. EbbOl 142 primer mutét, 6 pedig reoperacid volt, dsszesen 77
esetben lobectomia, 71 esetben teljes pajzsmirigy eltavolitas tortént. 79 esetben benignus, 69
esetben malignus betegség miatt keriilt sor mutétre. Kozvetleniil a miitét utan 22 betegnél
észleltiink hangszalagbénuladst, ami idegre vonatkoztatva 10,5%-os eldéforduldst jelent. 1
esetben fordult elé kétoldali hangszalagbénulas. Legalabb 1 évig 86 beteget tudtunk
utankovetni, ezek kozott Osszesen 2 esetben észleltiink tartds bénulast, ami idegre
vonatkoztatva 1,5 %-ot jelent. Azon betegeknél, akiknél kozvetleniil a miitét utan hangszalag
paresis alakult ki, de a hosszu tavl utankdvetés soran a gégefunkcid visszatért, atlagosan 7,4
honappal a miitét utan észleltiink megfeleld hangszalagmozgast. A gégebénulas szempontjabol
vizsgalt tényezok kozil csak a reoperacid bizonyult prediktornak (p=0,0015), sem az ¢€letkor
(>=65 ¢év; p=0,79), sem a malignus pajzsmirigy betegség (p=0,55) nem hajlamositott n.
recurrens laryngeus bénulésra.

Kovetkeztetések: Beteganyagunkban kozvetleniil a miitét utdn relativ gyakran észleltiink
hangszalag mozgaszavart, tartés gégebénulds azonban kimondottan ritkan fordult eld. A
funkcidézavar szempontjabol a reoperacié bizonyult prediktivnek, mig a malignitas és az idds
kor nem.



Biolégikum valtas orrpolipdézisban-esetismertetések, tapasztalatok.

Kiricsi Agnes', Erdélyi Eszter!, Szalenko-T6kés Agnesl, Lakatos Anna’, Hulld Daniella’

ISZTE SZAKK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika

’Dr. Szarka Odon Egyesitett Egészségiigyi és Szocidlis Intézmény Tiidégondozé Intézet
Csongrad

3SZTE SZAKK Reumatolégiai és Immunoldgiai Klinika

Az orrpolippal jar6 kronikus rhinosinusitis (CRSwNP) tulnyomorészt 2-es tipusu
gyulladésos korforma, amelyet szamos egyéb, szintén 2-es tipusu gyulladasos betegség (asthma
bronchiale, atopids dermatitis, eosinophil eosophagitis), nem-szteroid gyulladascsokkentd
gyogyszerekkel szembeni intolerancia ¢és jelentds mértékli egészséggel kapcsolatos
¢letmindségromlds jellemez. A monoklonalis antitestterapia alapjaiban valtoztatta meg ezen a
teriileten is a kezelési eredményeket, a betegek ¢életmindségét, a tarsbetegségek allapotat.

Jelenleg a terapias szakmai ajanlédsok szerint nehezen kezelhetd csoport paciensei
szamara nyujtja ez a kezelés a legszembetlindbb eredményeket. Az indikéacioval rendelkezd
molekulak koziil az omalizumabbal, mepolizumabbal és a dupilumabbal mar hazankban is
jelentds kezelési tapasztalat halmozddott fel CRSwNP-ban. Az omalizumab humanizalt
monoklonalis antitest, mely az IgE-molekulakhoz kapcsolodva jelentds mértékben csokkenti
az IgE-szintet. A mepolizumab humanizalt monoklonalis antitest, amely szelektiven kotddik az
IL5-hoz és inaktivalja azt, csokkenti a szoveti €s a szérum-eozinofilsejtek szamat. A dupilumab
rekombinans, human monoklonalis antitest, mely kozvetleniil blokkolja az IL4Ra-t, a yc-lanc,
illetve az IL13Ral-lanc kapcsoldédasat az IL4Ra-hoz. Mindharom készitmény egyedi
engedéllyel adhato kétoldali nem kontrollalt kronikus rhinosinusitis orrpolipdzissal jaro
formajaban.

Jelenleg tobb, mint 700 beteg részesiil bioldgiai terapidban ebben az indikacidban
Magyarorszagon. Az esetszam emelkedéssel a tapasztalat is novekszik. Betegeink koziil van,
akit pulmonologus, reumatologus mas indikéacioval kezelt biologikummal €s orrpolipozis
indiké&ciéo alapjan tortént hatoanyagvaltas, de mellékhatas, hatasvesztés is el6fordult.
Eldadasunkban néhany eset bemutatdsan keresztiil ismertetjiik a hatdanyagvaltasok kapcsan
szerzett tapasztalatainkat és a multidiszciplindris megkozelités fontossagat.



Kiilonb6zé vestibularis korképek relativ gyakorisaga Klinikank otoneurologiai
szakrendelésének beteganyagaban a 2022-es évben

Kispal Kristof, Szilagyi Andras, Jaszberényi Balazs, Sztano Balazs

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

Bevezetés: A kiilonboz0, szédiiléssel jard akut és kronikus megbetegedések az elmult évtizedek
kutatasi eredményei alapjan a felndtt populacié 15-20%-at is érinthetik. Jelentds résziik
vestibularis eredeti, és prevelancidjuk az életkor elérehaladtaval meredeken emelkedik, igy
tobbek kozott az idéskori életmindség egyik meghatarozo korallapotava valt. Ezt felismerve az
elmult évtizedben el6térbe keriilt a betegségesoport széleskorii  epidemiologiai
feltérképezésének, tarsbetegségeinek ¢és rizikdtényezdinek az atfogd elemzése is, mely
hozz4jarult tobbek kozott a vestibularis migrén, mint klinikai fogalom eldtérbe kertiléséhez,
illetve szamos korkép eddig elvart incidencidjanak €s prevelanciajanak a feliilvizsgalatahoz. Az
elmult években tobb tanulmany vetette fel, hogy az alap- és szakellatasban olyan ritkabb
betegségek, mint példaul a Meniere- betegség jelentdsen tuldiagnosztizaltak lehetnek, mig a
BPPV és a vestibularis migrén vonatkozasaban inkabb ennek ellenkezdje sejthetd.

Maédszer: Jelen vizsgalatunk célja a kiilonb6z6 specifikus vestibularis kérképek eléfordulési
gyakorisdganak megallapitasa volt sajat beteganyagunkban, a szakirodalom altal jegyzett, alap-
¢s slirgdsségi ellatdsban megfigyelhetd prevelancidval 0sszehasonlitva, egy év atlagdban. A
Debreceni Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika otoneurologiai
szakrendelésének beteganyagat elemeztiik 2022. januar 01. és 2022. december 31. kozott.

Eredmények: 980 beteg jelent meg rendelésiinkon, tobbségiiket fiil-orr-gégész, oxyologus
vagy neurologus kolléga eldzetes vizsgalatat kovetden, beutald alapjan lattuk el. Az eldsziirés
ellenére, a kiilonboz0 fajta szédiilékenységre panaszkodo betegeknél nagyjabol elvart 25-30%-
os periférids eredet a specidlis szakrendelésre beutaltak korében is csak 45%-ban volt
igazolhato. A leggyakoribb vestibularis korképekre fokuszalva, elsédlegesen a BPPV-s,
Meniere-szindromas vagy ezen két betegségre megalapozott gyantuval rendelkezd betegeket, az
igazolt neuritis vestibularisban szenvedd betegeket, illetve a vestibularis migrénes és a
bilateralis vestibulopathids eseteket emeltiik ki. A beteganyagunkban az elvart statisztikai
adatokhoz képest nagyobb szdmban igazoltuk a BPPV kiilonb6z6 formait, illetve az altalunk
alkalmazott kivizsgalasi algoritmus alapjan szintén nagyobb volt a Meniere-szindromara
gyanus betegek aranya, mint elvartuk.

Kovetkeztetés: A jelen diagnosztikus trendek értékelése és a betegségesoport népegészségligyi
szempontbol is hatdsos és gazdasagos ellatasi protokolljainak feliilvizsgalata véleményiink
szerint sziikségessé teszi a szélesebb korti epidemiologiai vizsgalatok koordinalasat.



Cochlearis implantacio az akut egyoldali sulyos fokid hallascsokkenés terapiajaban

Kondé Marton !, Szalai Néra 2, Kecskeméti Nora !, Baranyi 11diké !, Paksi Adam !, Kiistel
Marianna !, Polony Gébor !, Prof. Tamés L4szl6 !, Gaborjan Anita !

! Fiil-, Orr-, Gegészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Semmelweis Egyetem, Budapest
? Komarom-Esztergom Varmegyei Szent Borbdla Koérhadz, Tatabdnya

Az egyoldali hallascsokkenés, a térhallds hianyaval és a zajban csokkent beszédértés
miatt jelentdés életmindség romléassal jarhat. Az egyoldali percepcids halldscsokkenés
felnéttekben a progressziv esetek mellett sokszor hirtelen kezdettel, akut hallascsokkenésként
jelenik meg. A cochlearis implantaci6 tarsadalombiztositassal teljes mértékben tdmogatott
lehetdsége hazankban a betegek szamara megfeleld indikacié mellett, egyoldali, stlyos foku
percepcios halldscsokkenésekben is fenndll. Az alternativikhoz (CROS-rendszer, BAHA)
képest jelentds elonyokkel bir, foként az iranyhallds helyredllitdsdnak lehetdsége miatt.
Ugyanakkor az implantéaci6 indik4cioja erésen fligg az etiologiatol. Az igen gyakori idiopatias,
eredet esetén a cochlearis implantacié mutétet kb. fél év varakozas utan javasolt elvégezni, mert
fennall a javulas lehetdsége spontan, illetve szteroid 16késterapia hatdsara. Ezzel szemben nem
javasolt a varakozas az autoimmun eredetli €s a traumas labyrinth commotio-s esetekben. A
labyrinthitises etiologia kapcsan kialakult hallascsokkenések esetén sziik idéablakon beliil,
minél elébb javasolt az implantacid, mieldtt a cochlea fibrozisa, ossificatioja végbe menne.

A Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és  Fej-Nyaksebészeti  Klinikan
diagnosztizalt és gondozott egyoldali hallascsokkenéses esetek tanulsdgait mutatjuk be, illetve
a jellemz0 etiologiakat és kimeneteleket demonstraljuk egy-egy tipusos eset segitségével.

Valamennyi betegnél, mind a szubjektiv (tisztahang hallaskiiszob), mind az objektiv
vizsgalatok (BERA, ASSR) soran akut percepcios hallascsokkenést igazoltunk. Emellett a
cochlearis fibrozis és ossificatio diagnozisdhoz elengedhetetlen képalkotd vizsgélatokat
(cochlearis fibrézis: MRI, ossificatio: CT) is végeztiink.

Eredményeink demonstraljak, hogy a cochlearis implantacié hazankban elérhetd és jol
hasznalhato rehabilitacios lehetdség az egyoldali stlyos foku hallascsokkenések kezelésében,
Fontos ugyanakkor, hogy az implantaciot csak megfeleld indikacidoban, alkalmas betegeknél
végezziink, ¢és az etioldgianak megfelelden valasszuk meg a miitéti idépontot.



Nyaki metesztazist imitalé atipusos mycobacteriosis

Kontor Marton', Kamaras Jénos', Bauer Déra', Szép Eniké?, Bagoly Andrea!, Kisely Mihaly!

"Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak
Sebészeti osztaly

’Vas Viarmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Patolégiai Osztaly

A szerzok egy 56 éves ndbeteg kortorténetét és vizsgalati eredményeit mutatjdk be, akinél
tiinettanilag, illetve képalkotok eredményei alapjan ismeretlen primer tumor nyaki metasztazisa
volt az iranydiagnozis, mely hatterében végiil atipusos mycobacteriosis igazolodott. A beteg
egy, elmondasa szerint egy hetes bal oldali nyaki terime miatt kereste fel szakrendelésiinket,
mely nyomadsérzékeny volt, fluktuacio nem jelentkezett, felette bor hyperaemia nem volt
¢szlelhetd. Ultrahangvizsgalata nyirokcsom6 megnagyobbodast irt le talyogképzddés nélkiil. A
nyaki CT vizsgalata ezzel szemben talyogképzddés gyantjat vetette fel, mely esetében az
infektiv hattér mellett nekrotikus bennékii metasztazis is felmeriilt. Aspiracios cytologiai
eredménye alapjan daganatra utal6 eltérés nem volt.

Sebészi nyirokcsomo biopszia tortént a bal oldali I.-11. régi6é submandibularis nyirokcsomdibol.
Intraoperativ fagyasztasos korszovettani vizsgalat lobos szovetrészleteken til egyéb eltérést
nem irt le, bennékének tenyésztésébdl korokozd nem tenyészett ki. Késdbbi posztoperativ
kérszovettani vizsgalat nekrotikus bennékli granulomatdzus gyulladast irt le, koérokozot
azonositani nem sikeriilt. A betegnél felmeriilé autoimmun gyulladas kizarasa céljabol kért
autoimmun panel negativ eredményti lett. Ismételt mikrobioldgiai vizsgalatbol Mycobacterium
avium tenyészett ki. A betegnél esetleges immundeficit kizarasara szeroldgiai vizsgalatot
inditottunk, mely negativ eredménnyel zarult. Jelenleg kezelése pulmonologian folytatodik
tiidécstucsban leirt hasonld goc miatt.

Tanulmanyunk felhivja a figyelmet az atipusos mycobacteriosis lehetdségére egy
immunkompetens beteg differenciadldiagndzisa soran.



Radioizotop vezérelt papillaris pajzsmirigy carcinoma recidivajanak lokalizacidja és
sebészi ellatasa

Kopjar Eszter Gabriella', Molnar Krisztian?, Dezsd Déniel?, Szanyi Istvan'

IPTE KK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

’PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika

Bevezetés: A pajzsmirigy papillaris carcinoma (PTC) az egyik leggyakoribb endocrin
malignitas, melynek prognoézisa jo, az 5 éves tulélés 98% koriili. Azonban a recidivak aranya
20% 1is lehet. A recidiv PTC kezelésére tobb modszer is alkalmazhatd, obszervacio, radiojod
kezelés, miitét, percutan ethanol infiltracio (PEI), radiofrekvencias vagy laser ablacio. A recidiv
vagy metasztatikus folyamat jod felvevo képessége csokkenhet, melyet a BRAF mutacioval
hoztak Osszefiiggésbe. PEI kezelés hatékony modszer, azonban az ethanol kiszivargasa esetén
kronikus fajdalmat, rekedtséget, hypopharathyreosist és hegesedést okozhat, amely az esetleges
késébbi miitéti kornyezetet jelentdsen neheziti. A radiofrekvencias vagy laseres ablacidé sem
veszélytelen, ugyanis termikus karosodast okozhatnak a kdrnyez6 szovetekben. A recidiv PTC
reoperacidja soran a jol megtervezett mitét és a preoperativ ultrahangos jelolés
elengedhetetlentil fontos. A hegesedés miatt, illetve a kiils6leg nem tapinthatd, néhany mm-es
recidiv tumor lokalizacidja jelent6sen nehezebb az operatdr szamara a kordn észlelt recidivak
esetén. A mitét elott ultrahang vezérelt festék (pl. metilénkék) vagy radiofarmakon
befecskendezése a tumorba segithet a recidiva pontos helyének meghatarozasaban. Esetiinkben
a preoperativ **"Tc izotop befecskendezés, majd intraoperativ gamma kamera hasznalata jol
alkalmazhaté mddszernek bizonyult a tumor pontos lokalizacidjara.

Anyag és Modszer: 2024. januar €s junius k6zott a PTE KK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikan 4 esetben alkalmaztunk PTC recidivajanak mutéti ellatasa soran
preoperativ izotop jeldlést, majd intraoperativan gamma kamera segitségével lokalizaltuk a
recidivat. 3 esetben a miitét elétt 2 draval ultrahang vezérelten 20 MBq aktivitasu **™Tc-mal
jelolt human szérum albumin millimikroaggregatum keriilt befecskendezésre intratumoralisan
az eltdvolitandé tumor recidivéaba, 1 esetben pedig szisztémas 'l izotép kezelést kdvetden 5
nappal korai miitétet végeztiink.

Eredmények: a miitét el6tt néhany oraval befecskendezett **™Tc izotép alkalmazasa esetén
mindhdrom esetben a gamma szonda hasznalatakor egyértelmii kiugrd beiitésszdm volt
detektalhatd intraoperativan, €s a szovettani vizsgalatra kiildott mintak mindharom esetben PTC
jelenlétét igazoltak. 'l izotop szisztémas alkalmazasat kovetSen szcintigifids vizsgalattal
koriilirt radiojod dusulas volt kimutathato, azonban intraoperativan a gamma szonda hasznalta
soran nem volt kimagaslo belitésszdm ¢és a szdvettani mintdbdl sem azonositottdk a PTC
jelenlétét.

Megbeszélés: A kis méretli, néhany mm-es recidiv PTC mitéti ellatasdban jelentds szerepe van
a mitét eldtti ultrahang vezérelt izotdp jeldlésnek, mely jelentdsen segiti a miitét alatt a recidiva
lokalizaciojat. A preoperativ szisztémasan alkalmazott 3! esetiinkben nem bizonyult
hatékonynak a recidiva intraoperativ azonositasaban.



Hianyzé evidenciak prognozisbecsléshez a Potsic beosztassal: szisztematikus irodalmi
attekintés és meta-analizis

Kérmendy Klara Borbala'?, Shenker-Horvath Kinga '3 Shulze-Wenning Alexander!,

Fehérvari Péter ', Harnos Andrea', Hegyi Péter'®, Molnar Zsolt!”® Tllés Kata'?, Horvéth
Tamas'?

'Transzldaciés Medicina Intézet, Semmelweis Egyetem

’Budapesti Bajcsy-Zsilinkszky Korhaz, Fiil-Orr-Gégészet és Fej-Nyak Sebészet
SMorfoldgiai és Fiziolégiai Tanszék, Egészségtudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem
“Sport- és Egészségtudomanyi Intézet, Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem
S Allatorvostudomanyi Egyetem, Budapest

SPankredsz Betegségek Intézete, Semmelweis Egyetem

’Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Klinika, Semmelweis Egyetem

8Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, Poznan University of Medical
Sciences, Poznan

Cél: A rezidudlis cholesteatoma gyakorisdganak vizsgalata a congenitalis cholesteatomak
Potsic-szerinti beosztasanak stadiumaiban.

Moédszerek: Protokollunkat regisztraltuk a PROSPERO adatbazisban (id: CRD42022383932),
benne elsddleges eredményként a rezidudlis cholesteatoma gyakorisagat, masodlagos
eredményként pedig a hallasjavulast jeloltik meg. Négy adatbazisban (PubMed, Embase,
Cochrane Library, Web of Science) szisztematikus keresést végeztiink 2022. december 14-én.
Olyan cikkeket kerestiink, amelyekben a cholesteatomékat a Potsic-féle stddiumokba soroltak,
¢s dokumentaltak az utankovetési idOtartamot is. A cikkekben a szisztematikus torzitas
kockazatat a Quality In Prognosis Studies (QUIPS) eszkozzel értékeltiik. A statisztikai analizis
soran random hatasmodellt alkalmaztunk, €s az egyes tanulmanyok kozotti heterogenitast az 12
értekkel mértiik.

Eredmények: 13 cikk keriilt az irodalmi attekintésbe, ebbdl hét cikket talaltunk alkalmasnak a
metaanalizishez. Valamennyi retrospektiv kohorszvizsgalat volt, magas torzitasi kockazattal. A
rezidualis cholesteatoma gyakorisagat illetden a y2-teszt segitségével végzett elemzés nem
mutatott statisztikailag szignifikans kiilonbséget a Potsic-stadiumok kozott legaldbb egyéves
kovetés utan (I. stddium: 0,66 (konfidenciaintervallum (CI): 0,01-0,33); II. stadium: 0,20
(CI:0,09-0,38); III. stadium: 0,06 (CI:0,00-0,61); IV. stadium: 0,17 (CI:0,01-0,81)). A mutét
utani és a miitét eldtti hallasszint kiilonbségét nem tudtuk elemezni a nagy riportalasi variancia
miatt. A cholesteatoma elhelyezkedésére és a beosztaskori atlagos életkorra vonatkozo
eredmények Osszhangban voltak a korabban publikaltakkal.

Kovetkeztetés: A rezidudlis cholesteatoma aranyaban nem taldltunk a stddiumok kozott
statisztikailag szignifikans eltérést, azaz jelenleg az irodalomban rendelkezésre allo adatok



alapjan nem tudjuk megitélni a Potsic-beosztds progndzisbecslésre vald alkalmassagat. A
jovében célzott, prospetkiv vizsgalatokra van sziikség a magasabb szintli evidencia elérése
érdekében.

Kulcsszavak: congenitélis cholesteatoma, Potsic, reziduélis cholesteatoma



Az orrnyalkahartya és a kokain talalkozasa
Kovécs Adél, Lurcza Gyula, Paczona Rébert, Bella Zsolt

Bdcs-Kiskun Virmegyei Oktatokorhdz, Arc-, Allesont Szdjsebészeti és Fiil-orr Gégészeti
Osztaly- Kecskemét

Az orrnyalkahartya rendkiviil hatékony és gyors felszivodast biztosit belégzéssel bevitt
gyogyszerek esetén a szervezet szamdra. A kokain fogyasztok korében szintén elterjedt és
bevalt modszernek bizonyul az intranazalis alkalmazas. Hivatalos forrasok szerint a kokain az
egyik legtobbet fogyasztott stimulans a vilagon. Vazokonstriktor hatdsa révén a nyalkahartya
oxigén ¢és vérellatdsa kart szenved, ugynevezett pszeudovasculitisre utaldo eltérések
jelentkeznek, amelyek a valddi vasculitis megjelenését és esetleg laboratoriumi leleteit
utdnozzak. Kronikus kokainfogyasztok korében az orrnyalkahartya atréfidja és nekrozisa
kovetkezhet be. Intézménylinkben két beteg esetében észleltiik a kokainfogyasztas hatasat az
elmult honapok sorén. Elsdsorban a granulomatosus rhinosinusitis szovodményes forméjanak
mutéti megoldasa keriil bemutatasra, masodsorban pedig egy orrplasztikat igényl6 deformitas.



Endoscopos fiilsebészetben szerzett tapasztalataink
Kovacs David, Sztano Balazs

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

A kozépfil sebészetben napjainkban is széles korben alkalmaznak operacios mikroszkopot, az
endoscope szerepe csak foként az orrmellékiireg sebészetben, illetve a kozépfiil fizikalis
vizsgalatanal terjedt el. Az endoscope elsé kozépfiil sebészeti alkalmazasa az 1990-es évektol
indult el.
A napjainkban alkalmazott transcanal endoscopic ear surgery (TEES) segitségével nagyobb
latoszogl és jo felbontastt mitéti képet kapunk, illetve direkt latotérbe hozhatoéak a rejtett
struktarak, teriiletek. Célunk volt, hogy a Klinikdnkon a 2023 februar és 2024 junius kozott
TEES technikaval torténd ,,fatty” myringoplastyca és I-es typust tympanoplasticaban részestilt
betegekkel szerzett tapasztalatainkat vizsgaljuk, Osszegezziik. A miitéti technika objektiv
jellemzoi koziil az alkalmazott graftot, annak sikerességi ardnyat, a learning curve
szempontjabol fontos miitéti 1dot elemeztiik. A prae- és posztoperativ kiiszob audiometrias ¢és
csont-1égkdz vizsgalatokat végeztiink. Eredményeink alapjan a TEES miitéti beavatkozas
minimdl invazivnak bizonyult, kevesebb volt a posztoperative fajdalom és vérzéses
szOvodmény az operacios mikroszkoppal végzett miitétekhez sziikséges feltarashoz képest.
Sebészi szempontbol hatrany a vérzés, az egykezes manipulécio, illetve a monitor 2D-es képe.
Azonban megfeleld indikéacios kritériumok betartasaval és kell6 gyakorlattal a betegek
megfeleld hallasrehabilitacidja érhetd el ezzel a minimal invasive modszerrel.



Szagloképesség, orrpolip pontszam és életmindéség osszefiiggése dupilumab kezelésben
részesiilo CRSwNP betegeknél

Kraxner Helga, Doka Imre, Ludényi Kristof

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

Orrpolipozitassal jard kronikus orrmellékiireg gyulladas (CRSwNP) esetén a szagloképesség
csokken, a legtobb beteg anosmidssa valik. Orrmellékiireg miitét utan a betegek szaglésa
altalaban csak atmenetileg, vagy egyaltalan nem tér vissza. Dupilumab kezelés esetén a
szaglasjavulas azonban meglehetésen gyors lehet és tartdés, ami pozitivan befolyasolja az
¢letmindséget.

Prospektiv elemzésiink célja a szagloképesség meghatarozasa quantitativ mérdeszkozzel a
dupilumab terapia el6tt és annak sordn, a szagloképesség folyamatos kovetése. Vizsgaljuk a
szaglasjavulas Osszefliggését az ¢életmindséggel. Meghatdrozzuk az orrpolip pontszdmot a
kezelés el6tt és annak soran.

24 sajat beteg eredményeit elemeztiilk. Szaglasmérésre a Sniffin’ sticks teszt kiterjesztett
valtozatat hasznaljuk, az életmindséget a SNOT-22 kérddiv segitségével mérjiik fel. Az orriireg
polipokkal valé kitoltottségének mértékét endoszkopos uton hatarozzuk meg a kezelés elott €s
annak soran, a nemzetkozi Utmutatoknak megfeleléen (modositott Lund-Kennedy score).
Eddigi eredményeink statisztikai analizise az R-programmal késziilt.

Eredményeink alapjan a terapia soran szignifikdns javulast tapasztaltunk mind a teljes
szagloképesség, mind a részpontszamok tekintetében a kezelés eldtti értékekhez képest. A
kezelés elsd 6 honapjaban anosmidsok ardnya 94%-r6l 22%-ra csokkent. A szagldsjavulas
gyors ¢€s tartdos. A SNOT-22 kérdbdivvel meghatarozott életmindségi pontszamok szignifikans
javulast mutattak (mean dif:45,83, CI95% [34,1;57,6], p<0,001). Az orrpolip pontszam
szignifikansan csokkent (mean dif: 3,33, CI95% [2,3;4,3], p<0,001). Korrelacié mutatkozott a
szagloképesség €s az ¢letmindség valtozasa kdzott, azonban az orrpolip pontszdm csokkenése
¢s az ¢letmindség javuldsa kozott nem taldltunk Gsszefliggést. Szintén nem volt dsszefliggés a
szaglasjavulés és az orrpolip pontszam valtozas kozott.

crer

vizsgalatokat igényel. A szaglasjavulas korreldl az életmindség javulassal, de nem egyértelmi
az Osszefiiggés az orrpolip pontszam csokkenés €s a szaglasjavulas kozott.



A COVID utani szaglasi zavarok rehabilitaciéja, befolyasolé tényezok

Kraxner Helga, Doka Imre, Ludanyi Krist6f

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

A SARS-CoV-2 fert6zés hosszu tavi, az életmindséget befolyasold kovetkezményekkel jarhat,
ezek egyike a tartos szaglascsokkenés vagy torzulds. A megvaltozott szaglasképesség késdbbi
javulasa egy multifaktoridlis folyamat, amelyet szamos tényezd befolyasolhat.

Prospektiv vizsgalatunk célja a COVID utani szaglaspanaszokkal kiizdd betegek kovetése, a
szaglasfunkcid valtozasanak szubjektiv és kvantitativ értékelése, valamint a befolyasolo
tényezok elemzése.

Az eddigiek soran 943 poszt-COVID szagldspanasszal kiizd6 beteg adatait dolgoztuk fel (285
férfi és 657 nd, atlagéletkoruk 43, illetve 45 év). Az egyes vizitek alkalmaval rogzitjlik a klinikai
paramétereket, a szaglds mennyiségi meghatarozasat (TDI) Sniffin' sticks teszttel végezziik.
Két vizsgalat kozott a betegeknek szaglastréninget javasolunk és kiegészitd gyodgyszeres
terapiaval latjuk el oket. A kontrollok sordn felmérjiilk a betegek terapias adherencidjat, a
szubjektiv szaglasvaltozast célzott kérdéssorral, valamint a betegeket szaglasnapld vezetésére
kérjik. Az adatok feldolgozasa ¢és statisztikai elemzése az R-4.3.2 szoftver segitségével
torténik.

Az eddig feldolgozott anyagunkban a kiindulasi TDI érték 25,01 (sd: 8,69) volt a férfiaknal és
24,46 (sd: 8,35) a noknél. Eddig 334 (férfiak: 101, ndk: 233) beteg jelentkezett legalabb 1
kontrollvizsgalatra. A kontrollvizsgalaton részt vevo betegek kiindulasi TDI-je atlagosan 22,53
volt, ami alacsonyabb, mint a teljes betegpopuléacid kiindulasi TDI-je. 252 beteg végezte a
szaglastréninget minimum 50%-ban, ebbdl 188 minimum 75%-ban. A legaldbb 75%-ban
tréningezOk TDI-pontszdma hat honap alatt atl. 2,87 ponttal novekedett (21,56-r61 24,43-ra),
mig a legfeljebb 25%-ban végzdk esetében valtozas alacsonyabb, 1,8 TDI pont volt. A nagyobb
TDI véltozas a parosmia szubjektiv javulasaval is egyiitt jart (p=0,003). Azok a betegek, akiknél
javult a parosmia, atlagosan 81%-os adherenciaval végezték a tréninget, mig azoknal, akiknél
a parosmia nem valtozott, csak 63%-0s volt a terdpids adherencia (p < 0,001). A
nemdohanyzoknal tobb mint kétszer nagyobb valdsziniiséggel javult a parosmia a
dohanyosokhoz képest (OR: 2,19, 95% CI: 1,31-3,07).

Kovetkeztetéseink: A spontan javulas mellett szamos egyéb tényezd is szerepet jatszhat a
szaglas rehabilitacigjdban poszt-COVID szaglaspanasz esetén. Azok a betegek, akiknek
rosszabb a kiindulasi allapota, nagyobb aranyban érkeznek vissza kontrollvizsgalatra. A
kiindulési allapot a terapias adherencidval is 0sszefiigg. Azoknal a betegeknél, akik a tréninget
eldiras szerint végzik, nagyobb mértékii a szaglasjavulas és csokken a torz szagérzet. A betegek
¢letkora, a fertdzés ota eltelt id6 és a dohanyzasi szokasok szintén befolyasolhatjak a javulés
folyamatat. Osszességében a szaglastréninget hatékony modszernek talaltuk a poszt-COVID
szaglasrehabilitacioban.



Eltérések a ,,normal menett6l”. Az anti-IL-4Ra mAb (dupilumab) kezelés tapasztalatai

Krisztin Norbert, Galantai Dorina, Prohaszka Zita, Bajor Bence, Csako Laszlo, Varga Zsuzsa,
Horvath Barnabas

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

Bevezetés: 2020 6ta a hétkdznapi gyakorlatban is elérhetdvé valt a biologiai terapia a 2-es
tipusu gyulladassal jaro CRSwWNP kezelésében. A real life adatok egyértelmiien bizonyitjak a
biologiai terapia hatdsossagat, azonban az esetszamok ndvekedésével megjelentek beteg
adherencia problémak és egyre tobb tapasztalatunk van a mellékhatdsokkal kapcsolatban is.

Cél: Sajat beteganyagunk attekintésével bemutatjuk a 2-es tipusi CRSwNP-ben szenvedd
betegek biologiai kezelése soran felmeriild problémakat.

Modszerek: Retrospektiv vizsgélatot végeztiink a dupilumab terdpidban részesiil betegeink
adatainak feldolgozéasaval. Azokat a betegeket valasztottuk be, akiknél a terapids valasz vagy a
terapias rend terén eltérést tapasztaltunk és legalabb 6 honapos kovetési idovel rendelkeztek.
Rogzitettiik a demografiai adatokat, a SNOT-22, a szubjektiv szaglas teszt, VAS (Visual
Analog Scale), a Lund-Kennedy féle polyp scoring eredményeit.

Eredmények: Osztalyunkon 81 beteg részesiil/részesiilt dupilumab kezelésben, 41 beteget
tudtunk bevonni a vizsgalatba. Ebbdl 9 esetben észleltiink nem megfeleld terdpias valaszt
(21.95%), 5 esetben pedig a terdpia kapcsan anomaliat (12.19%), 2 esetben mellékhatast
(4.88%).

Kovetkeztetés: Az anti-IL-4Ra mAb (dupilumab) terdpia hatékony a CRSwNP betegségben
szenvedok kezelésére. A rendszeres, szoros kontroll vizsgalatok fontossdga elvitathatatlan a
hosszutavii mellékhatdsok regisztralasaban, illetve a jovébeni személyre szabott terapia
kialakitasaban.



3 generacios megoldasok az audiologiaban
Lakatos Csaba

Belsound Kft.

Mi, mint iparag elsésorban a halldsjavitasra fokuszalunk, ami fontos is. Van viszont lehetdség
¢s megoldast kereso tligyfélkor ezen kiviil is! Vadasz impulzusvédd, zenei fiilmonitor, egyéni
zajvédelmi megoldasok megadéasaval sok ember hallasat preventiven védjiik. Ezt szeretném
ismertetni!



Az életminéség és az addikcios komponensek vizsgalata kvalitativ médszerrel rhinitis
medicamentosaban

t4’5

Lakatos Lili'?, Koltai Borbala Gabriella’, Ferencz Veronika*, Demetrovics Zsolt*, Racz
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Bevezetés, célkitiizés: Az orrdugulds gyakori tiinet, melynek enyhitésére az emberek
eloszeretettel hasznaljak a dekongesztansokat tartalmazo, vény nélkiill kaphaté nazalis
készitményeket. A rhinitis medicamentosa (RM), melyet a dekongesztansok tulzott hasznalata
okoz, és visszatérd nyalkahartya-duzzanathoz vezet, jelentds terapias kihivast jelent a fiil-orr-
gégészek szadmara. Mig az eddigi pathomechanizmus-elméletek leginkabb a betegség
morfologiai eltéréseire €s a fizikalis dependencia molekularis szintli magyarazatara irdnyultak,
addig az ¢letmindségre gyakorolt hatasarol kevés adat all rendelkezésre. A szerzok célja annak
a vizsgalata, hogy az orrsprék tulzott hasznalatanak milyen a hatdsa az életmindségre, és hogy
az RM-ben szenvedd egyének korében a fiiggdségekre jellemzd Aaltalanos addikcios
komponensek jelen vannak-e.

Médszer: Orrcseppfiiggdkkel (N=20) készitett félstrukturalt interjukat az elsd szerzo (fiil-orr-
gégész ¢és addiktologiai konzultans). A vizsgalat kvalitativ megkozelitést alkalmazott, és az
elemzés soran a multidiszciplinaris kutatdcsoport az interjuk 4tiratain tematikus analizist
hasznélt. Tiz témat tart fel, amelyeket az ‘addikcidés komponensek’ €s az ‘orrspréfliiggdség
specialis jellemz6i’ fokategoridkba soroltak.

Eredmények: Az azonositott t¢émakban jelen van mind a hat, Griffiths altal definialt addikcios
komponens, tehat a RM sordn valo orrcsepp-tilhasznalat teljesiti a fliggdség minden
kritériumat. Ezenkiviil az alvaszavar, a fulladasérzet, a szerspecifikus mellékhatisok ¢és az
orrdugulésra valo pszichés befolyas jelentdsen rontjak az egyének életmindségét.

Kovetkeztetés: Ez a kvalitativ tanulmany azonositotta az orrspré tulhasznalatanak addikcios
kulcselemeit, és hangsulyozza tovabbi kutatisok és beavatkozési stratégiak (pl. addikcios
modellen nyugvé terdpidk) sziikségességét a RM ¢életmindségre gyakorolt jelentds negativ
hatasanak kezelésére.



Primer Ciliaris Dyskinesia

Laszl6 Piroska, Péterffy Erzsébet, Huszka Janos

Péterfy Sandor u-i Korhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Fiil-Orr-Torok-Gége Fej-
Nyaksebészeti Osztaly

A primer ciliaris dyskinesia (PCD) egy ritka (incidencigja 1:20 000) genetikai betegség, mely
altalaban autoszomalis recessziv moédon 06roklédik, és csilloszor mikoédési zavarban
manifesztalodik. CsillészOrds hengerham talalhat6 a légutakban, azaz az orriireg hatso részétol
a bronchiolusokig, a paranasalis sinusokban, az Eustach-féle kiirtokben, tovabba a Fallops-
csatorndban, illetve stereociliumok talalhatoak a spermium farki részénél is.

A PCD kialakuladsaban szamos ciliaris defektus jatszik szerepet, mely hatassal van a cilium
szerkezetére, funkcidjara, szervezddésére. Ebbdl kovetkezik, hogy nincs olyan teszt, ami az
Osszes korokra rd tudna vildgitani. Az egyik eljarasi mod, az epithelsejtek
elektronmikroszkoppal (EM) torténd vizsgalata. Elektronmikroszkoppal vizsgalhaté a
mikrotubulusok szerkezete, segitségével lathatova valnak a kiilsé és bels6 dynein karok
defektusai, illetve a centralis apparatus szétesése. Masik diagnosztikai modszer a NO kilégzési
teszt. Ez a teszt érzékeny, gyors, non-invaziv €s barmikor megismételhetd. Orriiregekben
mérhetdé NO érték extrém alacsony PCD-ben. Kovetkezd emlitésre méltd metodus a
funkciondlis ciliaris iités €és hulldm frekvencia vizsgalat gyorssebességii videomikroszkoppal.
Biopsziaval torténd mintavétel utan a funkcionalis cilidris analizis kivitelezése bonyolult,
illetve a vizsgalonak megfeleld tapasztalattal kell rendelkeznie a fals negativ és fals pozitiv
eredmények elkeriilése miatt. Tovabbi eljaras a cilidris fehérjék  vizsgalata
immunofluoreszcenciaval. Immunofluoreszcens vizsgalatnal antitesteket hasznalnak, melyek a
hidnyz6 dynein kar fehérjéket tudja kimutatni. Kovetkezd diagnosztikai modszer a PCD
genetikai teszt. A PCD kialakuldsdban autoszomalis recessziven 6roklédd genetikai mutaciok
allnak, jelenleg 33 ismert génhez kapcsolt mutacid ismert. Genetikai vizsgalatok
Magyarorszagon nem elérhetéek, azért németorszagi PCD kozpontba kiildhetd ki a DNS
mintak.

A PCD-ban szenved6 betegek leggyakoribb fiil-orr-gégészeti panaszai a perzisztald otitis
media serosa, a kronikus purulens rhinitis és paranasalis sinusitis. Ezeket a korképeket
kezdetben konzervativ terapiaval javasolt kezelni, de sajnos a legtobb betegnél korai

¢letkorban mar sziikségessé valnak a kiilonb6z0 miitéti megoldasok is. A gégész szerepe a
diagnozis felallitasaban alapvetd fontossagu.



Revizios stapes miitétek varhato kimenetele: szakirodami attekintés
Luka Agnes, Székely Laszlo, Polony Gabor

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

Bevezetés: Az otosclerosis okozta progressziv vezetéses halldsvesztés miitéti kezelése a
stapedotomia, melyek sikeressége 90%-ra tehetd. Nem kielégitd eredmény esetén revizios
mutét megfontoland6. Amig a primer beavatkozas kimenetelérdl szamos adat all rendelkezésre,
a revizidés miitét utdn varhato eredmények kevésbé egyértelmiiek.

Céelkittizés: Szakirodalmi attekintést (systematic review) végeztiink a PRISMA guideline-ok
szerint. A célunk az volt, hogy nagyszdmu esetet alapul véve atfogd képet adjunk a revizids
beavatkozastél varhaté eredményekrdl, amely tampontul szolgdlhat az orvosnak ¢és a
paciensnek egyarant.

Modszer: Attekintettiik a szakirodalmat 1991-t61 napjainkig, igy Osszesen 1032 esetet
vizsgaltunk, ahol az életkor 16 év feletti, az utdnkovetés minimum 12 hoénap, tovabba a
beavatkozds utdn minimum 12 honappal, az AAO-HNS guideline szerint végzett
hallasvizsgalat eredménye rendelkezésre all.

Eredmények: Az csontlégkoz atlagosan 17,3 dB-lel zarult, a légvezetés atlagosan 17,5 dB-lel
javult. Az atlagos posztoperativ csontlégkoz 11,1 dB volt. A posztoperativ csontlégkdz eloszlas
a kovetkez6 volt: 0-10 dB: 53,3%, > 10-20 dB: 28,2%, > 20 dB: 18,5%. A szenzorineuralis
hallascsokkenés, mint miitéti szovodmény Osszesen 17 esetben (1,6%) fordult eld,
egyensulyzavarr6l nem szamoltak be.

Kovetkeztetések: A revizids miitét sikeressége nem ¢éri el a primer beavatkozasét. Ugyanakkor
a mutéti szovédmények ritkak, valamint a sikeres miitét szamottevd javulast hoz a beteg
életmindségében. Osszességében a revizids beavatkozas biztonsagos, primer miitétet kdvetden
visszatérd, illetve fennalld halldskarosodas kezelésére alkalmas. Fontos kiemelni, hogy a
kockazat-haszon arany egyéni mérlegelése, valamint a paciens teljeskort felvilagositasa
elengedhetetlen, tovabbd, tekintettel a miitét technikai nehézségeire, a beavatkozas
centrumokban valo végzése javasolt.



Dyspnoes beteg az ambulancian: epiglottis daganat vagy mégsem? - Esetbemutatas
Lukacs Déra, Pozsar Istvan

Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
nyaksebészeti Osztaly

Nehézlégzéses panaszokkal megjelend beteg szinte mindennapos a fiil-orr-gégészeti
gyakorlatban. Esetbemutatasunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy a tipusos anamnézis
ellenére talalkozhatunk meglepetést okozo6 ritka etiopatholdgiaval is.

74 éves férfi beteg fogyas, par honapja tartd rekedtség, 45 év nikotinizmus anamnézissel
érkezett ambulanciankra dyspnoeval, pulmonologiai ¢és teriileti  fiil-orr-gégészeti
szakrendelésrdl epiglottis tumor gyanujaval. Panendoscopia soran azonban az epiglottist ¢és
aryepiglotticus redot érintd enyhe asszimetrian €s az epiglottis szabad sz¢élén, jobb oldalon
talalhato kismértékli nyalkahartya behtizodason kiviil egyéb egyértelmii malignitasra utalo jelet
nem talaltunk. Radiologiai vizsgalatok soran az érintett lokalizacioban aszimmetria, tovabba
generalizalt nyaki, axillaris és mediastinalis lymphadenomegalia igazolodott. Csak tobbszori
FNAB vetette fel Non-Hodgkin lymphoma lehetdségét. Tipizalas céljabol eltavolitott nyaki
nyirokcsomobol azonban a szovettani diagnozis HHVSE asszocialt multicentrikus Castleman
betegséget irt le, mely egy rendkiviil ritka lymphoproliferativ megbetegedés. Esetiinkben a ritka
multicentrikus tipus kiilon érdekessége, hogy felmeriilt a nodalis €s extranodalis forma egyiittes
jelenléte, ugyanis a gégébdl vett minta és az eltavolitott nyirokcsomo szovettani képe
megegyezett.

Egy szokvanyos, de mégis szokatlan klinikum differencidldiagnosztikai kihivas elé allithat
minket, hiszen a feltételezett diagnézis ellenére eléfordulhatnak raritasok. Kiemelendden fontos
a kitartd, teljeskorti kivizsgalas és multidiszciplinaris egytittmiikddés.



Gyermekkori orrpolyposis differencialdiagnosztikaja és kezelési lehetoségek

Lupseané Erdélyi Eszter, Szalenko-Tokés Agnes, Szakacs Laszlo, Rovo Laszlo, Kiricsi Agnes

SZTE Fiil-orr-gegészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A gyermekkori chronicus rhinosinusitis (CRS) ritkabban fordul el6, mint a felndtt
populacidban, prevalencidja 2-4%. Gyermekkorban a CRS kialakulasara hajlamositanak és
recidivahajlamtat ndvelik bizonyos anatomiai tényezok, egyes alapbetegségek (cisztas fibrozis,
cilidris diszmotilitassal jar6 korképek, immundeficiencidk), visszatérd, illetve kronikus
fert6zések. Meghatarozo tarsbetegségekhez tartozik az asthma és az allergias rhinitis is.

Kivizsgalas soran elengedhetetlen a gondos anamnézis felvétel (tarsbetegségekre és szaglas,
izérz¢s zavarokra is kitérve), allergia vizsgalat, fizikalis vizsgalat (orrendoscopia) €s képalkoto
vizsgalat (CT/MRI).

Kezelés tekintetében a gyodgyszeres kezelés, illetve miitéti kezelés johet szoba. A nemzetkozi
ajanlasokban (EPOS, EUFOREA) a konzervativ kezelés tekintetében a sos vizes irrigalas,
intranazalis kortikoszteroid kezelés, per os szteroid adasa, valamint a tartds alacsony doézist
antibiotikum kezelés szerepel. Gyogyszeres kezelés hatdstalansaga esetében minimal invaziv
funkcionalis endoszkopos orrmellékiireg-miitét jon szoba. Napjainkban gyermekkorban is teret
nyernek a biolégikumok, azonban ezek orrpolip indikacidban nem adhatoak, viszont stulyos
atopias dermatitisben, sulyos eozinofil asztmaban igen.

Eldadasunkban Klinikdnkon az elmult 5 évben orrpolyp miatt operalt 26 gyermek adatait
dolgoztuk fel retrospektiv modon. A nem eosinophil polyp okozta megbetegedést €s annak
kezelési lehetdségeit egy esetbemutatasa kapcsan ismertetjiik.



A gyermekkori OSAS jelentosége, Klinikank 3 esete kapcsan

Lupseané Erdélyi Eszter, Kiss-Fekete Beata, Benedek Palma, Rovo Laszlo, Kiricsi Agnes

SZTE Fiil-orr-gegészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Az alvasfiiggd 1égzészavarok 0jsziil6tt €s csecsemdkortdl kezdve komoly problémat €s jelentds
¢letmindség romlast, fejléddésbeli visszamaradast okozhatnak. Az alvasfiiggd 1€gzészavarok
legstulyosabb formdja az obstruktiv alvasi apnoe szindréma (OSAS). A tiinetek sulyossaga
azonban nem korreldl az alvasi apnoe stlyossagaval.

Kivizsgalasaban a gold standard a poliszomnografia. Az otthoni monitorizalés és a sziilok altal
kitoltott eletmindség kérddivek a betegség igazolasaban, valamint a stlyossag felmérésében
jatszanak szerepet. A topodiagnosztika szempontjabol az alvasi endoscopos vizsgélat és a
gondos fizikalis vizsgalat elengedhetetlen.

Az OSAS kezelésében mind mitéti eljarasok, mind pedig a konzervativ kezelési lehetdségek
fontos szerepet jatszanak. A megfeleld kezelés kivalasztasanal az alapbetegség és egyéb
alvasfliggd 1égzészavarok (centralis apnoe szindroma) elkiilonitése nagyon fontos befolyasolo
tényezo.

Eldadasunkban 3 eset kiemelésével szeretnénk felhivni a figyelmet az OSAS lehetséges
szovédményeire ¢és rendkiviill diverz megjelenési formaira, valamint a mitéti kezelési
lehetdségeire.



Jogi szabalyozas és juttatasok hallészervi karosodas esetén — aktualis kérdések, felmeriild
problémak

Matievics Vera', Havasi Beata?, Bella Zsolt'

'Bacs-Kiskun Varmegyei Oktato Korhaz, Kecskemét

’Szegedi Tudomanyegyezem Igazsdgiigyi Orvostani Intézet, Szeged

A szerzOk attekintik a halloszervi karosodassal €16 személyeket érintd, Magyarorszagon
érvényes jogi szabdlyozast. A hallascsokkenéssel €16 gyermekeket neveld csaladok és a
felndttek szamara igényelhetd kedvezmények, pénzbeli ellatasok mellett a munkaalkalmassagi
¢s gépjarmii vezetdi egészségi alkalmassaggal kapcsolatos szabalyozéas jelenleg érvényes
rendeleteit is ismertetik. A torvényi szabalyozas értelmezése €s bemutatasa mellett felhivjak a
figyelmet a hallasrehabilitacio lehetdségeinek boviilésével jaré megvaltozott helyzetekre,
ellentmondasokra és 0j kérdésekre. Az eldadas célja az egységes szempontrendszerek
kialakitasa, a figyelem felhivdsa a megvaltozott élethelyzetekre, valamint a szabalyozas
aktualizalasanak fontossagara.



Traumat kovetoé orr-implantatum kilokodés fiatal azsiai nobeteg esetében
Mester Agnes, Rezes Szilard, Sztan6 Balazs

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

A dél-kelet-azsiaiak jellegzetes arcvondsai koz¢ tartozik a lapos orrhat, a vaskos orrhati bér, a
sz¢les alapon iil6 alaris porcok, valamint a lapos orrcsucs. Az eurdpai gyakorlatban elterjedt
orrplasztikai miitétek helyett a dél-kelet-azsiai régioban az utdbbi évtizedekben ugrasszeriien
megnott az ugynevezett ,,Augmentation Rhinoplasty” esztétikai beavatkozasok szama, mely
soran a pdaciensek egyedi S-alaku szilikon orrimplantatum beiiltetésén esnek at helyi
érzéstelenitésben.

Az operaciés modszer maga nem ujkeletli, mar a 19. szdzadban elkezdték hasznalni a
kiilonb6zd anyagokat az orrdeformitasok korrekcidjahoz. A gyakorlatban hasznalt anyagok
lehetnek autogén graftok, mint a porcos orrsdvény, fiilkagyldé porca vagy bordapore, illetve
kiilonbozd csontgraftok. Az allogén graftok koziil az irradialt bordaporc a leginkabb ismert.
Alloplasztikus, szintetikus anyagok (leggyakrabban szilikon) napjainkban, féleg az azsiai
régiokban kiilondsen nagy népszertiségnek drvendnek széleskorii elérhetdségiik és személyre
szabhat6saguk miatt.

Az eljaréas gyorsasaga €s egyszeriisége miatt valt elterjedtté, az irodalmi adatok szerint a miitét
utani felépiilési id0 gyors, a szovédményrata alacsony. A leggyakrabban el6éfordulo
komplikaciok kozé tartozik az implantatum elcstiszasa, kilokodése, hematoma keletkezése,
illetve postoperativ fertézések megjelenése.

Klinikdnkon 2023 nyaran jelentkezett 25 éves ndbeteg, akinél trauma kovetkeztében tortént
meg orrimplantatumaénak elcsuszéasa, mely az orrbemenetbdl a bor-nyalkahartya hatart atfurva
kitiremkedett. A betegnek esztétikai probléman kiviil mas panaszt ez nem okozott. Az
implantdtumot miitéi koriilmények kozott, intratrachealis narcosisban eltdvolitottuk, a
nyalkahartya, mint kimeneti nyilas sériilésén kiviil mas eltérést nem talaltunk. A miitétet kovetd
kontrollvizsgalatok sordn a beteg panaszmentes volt, a mucosa sériilés gyogyulasat kovetden
maradandé szovetkarosodds nem tortént, a paciens orranak alakja pedig az implantatum
eltavolitasat kovetden érdemben nem valtozott.



Az orr-mellékiiregek nehezen elérheto teriileteit érinté invertalt papillomak endoszkopos
rezekabilitasanak vizsgalata

Mester Lili, Szanyi Istvan, Nepp Nelli, Piski Zalan

Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kozpont, Fiil, -orr, -gégészeti és Fej, - Nyaksebészeti
Klinika

Bevezetés: Az arcliregbdl, illetve egyes irodalmi adatok alapjan, a homlokiireg medialis felébdl
eredd invertalt papillomdk is altaldban alkalmasak a minimal invaziv endoszképos miitéti
ellatasra. Bizonyos nehezen hozzaférhetd teriiletek kapcsan, kiilondsen az arciiregben a
prelacrimalis és az alveolaris recessus vagy a homlokiireg, ezen iranyelvek feliilvizsgalata
mertilt fel a szerzOk sajat tapasztalatai alapjan.

Célkitiizés: Célunk azon esetek klinikai lefolyasanak felmérése, ahol a papilloma kiindulési
pontja az arciiregben a prelacrimalis vagy alveolaris recessus vagy a homlokiireg volt,
Osszehasonlitva azokkal az esetekkel, ahol a betegség csak érintette az adott mellékiireget.

Médszer: Retrospektiv vizsgaltunkba olyan orr-mellékiireg invertalt papillomas betegeket
vontunk be, akik endoszkopos miitéti beavatkozason estek at ugyanazon sebész altal.
Rogzitettik a Krouse stddiumot, a mellékiiregek érintettségét. Felmértiik a hyperostosis
jelenlétét és elhelyezkedését, a recidivak és a korabbi miitétek szamat. Azokat a betegeket,
akiknél a 6 honapos kovetési iddszak, illetve a kontroll képalkotd vizsgalatok nem torténtek
meg kizartuk a vizsgalatbol.

Eredmények és konklizid: Negyvenkilenc beteget (16 n6 és 33 férfi, 13-91 éves kor kozott,
median 55 év) valogattunk be a 2018 januar 1 és 2024 julius 1 kozotti idészakbol. A 49 betegbdl
18-nal volt képalkotd vizsgalattal igazolt eliilsé és 21-nél als6 arciireg fali érintettség. A
kiindulési hely 4 betegnél az arciireg hatsé fala, 4-nal az arciireg eliils6 fala, 2-nél a homlokiireg,
5-nél az ethmoid, 2-nél az orrsdvény, mig a tobbségnél diffiz hyperostdsis volt lathatd a

kérdéses teriileten. A vizsgalt prelacrimalis recessusban 3 betegnél talaltunk hyperostosist, a
kovetési iddszakban recidivat ezen betegeknél nem észleltiink, mig a homlokiiregben
elhelyezkedd eseteknél 25% volt a recidiva arany. Az alveolaris recessusbol eredd papillomat
nem taldltunk anyagunkban. A kovetési idészakban a teljes beteganyagbodl 6 betegnél (12%)
jelentkezett visszatérd betegség.

Eredményeink alapjan az orr és orr-mellékiiregek tisztdn endoszkopos exploracidja eredményes
lehet még az arciireg prelacrimalis recessusat €rintd betegség esetén is, mig a homlokiireg
barmely teriiletérdl eredd papilloma kiils6 feltarassal kombinalt miitétje megfontolandd, tisztan
endoszkopos megoldésa csak az oda bendvo daganatoknal biztonsagos.



Cochlearis implantacié miitéti tervezése otoszklerdzisos betegnél a cochlea 3D
rekonstrukcios modelljének felhasznalasaval.

Mollabux Haadi!, Molnar Fiona', Nagy Roland!, Baldzs Dimak!, Posta Balint!, Bere Zsofia',
Vajda Balazs?, Geretovszky Zsolt?, Jarabin Janos Andras!, Csanady Miklés!, Rovo Laszlo!,
Perényi Adam'>

ISZTE Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

’SZTE Szegedi Tudomdnyegyetem, Interdiszciplindris Kutatdsfejlesztési és Innovdcios
Kivalosagi Kézpont, 3D Kézpont

3SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Radiolégia Klinika

Bevezetés: Az otoszklerozis az otikus kapszula csontbetegsége, amely kezdetben vezetéses,
majd kevert vagy szenzorineurdlis hallasvesztést okoz. Két tipusa: fenestralis ¢és
retrofenestralis/cochlearis. A fenestralis otoszkler6zist 4altaldban sebészileg kezelik:
stapedotomiaval ¢€s piston beiiltetésével. Ezzel szemben, a sulyos szenzorineuralis
hallasvesztéssel jaro retrofenestralis otoszklerdzisban szenvedd betegek szdmara, mint ebben
az esetben is, jelentds elonyt jelenthet a cochlearis implantatum.

Esetbemutatas: Egy 67 éves nobeteg kétoldali anacusissal jelentkezett. Korabban obliterativ
juvenilis otoszklerozist diagnosztizaltak nala, és 1977-ben bal oldali stapedectomian esett at
tantalum huzalprotézis beiiltetésével. A CT-vizsgalat kiterjedt kétoldali retrocochlearis 1ézidkat
¢s a kerek ablak koriili elzarodast mutatott, mikozben a vestibularis és egyebekben a cochlearis
morfologia szabalyos volt. A 3D Slicer szoftver hasznalatdval a CT-felvétel alapjan 3D
rekonstrukciot készitettiink a belso fiilrél. Az igy kapott 3D modellt kinyomtattuk, €s kiilonb6z6
tipusu elektrédak probabetiltetését teszteltiik. A Nucleus CI612 Contour Advance elektrodat
valasztottuk ki, mint ebben az esetben optimalis elektrodat. A cochledris implantaciot altalanos
érzéstelenitésben, arcideg-monitorozas mellett {iltettiik be a jobb oldali cochledba. Nem lépett
fel komplikécio. Az implantaitumot négy héttel késébb aktivaltuk, 21 miikodo elektrodaval a
22-bdl. A posztoperativ objektiv tesztek azt mutatjak, hogy az NRT minden elektrodan mérhetd
volt, kivéve az 1-es elektrodan, amely feltehetdleg csontos teriileten, a kerek ablak kozelében
helyezkedik el.

Osszegzés: Betegiink kétoldali anacusisat kiterjedt retrocochlearis elvaltozasokkal és a kerek
ablak elzarodasaval jard retrofenestralis otoszklerdzis okozta. A 3D nyomtatott modell
megerdsitette az elektrodavalasztast a mutét eldtt. A miitét utan a beteg halldsélmény
egyértelmli jeleit mutatta, amit mind elektrofizioldgiai, mind szubjektiv modszerekkel
értékeltiink. A 3D dabrazolast, mint az egyénre szabott tervezés lehetdségét sikeresen
alkalmaztuk a cochlea szerzett rendellenessége esetében.



Cochlearis implantacio preoperativ tervezése 3D rekonstrukcios modellel a velesziiletett
cochlea malformaciok esetén

Molnér Fiona Anna!, Bere Zsofia!, Nagy Roland', Csanady Miklos', Rovo Lészlo!, Perényi
Adam'?

ISZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
’SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Radioldgia Klinika

Bevezetés: A velesziiletett cochlea malformaciok gyakran jarnak szenzorineuralis
hallasvesztéssel, amely kezelése, ha stlyos fokt hallasvesztés esetén cochlearis
implantatummal lehetséges.

Metodika: A betegcsoportunk négy, ismert cochlea malformacioval rendelkezd, korabban
implantalt gyermekbdl allt. A preoperativ rutin CT és MR vizsgalatok alapjan a labirintus és a
hallocsontok 3D rekonstrukcidjat a 3D Slicer platform segitségével hoztuk létre. A cochlea
modelleket biokompatibilis gyantabol 3D-ben nyomtattuk, €s a cochlearis implantatum
elektrédasoranak behelyezését kiilonféle elektrodamodellekkel teszteltiik. Az in vivo cochlearis
implantacié utani képalkoto eredményeket 6sszehasonlitottuk a 3D-nyomtatott modell alapjan
kivalasztott elektrodaval.

Osszefoglalas: A részletes preoperativ tervezés, amely magaban foglalta a 3D-s vizualizaciot
¢s a 3D-nyomtatott modellezés elektrodasor beiiltetésével segitheti az egyénre szabott
elektrédavalasztast és mitéttervezést, ezaltal novelheti a sikeres cochlearis implantacio esélyét.



A sziajpadmandula spontin vérzésének akut ellitasa, diagnosztikaja és hossza tavu
kezelése egy fiatal férfi beteg esetében.

Molnér Fiona Anna', Nagy Andras', Kiraly Andras!, Kincses Zsigmond Tamas', Rovo Lasz1o!,
Perényi Adam'?

ISZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika.
’SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Radioldgia Klinika.

Bevezetés: A spontan tonsillavérzés (STV) az akut és kronikus tonsillitisek ritka, gyakran
aluldiagnosztizalt szovodménye. STV ellatasara jelenleg nincs egyértelmii terapias ajanlas a
szakirodalomban.

Esetbemutatas: Egy 26 éves koreai férfi érkezett klinikdnkra tigyeleti iddben hemoptysis
miatt. A beteg koreldzményében fiil-orr-gégészeti miitét nem szerepelt. Két héttel kordbban per
os amoxicillin/klavuldnsavat kapott hdziorvosatol torokfajas miatt. A betegvizsgalat soran egy
kis méretli, 2x3 mm-es koagulum volt lathatd a jobb fels6 szajpadmandulén, de aktiv vérzés
nem volt. A beteget megfigyelés céljabol felvettiilk az osztalyra, és parenteralisan 500 mg
etamsylatot kapott. Az osztalyra vald felvételt kovetd 2 oraval jelentés volumenii vérzés
jelentkezett, koriilbeliil 350 ml vérveszteséggel. A beteget a miitdben narcosisban bipolaris
cauterizacioval ellattuk. A mutét soran egy eroziv kriptat talaltunk a vérzés helyén. Masnap
CT-angiografia ¢és nyaki lagyrész MRI késziilt, amely egy vérrel telt iireget mutatott a jobb
szajpadmanduldban és peritonsillarisan, ami valdsziniileg az arteria carotis externae teriiletet
ellato, aberrans lefutdsu aganak er6zidja miatt alakult ki. Invaziv radioldgiai egyeztetés
kovetden digitalis szubtrakcios angiografiat és szuper-szelektiv intravaszkularis embolizéaciot
végeztiink. Két honap utankdvetés alatt a vérzés nem ismétlodott.

Osszefoglalas: A STV a tonsillitis ritka, akar életveszélyes szovédménye lehet., amellyel a fiil-
orr-gégészeknek, a slirgdsségi €s a haziorvosoknak tisztdban kell lenniiik. Fontos a STV
eredetének gyors tisztdzasa, diagnosztikdja a megfeleld kezelés érdekében, és ebben alapvetd
szerepe van a jol szervezett, hatékony, komplex szemléletli, fiil-orr-gégészeti, invaziv
radiolodgiai és/vagy érsebészeti ellatasnak.



Az obstruktiv alvasi apnoe predikciojanak innovativ és koltséghatékony maodszerei

Molnér Viktéria', Lakner Zoltan?, Kunos Laszl6®, Tamas Lasz1o'

ISemmelweis Egyetem Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
’Magyar Agrdr- és Elettudomdnyi Egyetem

3Reformatus Pulmonolégiai Centrum Torokbdlint

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a felnétt €s gyermekpopulacié egyre nagyobb szamat érintd
probléma, mely a diagnosztikai eréforrasok nehéz elérhetdsége, koltségessége, illetve a beteg
edukacio hianya miatt aluldiagnosztizalt. Az elmult évtizedben szamos diagnosztikat segitd
modszer keriilt kidolgozésra, els6sorban a koltségek optimalizdldsa vagy a vardlistdk
csokkentése érdekében, melyek nagy tobbsége mesterséges intelligencia tamogatott.
Kutatasunkban célunk volt kis beteganyagon, az egyszeriien és konnyen mérhetd paraméterek
alapjan mesterséges intelligencia segitségével torténd OSA diagnosztika vizsgélata.

A kutatasba bevont 100 beteget az elvégzett poliszomnografia eredményei alapjan kontroll,
enyhe OSA, kozépsulyos OSA, valamint sulyos OSA csoportba osztottuk, majd antropometriai
méréseket ¢s Berlin, Epworth kérddiv kitoltést végeztiink.

A Body Mass Index (BMI), nem és életkor alapjan torténd OSA predikcié 81%-ban, mig
ugyanez kérddivekkel kiegészitve 83%-ban volt sikeres. Az Epworth kérddiv dnmagaban 75%-
ban, mig a Berlin kérddiv 62%-ban adott helyes OSA predikcidt. A stlyossdg szerinti
kategorizacio esetében a legjobb eredményeket BMI+nem-+¢életkor+ kérddivek alapjan torténd
elorejelzéssel kaptuk (71%), mely kevéssel maradt el attol az eredménytdl, amennyiben ezt, a
nyakkorfogattal is kiegészitettiik (73%).

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy olyan alapvetd paraméterek ismeretében, mint
az antropometriai, demografiai paraméterek, tovabba a kérdévek eredményei alapjan
mesterséges intelligencia segitségével az OSA hatékonyan, gyorsan és egyszertien megitélheto,
illetve sulyossag szerint kategorizalhato.



Sinonasalis mucormycosis — 3 eset bemutatasa
Nagy Akos, Szab6 Lilla, Galantai Dorina, Horvath Barnabas

Budapesti Bajcsy-Zsilinkszky Korhaz, Fiil-Orr-Gégészet és Fej-Nyak Sebészeti Osztaly

A sinonasalis mucormycosis leggyakrabban immunszupprimalt allapot betegeknél jelentkezik
lazzal, jellegzetes orrvaladékkal és mellékiiregeket érintd panaszokkal. Gyors lefolyasa, rossz
prognozisa ¢és gyakran fatalis kimenetele miatt kiemelt fontossagu a megfeleld terapia
megvalasztasa és miel6bbi megkezdése.

2021. december ¢és 2023 junius koOzott osztalyunkon 3 betegnél diagnosztizaltunk
mucormycosist hisztopatologiai specimenbdl.

64 éves férfi beteglink anamnézisébdl kiemelendd hypertonidja. Két napos jobb oldali
latasromlas miatt érkezett hozzank kivizsgalasra masik intézménybdl. Szemészeti vizsgalat és
arckoponya CT-t kovetéen meriilt fel a bal oldali rostasejtekre és ikobolre lokalizalt
mucormycosis. Osztalyunkon ik6blot endoszkopos uton kitakaritottuk, szajadékat feltagitottuk.
Miitét soran vett mintabol mucormycosis ténye igazolodott. 6 napig liposzomalis amphotericin-
B kezelést kapott itravénasan 1x550 mg dozisban ezt kovetden 3 honapig 1x200 mg ddzisban
Isovuconasolt tablettds formaban teljes gydgyulasig.

54 éves férfi betegiink Intenziv osztalyunkrol keriilt hozzank, ahol novum diabeteses
ketoacidosis miatt kezelték. Hozzank jobboldali cellulitis orbitae, illetve mogottes
rhinosinusitis iranydiagnozis miatt kertlt at kivizsgalasra. Osztalyunkon mind képalkotokkal,
mind szdvettannal igazoltuk a mucormycosis tényét, mely elpusztitotta a jobb oldali maxilla
medialis falat, és betort az orbitdba. Endoszkopos medialis maxillectomiat és részleges
septumresectiot hajtotttunk végre, majd kiilso feltarasbol orbitotomiat €s homlokiireg feltarast
végeztiink. 44 napig intavénas 3 mg/ttkg Amphotericin-B, majd tovabbi 5 honapig kezdetben
intravénds, majd tablettds Isavuconazol 1x200mg doézisu terdpia utdn betegiinket
mucormentesnek nyilvanitottuk.

66 éves nd beteglink anamnézisébdl kiemelendd hypertonia, NIDDM ¢és szivritmuszavar.
Nekrotizalo bal oldali conjunctivitis és medialis szemzugfali fistula miatt vizsgaltuk ki. CT kép
alapjan bal oldali ethmoid érintettséget igazoltunk. Endoszkopos rostamiitétet hajtottunk végre
a péaciensen, illetve intravénas 1x250 mg amphotericin-B majd tablettds Isovuconasol
antimycotikus terapiat kezdtiink, melyre mucormycosisa konszoliddlodni kezdett. Beteget
terhelt anamnézisére vald tekintettel, illetve frissen felfedezett tiiddgyulladdsa miatt
belgyogyaszati osztalyra helyeztiik at szoros kontroll mellett, azonban ott a pneumonia miatt
exitalt.

Az osztalyunkon mucormycosissal diagnosztizalt betegeink kezelése sordn tiineteik az
antimycoticus és radikalis sebészi terapia hatdsara visszaszorultak, illetve teljesen megsziintek.
Kezelésiikben elengedhetetlen volt a szoros multidiszciplinaris egylittmiikddés.



A kombinalt endoszképos transznazalis és transzkranialis/trasznorbitalis miitétek
indikacioja koponyaalapi daganatoknal

Nagy Gabor!, Horvath Barnabas?, Szaloki Tibor®, Forgacs Gabor®, Koranyi Katalin*, Entz
Laszl6°, Tamas Laszlo®, Erdss Lorand', Sipos Laszl6!, Reisch Robert®

ISemmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointervenciés Klinika, Budapest

’Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz és Rendeldintézet, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Osztaly, Budapest

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

’Endomin — Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery, Hirslanden Clinic,
Ziirich, Svajc

Bevezetés: A multidiszciplinaris megkozelités és a novekvd tapasztalat Kkiterjesztett
endoszkopos transznazalis sebészetben Kkiterjesztette az endoszkopos transznazalis sebészi
megkozelités indikécios korét. A tiszta endonazalis sebészi megkdzelitésnek azonban vannak
anatoémiai korlatai.

Cél: Azon esetek azonositds, amelyek kombinalt sebészi megkdzelitést igényelnek, az
endoszkopos transznazalis miitét transzkranialis vagy transzorbitalis kiterjesztésével. Tudvan
azt, hogy a szimultan biportdlis megkdzelités sziikségteleniil ndvelheti a beavatkozas
morbiditasat, célunk volt tovabba a két sebészi megkozelités optimalis i1ddézitésének
meghatarozasa.

Modszerek: 150 kozos idegsebészeti-rinologiai endoszkopos transznazalis miitétet végeztiink
harom intézményben 2019 és 2024 junius kozott, Ezen miitétek koziil azon 16 eset retrospektiv
vizsgalata, amikor kombinalt sebészi megkdzelitést alkalmaztunk egy-, vagy tobb iilésben.

Eredmények: Nyolc beteg egyiiléses kombindlt endoszkopos transznazalis €s transzkranialis,
2 beteg egyiiléses kombinalt endoszkopos transznazalis és transzorbitalis, 6 beteg pedig
tobbiiléses sebészi kezelésben részesiilt. Hét beteg (44%) korabbi miitéten esett at. Két
egyliléses transzkranialis miitéten atesett betegnek benignus, kettének szemimalignus, négynek
(50%) pedig malignus daganata, mig a transzorbitalis miitéten atesett betegek koziil egynek
benignus, egynek pedig szemimalignus daganata volt. A tobbiiléses csoportbol 6tnnek (83%)
benignus, egynek pedig malignus daganat volt. Harom beteg (19%) szenvedett szeptikus
szOvédményt, 2 (12,5%) 10j neurologiai karosodast, egy pedig szisztémas komplikéciot
(tidéembolia és infektiv endokarditis). Egy beteg 30 napon beliil, egy pedig 1 éven beliil halt
meg mitéti szovédmény kovetkeztében (mindkettd egyiiléses miitéten esett at, és mindkettd
szeptikus és neurologiai szovoédményt is szenvedett). Egy beteg a malignus tumora
progressziojaban halt meg. Két beteg hydrocephalus miatt ventriculo-peritonealis shuntot
kapott.



Kovetkeztetések: A komplex koponyaalapi daganatok sebészete tovabbra is magas kockazatu.
Az endoszkopos transznazalis sebészi Ut a transzkranialis illetve transzorbitalissal kombinalva,
a koponyaalap rekonstrualasanak széles lehetdségeivel, az optimalis tervezéssel és idozitéssel,

javithatja ezen miitétek kimenetét.



A cochlearis implantatumok perimodiolaris elektrodasoranak egyik fejlesztési iranya a
belso fiil bazalis szakaszan felismert diszkriminacios elhelyezkedés korrekciojara

Nagy Roland, Beinschroth Ninett, Bere Zsofia, Molnar Fiona, Perényi Adam, Posta Balint,
Tobias Zoltan, Csanady Miklos, Rovo Laszlo

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

A cochlearis implantatum egy eszkoz, amely elektromos impulzusokkal stimulalja a belsd fiil
idegsejtjeit, igy potolva a fiil kiesett hallasfunkciojat. A miitét utjan beiiltetett elektrodasor
idedlis elhelyezése dontd szerepet jatszhat az implantaltak szamara a késébbi hallasrehabilitacid
eredményességében. Szamos hazai és nemzetkdzi vizsgalat igazolt szignifikans osszefliggést a
mutét utdn helyreéllitott elektromos hallas mindségével. Egy optimalis beiiltetés soran az
elektrodak a lehet6 legkozelebb helyezkednek el a ganglion spirale sejtjeihez, igy a fokuszalt
stimulécid javithatja a beszédértést €s a beszédkészséget.

Célunk az elektrodasor elhelyezkedésének vizsgélata és a cochlea kozéptengelyéhez mért
legkisebb tavolsdganak optimalizalasa. Mindemelett a kedvezébb pozicio virtudlis elemzése és
a behelyezett elektrodéak alakjanak digitalizalt Gjra tervezése.

A kutatasunkhoz 10 perimodiolaris betiltetett elektrodasor pozicionaldsi eredményét dolgoztuk
fel. Az intraoperativ képalkotd eljarasok eredményeit elektrofiziologiads modszerekkel
(impedancia, idegi valasz telemetria vizsgalat) vetettiik 6ssze.

Méréseink alapjan virtualisan megalkotott elektrodasorokat vetettiink 6ssze, amelyek
kiilonbozé szogben deformalt (0°, 15°, 30°, 45°) bazalis szakasszal rendelkeznek. Az
elektrofiziologias ¢és a képalkotd technikdk megerdsitik, hogy az elektrédasor kedvezdébb
helyzetbe keriil, amennyiben az kozelebb tud helyezkedni a cochlea kdzéptengelyéhez.

Az Gjra formalt elektrédasorok pozicionalasa drasztikus hatassal lehet a kés6bbi beszédértésre,
a beszéd mindségére ¢és a késziilék energiafogyasztasara.

Kulcsszavak: cochlearis implantatum, modiolus, perimodiolaris elektroda, elektrodatervezés



Recidiv orrpolipos betegek génexpresszios profil vizsgalata
Nepp Nelli!, Kun Jézsef?, Helyes Zsuzsanna®

Ipécsi Tudomdanyegyetem, Klinikai Kézpont, Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti
Klinika

2Pécsi Tudomdanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Farmakolégiai és Farmakoterdpiai
Intézet

A kronikus orrmellékiireg-gyulladas (CRS) patogenezise az évek ota tartd intenziv kutatdsok
ellenére sem teljesen tisztazott. Az RNS szekvenalas és komprehenziv bioinformatikai analizis
lehetové teszi génexpresszids profilok készitését, mellyel azonosithatok az érintett jelatviteli
utvonalak és a betegség-asszocialt gének az orrpolipozitassal jard kronikus orrmellékiireg-
gyulladas (CRSwNP) esetén.

3’'mRNS szekvendldst végeztink 17 recidiv. CRSwNP-os beteg orrpolip, valamint
onkontrollként a lateralis orrfalrol szarmazé nyalkahartya mintain, melyek eredményeit 15 nem
CRS-es betegbdl szarmazo orrnyalkahartya mintainak eredményével hasonlitottunk dssze.

262, illetve 269 eltérd expresszioju gént talaltunk dsszehasonlitva az orrpolipbdl és a betegek
sajat nyalkahartyajabol, valamint az orrpolipbdl és a nem CRS-es betegek nyalkahartyajabol
szarmazd mintdk kozott. Az orrpolip mintdkban - mindkét kontrollal Osszehasonlitva -
leginkabb overexpresszalt gének (CCL13, -18, -26) a kemo- és citokinaktivitdsban, eozinofil
migraciéban ¢és kemotaxisban jatszanak szerepet, valamint a G-protein-kapcsolt receptorok
(GPCR) ligandkotését és hipoxiaindukalhato factor-1 (HIF1) jelatviteli utvonalat befolyasoljak.

A CRSwNP patogenezisében mar ismert eozinofil-specifikus citokinek ¢és kemokinek
termeléséért felelés gének mellett szamos olyan gén expresszid valtozasat mutattuk ki,
melyeket korabban még nem hoztak Osszefiiggésbe a betegséggel ¢és a késdbbiekben akar
terapias lehetdségeket kinalhatnak.



Idés betegek fiil- orr- gégészeti ellatasanak kérdései

Noszek Laszlo!, Monos Monika!, Héjjas- Toth Maté!, Sandra Maté!, Katona Csilla?

IKistarcsai Flor Ferenc Korhaz Fiil- Orr- Gégészeti Osztdly

’Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz Onkoradioldgiai Osztaly

A sziiletéskor varhato élettartam novekedése nem egyenletes, de egyértelmiien megallapithato,
hogy Magyarorszagon is jelentdsen novekszik a 90 évnél idésebbek szama és kozottik a fiil-
orr-gégészeti betegségek eléforduldsa, amely korabban nem ismert problémakat és kérdéseket
vet fel. Ezeknek a kérdéseknek a felvetése €s megtargyaldsa és a nemzetkdzi ,,j6 gyakorlatok”
megismerése ¢s alkalmazdsa nagyban segitheti a sikeres betegvezetést és eredményes
gyogyitast. Elsdsorban onkoldgiai eseteink segitségével tekintjiik at az utobbi 1 évben
megszerzett tapasztalatainkat abbol a célbdl, hogy szakmai parbeszédet kezdeményezziink,
illetve jol kovethetd, egységes megkdzelitést alakitsunk ki az ezen a teriileten még kevés
egyértelmili eredményt felmutatd irodalmi attekintés ismeretében.



Fiil-orr-gégész és fej-nyak sebész szerepe a mediastinitis ellatasaban

Noszek Lasz16, Fehér Csaba, Kocsis Akos

Kistarcsai Flor Ferenc Korhaz Fiil- Orr- Gégészeti Osztaly

Az elmult években szamos koriilmény eldsegitette a nagy kockazath betegségek kozé tartozo,
elsésorban fej- nyaki régidobol eredd descendald mediastinitisek sikeres kezelését. A gyogyulas
esélyét elsdsorban a fiil- orr- gégészek, mellkassebészek, aneszteziologusok, intenzives
szakemberek, infektologusok és szamos mas szakteriileten dolgozok egyiittes €s dsszehangolt
munkdja noveli. Eldadasunkban a 2010-es évek kozepétdl napjainkig az Orszadgos Koranyi
Pulmonolégia Intézettel kozosen végzett munkank eredményeirdl és a megszerzett
tapasztalatainkrol szamolunk be, melyek egy sikeres multidiszciplinaris egyiittmiikdést
tiikkroznek.



Az akut deszcendalo nekrotizalo mediastinitis mellkassebészeti ellatasa

Noszek Laszld, Kecskés Lorant, Lungu Victor, Szegedi Robert Alfonz, Gyenge Bernat,
Vagvolgyi Attila, Kas Jozsef, Fehér Csaba, Kocsis Akos, Agocs Laszlo, Rényi Vamos Ferenc

Kistarcsai Flor Ferenc Korhaz Fiil- Orr- Gégészeti Osztaly

Bevezetés: A mediastinitis a gatoriireg ritka, azonban sulyos, ¢€letet veszélyeztetd, gyorsan
progredidlo, szétesd gyulladassal jaro, septicus alapotot okozo, altalaban nyaki vagy odontogén
eredetli gyulladdsos folyamata, ami mihamarabbi diagnézis és megfeleld sebészi kezelés
hidnyéban magas mortalitassal jar.

Anyag és modszer: Eldadasunk soran ismertetjiik az intézetiinkben 1999 ¢és 2024 kozott 62
akut deszcendald necrotizal6 mediastinitis miatt (DNM) kezelt beteget retrospektiven
feldolgozott adatait. A mobiditdsi és mortalitdsi adatok mellett kitériink a kiilonb6zo
prognosztikai faktorok és komorbiditasok hatasara a korkép lefolyasara. A mellkassebészeti
beavatkozasok magukban foglaltdk a mediastinum radikalis sebészeti feltarasat a szoveti
nekrozis teljes kimetszésével, decorticaciot, pleuralis €s nyaki régiok megfeleld feltarasat és
drenazsat.

Eredmények: Az akut descendalo nekrotizald mediastinitis mortalitasat tekintve a nemzetkozi
szakirodalmi adatokhoz viszonyitva kiemelkedd eredményeket értiink el (30% alatti
mortalitas). A komorbiditasok koziil kizarélag a COPD bizonyult szignifikansan relevansnak,
mig az atherosclerosis prognosztikus értéke éppen csak elérte a szignifikancia kiiszobot. 2-nél
tobb kockazati tényez6 halmozddasa esetén szignifikdnsan magasabb a haldlozési arany, tobb
mint 64,3%. Az esetek 69,8%-aban bakteridlis etioldgiat sikeriilt azonositani. A kérokozo
baktérium fajtdja és gyogyulas kdzott nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink szerint az elsd tiinetektdl diagnozisig és a sebészi
beavatkozasig eltelt idéintervallum befolyésolja a progndzist. A kérfolyamat gyors felismerése,
a primer folyamat mieldbbi feltarasa, az agressziv sebészi kezelés és a septico-toxicus allapot
rendezése csokkenti a mortalitds. A kockazati tényezOk jelenléte egylittesen ndveli a
mediastinitis sulyossagat és a betegség lefolyasanak sulyosabb irdnyba torténd elmozdulasat.
Ennek tudataban fontos a kockézati tényezok idében torténd felismerése, hatékony kezelése a
beteg gyogyulasi esélyinek javitasa érdekében. A betegség sikeres kezelésében rendkiviil fontos
a tarsszakmakkal valo szoros egyiittmukodés.



Mediastinitis az intenzives szemszogébol
Noszek Laszl

Kistarcsai Flor Ferenc Korhaz Fiil- Orr- Gégészeti Osztaly

Bevezetés: Az acut descenddld necrotizdldé mediastinitis sulyos, a gatoriireg gyorsan
progredialo, szétesd gyulladéasaval jarod septicus folyamat, mely idoben elkezdett megfeleld
sebészi kezelés nélkiil, illetve a nem idejében felismert esetekben akar 80%-o0s haldlozassal jar.
Ezzel szemben, intézetiinkben (Orszagos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézetben) azt tapasztaltuk,
hogy a 2018 és 2023 kozott mediastinitis miatt kezelt 16 betegbdl 13 gyogyultan tavozott.
Akkor mégis min mulik?

Esetismertetés: Titok nincs, csak kihagyhatatlan 1épések. A betegség gyors felismerése
kulcsfontossagu, a lehetd leghamarabb véghez vitt agressziv sebészi beavatkozassal egyiitt. A
CT képalkotokon latott terjedésnek megfeleléen megvalasztott adekvat feltdrasi mod
tapasztalataink alapjan alapvetéen befolyasolja a prognézist. A kezdetben empirikus, széles
spektrumu, majd az igen gyakori és alapos mintavételek alapjan tenyésztési eredményeknek
megfelelden modositott, célzott antibiotikum terapia altaldban mar az intenziv osztaly feladata,
ugyanis a gyors mitéti beavatkozast kovetden legtobbszor hosszadalmas analgoszedacid és
gépi lélegeztetés kovetkezik. A kiterjedt folyamatok kiterjedt sebkezelésekkel jarnak, a
kotozést €és a drainek menedzselését szoros egyiittmiikddésben a sebészekkel akar napi szinten
tobbszor végezziik. A nyaki régio €rintettsége miatt a legtobb esetben a tracheostoma készitése
nem megvaldsithatd, plusz nehézséget jelentve a gépi leszoktatds soran. A gyorsasag és a
tiirelem mellett még kihagyhatatlan a multidiszciplinaris egytittmiikodés, hiszen a sebészeken
és az intenziv terapids orvosokon kiviil a munka oroszlanrészét az apolok, valamint a
gyogytornaszok végzik, ezenkiviil a mikrobiologiai laborok és az infektologusok nélkiil is
nehezebb dolgunk lenne.

Megbeszélés: Kevés olyan betegség van, ahol mar a betegség felismerésével is szignifikansan
tudunk javitani a betegiink talélésén, a mediastinitis ilyen. Ezért fontos a megfeleld
anamnesztikus adatokat a tiinetekkel 6sszekapcsolni és a beteget minél gyorsabban a megfeleld
intézetbe ¢és miitdasztalra juttatni. A gyors és alapos sebészeti beavatkozéds utdn pedig
kifejezetten tiirelmes intenziv osztalyos kezelés hatasasara a haldlozéast maris a negyedére lehet
csokkenteni véleményiink szerint.



A sphenoid régio radiolégiai rejtelmei

Dr. Nyilas Néra Luca', Prof. Dr. Barsi Péter!, Prof. Dr. Maurovich-Horvat Pal!, Dr. Nagy
Gabor?, Prof. Dr. Tamas Laszl6?, Dr. Szaloki Tibor?

Szerz6k munkahelye: 'Neuroradiolégia Tanszék, Orvosi Képalkoté Klinika, Semmelweis
Egyetem, *Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem,
3Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Infrasellarisan a sphenoid régi6 a neuroradiolédgia ,,szlirke zonajanak”™ tartott tertilet.
A rutin leletezésnél konnyen elkeriilheti a figyelmiinket az innen kiindul6 elvaltozas, ha azt
célzottan nem tekintjiik at, tovabba a koponyara célzott méréseinken az infrasellaris tér sokszor
korlatozottan itélhetd meg.

Céelkittizés és Modszer: Az eldadas célja a sphenoid régiot potencialisan érintd folyamatok
attekintése sajat esetetek kapcsan. Az eléadasban a jellegzetes radiologiai képi jelek keriilnek
bemutatasra, melyek a differencidldiagnosztikaban és a betegellatds tovabbi tervezésében
nyUjthatnak segitséget.

Eredmények ¢és Kovetkeztetések: A jellegzetes radiologiai mintazatok segithetnek az eltérések
kiinduldsanak és potencialis eredetének tisztazdsdban, tampont lehet az anatomiai variaciok, a
gyulladasos eltérések ¢és a térfoglalod folyamatok differencidldsaban. A radiologiai megjelenés
alapjan a térfoglaldsok malignitasa is feltételezhetd. Ezenkiviil a képalkotd vizsgalatok
nélkiilozhetetlen szerepe a terimék pontos kiterjedésének definialasdban rejlik, mely
elengedhetetlen a miitéti vagy a besugarzéds elotti sztereotaxias tervezésben. A mintavétel
navigéacio alapjat szintén képezheti a képalkotd vizsgdlat, mely a végleges, szdvettani
diagnozishoz vezethet, végeredményben a beteg tovabbi kezelését ez hatarozza meg.
A koponyabasist érintd térfoglalasok diagnosztikdja ¢és kezelése multidiszciplindris
megkozelitést igényel.

Kulcsszavak: Radioldgiai, MR vizsgélat, Sphenoid térfoglalés



Szabadlebeny atiiltetés a fej-nyak régioban az Orszagos Onkolégiai Intézetben. Mult-
jelen és jovo

Oberna Ferenc, Sahin- Téth Tibor, Csizmazia Daniel, Klarik Zoltan, Szanyi Szilard, Fiizes
Attila

Orszagos Onkologiai Intézet Fej-nyak Daganatok Multidiszciplindris Koézpont, Orszagos
Onkologiai Intézet 1122 Rath Gy. u. 7-9.

Bevezetés: Az Orszagos Onkologiai Intézetben idén 50 éve miik6do, Prof. Dr. Banhidy Ferenc
altal alapitott Fiil- orr gégészeti, majd Fej-nyaksebészeti Osztaly a fej-nyaki daganatok operativ
ellatasara, majd az intézeti profilba illeszkedve, Kozpontként, egyéb terdpidira is
specializalodott ellatohely. A fej nyaki kiterjesztett, valamint a sugarkezelés utani
daganatmiitétek utan az onkoldgiai eredményeken kiviil 80-as 90-es évektdl egyre nagyobb
hagsulyt fektettiink a kezelés utani életmindségre.

Beteganyag és médszer: Az életmindséget javitd helyreallitod sebészeti beavatkozasok koziil a
mikrovaszkularis modszerrel végzett szabad szovetatiiltetés 1995-ben kezdddott el az
Intézetben. Az Uj technika az adohely szelekciojaval a myocutan lebenyeknél jobb
eredményeket tudott biztositani vagy komplexebb problémakra is megoldast jelentett. 2024
junius 31-ig -ig a fej-nyaki lagy és keményszoveti potlasra 6sszesen 649 szabadlebeny atiiltetést
végeztiink. A lebenyvalasztds egyik legfontosabb szempontja a miitéti id6 csokkentése
érdekében a parhuzamos lebenyvétel volt.

Eredmények: Miutan az 0j rekonstruktiv modszer alkalmazasakor a lebenynekrozis aranyat
nemzetkozi szintre redukaltuk, a donorhelyi morbiditas csokkentésére, indikaciora adaptalt
perforator lebenyek bevezetését kezdtiik. Ezeket jorészt a kiterjesztett borreszekcioval jard
kiils6 potlasokra hasznaljuk. A csontos szabadlebenyekkel kapcsolatosan a képalkotas,
informatika €s a 3D nyomtatés a rogzitd elemek ¢és protetikai technologiai fejlodése nyitott 1)
perspektivakat.

Megallapitasok: A szabadlebeny atiiltetés mai gyakorlatdban mar a donorhelyi kérdések
emelkedtek ki. A lebenyvalasztdsnak indikacié adaptéltnak kell lennie. Tapasztalatainkat a
megfeleld esetszamok gyakorlataval, az elért eredmények pontos dokumentalasaval lehet és
sziikséges a jovO specialistai szamara atadni.



Egy rendkiviil ritka betegség diagnosztikaja, és sebészi kezelése osztalyunkon: follikularis
dendritikus sejtes szarkoma szoliter manifesztacioja a jobb oldali II. nyaki régioban.

Olah Maté Laszlo

Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendelointézet, Fiil-orr-gégészeti Osztaly

Bevezetés: A follikularis dendritikus sejtes szarkoma rendkiviil ritka betegség, amelyrdl az
irodalomban csak néhany szaz esetet kozoltek. Ilyen betegségek esetén gyakran nehézségekbe
iitkozik a pontos diagnozis felallitdsa, valamint a hatékony kezelés megtalaldsa is, mivel az
orvosi szakirodalomban kevés informacié all rendelkezésre, és a klinikai tapasztalatok is
korlatozottak. Ez a tipust szarkdma eléfordulhat mind nyirokcsomoékban, mind pedig azokon
kiviil. Etiologidja ismeretlen, néhdny esetben hyalin-vaszkularis tipusi Castlemann-
betegséggel tarsul. Klinikai lefolyasa altalaban alacsony foku rosszindulati szarkomara
emlékeztet. Szoliter 1ézi6 esetében a sebészi eltavolitds az ajanlott kezelés, mig recidiv vagy
disszeminalt esetekben adjuvans radioterapia ¢és anthracyclin-alapi kemoterdpia lehet
sziikséges. Emellett immuncheckpoint-inhibitorok is megfontolandok lehetnek.

Célkitiizés: Osztalyunk beteganyagabol egy 81 éves ndbeteg esetének bemutatasaval kivanjuk
szemléltetni a follikularis dendritikus sejtes szarkéma fiil-orr-gégészeti kivizsgaladsanak és
kezelésének folyamatat.

Modszerek: A beteget ismeretlen eredetli koriilirt nyaki duzzanat miatt kezdtiik el vizsgalni
ambulancidnkon. Fizikalis vizsgalattal nem volt kimutathatd primer szervi eltérés. Aspiracios
citologiai vizsgalata attétes folyamatra utalt. Kontrasztanyagos CT-vizsgalatai soran a koros
nyaki nyirokcsomon kiviil primer folyamatot vagy tavoli attétet nem irtak le. PET-CT
vizsgélata FDG halmozast csak a I1/a régidban mutatott ki. A sebészi disszekatum szdvettani
vizsgéalata follikularis dendritikus sejtes szarkomat igazolt RO rezekcios széllel.

Eredmények: A jobb oldali II/a nyaki régioban elhelyezkedd, enormus, szoliter nyaki
nyirokcsomoé (legnagyobb atmérd: 4 cm) sebészi eltavolitasat végeztiikk, amely a szoliter
follikularis dendritikus sejtes szarkoma gold standard kezelése.

Kovetkeztetések: Esetliink bemutatasa kiemeli a kiilonb6z6 szakteriiletek egytiittmiikodésének
¢s kommunikaciojanak fontossagat, valamint a protokollaris kivizsgéalas ¢és terapids elvek
jelentdségét. Az irodalomban taldlhaté alacsony esetszdm miatt tovabbi klinikai kutatdsok
szlikségesek a follikularis dendritikus sejtes szarkoma patogenezisének, diagnosztikdjanak és
optimalis kezelési lehetdségeinek jobb megértése érdekében.



Kroénikus rhinosinusitis kezelésében alkalmazott biolégiai terapiaval szerzett
tapasztalataink 2020 és 2024 kozott

Orosz Tiinde, Péntek David, Liktor Balazs, Hirschberg Andor

Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhdz

Bevezetés: Az orrpolyposissal jaro kronikus rhinosinusitis (CRSwNP) a betegek életmindségét
jelentés mértékben befolyasold betegség, amely szamos mads tarsbetegséggel (pl.: asztma,
atopias dermatitis, eozinofil oesophagitis, eozinofil otitis, NSAID-intolerancia) jar egyiitt. A
CRSwNP nehezen kezelhetd eseteinek a hatterében 2-es tipusu gyulladas all. Azoknak a
CRSwNP-s betegeknek, akiknek a folyamatos bazis-, szisztémds szteroid- és mitéti kezelés
ellenére tartdsan nem kontrollalt tiinetei vannak, hazankban 2020 o6ta indikalhat6 a célzott
biologiai kezelés.

Célkitiizés: Osztalyunkon bioldgiai terapidban részesiilt CRSwNP betegek adatainak elemzése,
hatékonysag és mellékhatasprofil vizsgalata.

Moédszerek: 2020. julius €s 2024. junius kozott végzett retrospektiv vizsgalatunkba azokat a
betegeket vontuk be, akik teljesitették a CRSwNP biologiai terapia megkezdéséhez
meghatarozott kritériumokat. Vizsgalatunkban 50 beteg adatait elemeztiik, akik kéthetente 300
mg dupilumabot tartalmazo szubkutan injekciot kaptak. Kiindulas alkalmaval rogzitettiik a
betegek demografiai adatait, a SNOT-22 kérdéiv, a NOSE pontszdm, a Vizudlis analdg skala,
a szubjektiv szaglas teszt, Lund-Kennedy-féle nasal polyp score (NPS) és a Lund-Mackay skala
értékeit. Ezeket az adatokat minimalisan hathavonta ismét feljegyeztiik és elemeztiik. Kiilon
vizsgaltuk 4 mepolizumab kezelést kapo betegiink kezdeti eredményeit.

Eredmények: Az altalunk vizsgalt dupilumab terdpidban részesiild 50 beteg atlagéletkora
49+11,5 év, a nemek kozotti megoszlas 24 nd €s 26 férfi volt. Vizsgalatunk soran a kiindulasi
allapothoz képest szignifikans kiilonbség volt a fél éves teradpiat kovetden a SNOT-22
(p<0,001), Lund-Kennedy (p<0,001), VAS (p<0,001), NOSE (p<0,001) és szubjektiv szaglas
score (p<0,001) alapjan is. Azonban a fél és az egy éves adatokat Gsszevetve nem volt
szignifikans kiilonbség a mért értékekben. A dupilumab kezelést sulyos mellékhatas miatt egy
betegilinknél kellett megszakitani. A mepolizumab terapiat 3 férfi és 1 ndbeteg kapott,
atlagéletkoruk 51+£5,5 év volt.

Kovetkeztetések: Beteganyagunk vizsgalata alapjan megallapithatd, hogy a bioldgiai terapia
hatékony és biztonsagos kezelés megfeleld indikacid esetén. A nemzetk6zi irodalmi adatokkal
Osszhangban fél éves kezelést kovetden szignifikans javulds volt mérhetd mind az
¢letmindségben, mind a NPS tekintetében, amely a terapia alkalmazésa soran végig megmaradt.
A betegeink miitéti beavatkozast, tovabba szisztémas kortikoszteroid 16késterapiat a kezelés
id6tartama alatt nem igényeltek.



Felnéttkori, iatrogén nasopharyngealis sziikiilet kezelése palatinalis stenttel

Paczona Robert!, Buzas Kristof?

ISzent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Arc-, Allcsont-, és Szdjsebészeti Klinika
’Fogorvostudomanyi Kar, Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika, Szdjsebészeti Tanszék

Szegedi Tudomdanyegyetem, Szeged

Bevezetés: A szerzett, felnOttkori nasopharyngealis stenosisok egyik leggyakoribb oka a
mesopharynxban végzett mitétek (tonsillectomia, uvulo-pharyngo-plastica) posztoperativ
szovodményeként kialakuldé hegesedés, mely az elektromos vagd ¢€s vérzéscsillapito
eszk0zok talzott hasznalatara, a hatso garativ és az oldalsé garatfal lagyszoveteinek excessiv
rezekcigjara valamint a betegek fokozott hegesedési hajlamara vezethet6k vissza. A kezelése
leginkabb sebészi, de a re-stenosis magas aranya miatt tobbszori beavatkozasra is sziikség lehet.

Esetismertetés: 45 éves ndbetegilinknél kétoldali lateralis garatkdteg hpyertrofia miatt annak
sebészi rezekcigjat végezték mas intézetben. A miitétet kovetden 2 honappal orrlégzési
akadalyozottsdgot, megvaltozott hangképzést ¢észlelt. Kiterjedt garati hegesedés miatt
ugyanezen intézetben hegkimetszést és lagyszajpad plasticat végeztek. Atmeneti javulast
kovetden 3 honappal ismét panaszossa valt, orran keresztiil egyaltalan nem kapott levegét, a
normalis, pihentetd alvas hidnya jelentds foku életmindség romldst eredményezett, ezért
tovabbi kezelés céljabol klinikdnkra utaltdk. A fizikalis vizsgélattal a garati képletek teljes
hianyat észleltiik, az orrgaratot csak egy 8 mme-es jarat kototte Ossze a kozépgarattal.
Nasofiberoscoppal a hegszovet {6 tomege a lagyszajpad magassagaban helyezkedett el, az
epipharynx kell6 tdgassagu volt, a folyamat a tuba auditiva szdjadékait nem érintette.
Terapiaként miitéti hegoldas és az eldzetesen megtervezett €s elkészitett, kivehetd, szkelettalt
fémvazhoz rogzitett, eltartd stent behelyezése tortént nacosisban. A stent alakjat mind a mutét
sordn, mind a gydgyulas folyaman tobbszor adaptaltuk, és annak fél évig tarté folyamatos
hasznalatara instrualtuk betegiinket. A miitét ota eltelt 3 év alatt ismételt sziikiilet nem alakult
ki, az igy kialakitott 3 cm-es miivi orrgarati nyilas atmérdje mindvégig allanddé maradt,
betegilink panaszmentes.

Megbeszélés: Az orrgarati sziikiileteket kezelésében tobbféle sebészi modszer keriilt mar
kiprobalasra (a hegbe helyezett 6ltések, kiilonféle garati lebenyplasztikdk, mikrovaszkularis
lebeny, FAMM lebeny, 1ézeres hegoldas, hegbe injektalt kortikoszteroid, vagy mitomycin). Az
egyes modozatok eredményességének megitélése az alacsony esetszdm miatt nehéz, de
elmondhat6, hogy a legkiméletesebb technikaval elvégzett miitét ellenére is magas az ismételt
hegesedés kialakuldsanak a veszélye. A nagyobb sebészi megterheléssel jard beavatkozasok jo
alternativaja az altalunk is alkalmazott megoldas. A hegoldast kovetden egy szkelettalt
fémvazra rogzitett, “tubularizalt obturatorral” a lagyszajpad a hatsé garatfaltol eldrefelé
pozicionalhato, folyamatos viselésével a lagyszajpad retencidja mindvégig biztosithatd, ezaltal
a két teriilet ismételt 6sszehegesedése elkertilhetd.



Osszefoglalas: Terapias eljarasunk olyan minimal invaziv médszernek bizonyult, mely a beteg
altal jol toleralhato; tartosan tdg orrgarati atmenetet és jO orrlégzést biztosit, és amellyel a
bonyolultabb sebészi beavatkozasok is jo eséllyel elkeriilhetok.



Gyermekkori FESS miitétek — diagnosztikai és technikai nehézségek, tippek-triikkok

Pélinkas Edina, Kovacs Norbert, Rupnik Zsuzsanna, Katona Gabor, Csdkanyi Zsuzsanna

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydaszati Intezet, Fiil-orr-gégészeti Osztaly

Gyermekeken végzett FESS miitétek soran a szlik anatomiai viszonyok, valamint a kis atmérdji
orrbemenet miatt nehézséget jelenthet mindennemii manipulacié, foképp megfeleld méretii
eszk0zok hidnyaban. Akut esetekben gyakran jelent diagnosztikus problémat a szem koriili
cellulitis, erysipelas. Emellett kisgyermekek esetében - kooperacié hianyaban - a latas
megitélése is csak indirekt jelekbdl lehetséges, sokszor nem egyértelmi, valamint az igen heves
0démara val6 hajlamuk is fejtorést okozhat, amikor donteniink kell a beteg sorsarol, példaul a
képalkotd sziikségességérol. Osztalyunk elmult 4 éves beteganyagat vizsgalva 110 FESS
miutétet végeztiink, melyek nagyjabol egyharmada volt akut. A legfiatalabb mutétes betegiink
11 honapos volt. A legtobb elektiv miitétet obstrukcids tiineteket okozo orrpolipozitds miatt
végeztiik. Akut esetben a f0 indikaciot az orbitaszovodmények jelentették. Tapasztalatunk
szerint ezekben az esetekben a széles medialis orbitotomia rendkiviil gyors javulast garantal.
Eléadasomban sajat eseteinken keresztiil, kép-, és videoanyagokkal illusztralva mutatom be a
gyermekesetek specialis megfontolasait.



Kronikus savés kozépfiilgyulladas kezelése Klinikankon

Pap Bencze Abel, Sztano Balazs

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

Bevezetés: A kronikus savos kozépfiilgyulladas mutéti uton kezelendd, ha 3 honapnal hosszabb
ideig fennall. Ilyen esetekben a vilagirodalom alapjan napjainkban ventillacids tubus
behelyezése végzendd négyéves kor felett adenotomiaval kiegészitve, esetleg paracentesis
alkalmazhatd. Klinikdnkon nem rizikocsoportba tartozd beteg gyermekek esetén szinte
kizarolag paracentesist és adenotomiat alkalmazunk a korallapot kezelésére.

Anyag és modszer: Kutatdsunk soran egy retrospektiv vizsgalat keretein beliil az altalunk
alkalmazott kezelési mod hatasossagat vizsgaltuk. Célunk volt meghatarozni a kezelési mod
hatasossagat, €s ezt dsszehasonlitani a négyéves kor alatti és efolotti gyermekpopulacioban.
2022.01. 01 és 2023. 12. 31 kozott klinikankon kronikus savos kozépfiilgyulladas miatt kezelt,
paracentesisen atesett gyermekek mitét utani kortorténetét vizsgaltuk.

Eredmények: Klinikdnkon 1004 adenotomiat és tonsillo-adenotomiat végeztiink, ebbdl 280
esetben kronikus savos kozépfiilgyulladas fennéallasa miatt paracentesis is tortént. Egy beteg
esetében kizardlag paracentesist végeztiink. A kezelés eredményességének meghatarozéasara a
kontroll tympanometrids vizsgéalatok eredményeit vettilk alapul, igy a kutatds sordn nem
értékeltiik azokat a betegeket, akik kontroll tympanometrids vizsgélatra nem jelentkeztek. A
négy ¢év alatti és négy ¢év feletti betegpopulaciok esetében a kezelés hatdsossaganak
Osszehasonlitasara Fisher-féle egzakt probat alkalmaztunk.

A vizsgalt 281 betegbdl 85-volt négy ¢€v alatti, 196 pedig négy év feletti. Az atlagéletkor 4,505
¢év volt. Kontroll halldsvizsgalatra a négy év alattiak koziil 30-an (35%), a négy év felettiek
koziil 58-an (30%) nem jelentkeztek, igy ezek a betegek a vizsgalatbol kiestek. A négy év alatti
betegcsoportban 51% gyogyult, tovabbi 11%-ban a serosus otitis szlint (C-tipust
tympanogram). 22%-ban tovabbi konzervativ therapiat alkalmaztunk, és 16%-ban volt sziikség
ujabb miitétre (re-adenotomia+paracentesis, vagy grommet insertio, idesorolva azokat is, akik
jelenleg ujabb miitétre varnak). A négy év feletti betegcsoportban 49% gydgyult, a serosus otitis
pedig 20%-ban szlint. 17%-ban tovabbi konzervativ therapiat alkalmaztunk, és 14%-ban volt
sziikség ujabb miitétre (ideértve a jelenleg miitétre varakozokat is). Fisher-féle egzakt proba
(P=0,05) alapjan a kontrollra nem jelentkezdk aranyaban szignifikans eltérést nem talaltunk,
tovabba a gyogyuldsi aranyban, valamint az 4jboli miitét sziikségességének aranyaban sem
észleltiink szignifikans eltérést.

Kovetkeztetés: A vizsgalat eredményeit figyelembe véve elmondhatjuk, hogy kontroll
hallasvizsgalat hidnyaban a betegek egy jelentds része a latokoriinkbdl eltiinik, igy esetlegesen
sziikséges tovabbi kezelésben sem részesiil. A paracentesis és adenotomia hatdsossadga négy év
alatti, és efolotti korosztalyban nem mutat szignifikans eltérést.



Endoszképos kozépfiilsebészettel szerzett tapasztalataink és eredményeink
Pap Istvan, Magyarosi Istvan, Varga Tamas

Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Fiil- Orr- Gégészeti Osztaly

A fiilsebészetben, napjainkban egyre népszeriibb az otoendoszképia alkalmazésa. Az
endoszkopos tympanoplasztikara vonatkozo adatok meglehetdsen aktualisak, de még nem
elegenddek. A koltséghatékonysag egyre nagyobb szerepet kap az egészségiigyben, és erre vald
tekintettel kifejezett népszeriiségnek orvendenek, a minimdl invaziv egynapos sebészeti
beavatkozésok.

A dobhartya eliils6 perforacioinak bezarasara szolgald tympanoplasztika mindig kihivéast jelent.
A kedvezotlen mutéti eredmények okai kozé tartozik a csokkent vérellatottsag, a rendelkezésre
allo korlatozott eliilsd sz¢€l, rossz vizualizacié és nem megfeleld graft — stabilitas.

Eléadasunkban az endoszkopos kozépfiilsebészettel szerzett kezdeti tapasztalataink ismertetése
mellett, bemutatni kivanjuk az endoszkopos Un. ,,inlay butterfly” kompozit grafttal végzett
myringoplasztika alkalmazéasaval elért rovidtava eredményeinket.

A modszer biztonsagos, ¢s nem igényli a timpanomeatalis lebeny felemelését, rostos dobgytirti
kiemelését. Ezen tilmenden lerdviditi a miitét és korhazi kezelés idejét, illetve mind anatémiai
¢s funkcionalis szempontbdl egy megfelelden hatékony technika.

Kulesszavak: Minimal Invaziv, Endoszképos, Myringoplasztika, Dobhartya Perforacio,
Tympanoplasztika



Gégebetegségek foniatriai elemzése
Paszti Erika, Sztan6 Balazs

DEKK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

Eldadasunkban a foniatriai rendelénkben 57 beteg vizsgalata soran taldlt eredményeinket
mutatjuk be. Vizsgalomoddszereink kozé tartozik a videolaringoszkdpos, a stroboszkopos,
illetve a hanganalizis vizsgalat is. Céljaink k6z¢ tartozott megfigyelni, hogy a kiilonb6z6 képi
elvaltozasokat milyen hanganalizisbeli elvaltozasok kisérik.

Betegeinket korok szerint 6 csoportba soroltuk be, amelyek a kovetkezok voltak: (1) malignus

daganatok, (2) praecancerosus allapotok, (3) Reinke 6déma, (4) benignus elvaltozasok, (5)
gégebénulasok ¢és (6) kontrollcsoport. Az altalunk vizsgalt hangelemzéses paraméterek a jitter
(azaz a periddus ingadozés, melynek normal értéke 0,69% alatti), a shimmer (azaz az amplitudo
ingadozés, melynek normal értéke 2,94% alatti) és a HNR (azaz a jel-zaj arany, melynek normal
érteke 7,4 dB feletti) voltak. Eredményeinket attekintve megallapithatjuk, hogy a malignus
daganatok (jitter=2,70%; shimmer=9,20%; HNR=0,7dB) és a gégebénuldsok (jitter=3,70%;
shimmer=17,70%; HNR= - 3,033 dB) esetén mindharom altalunk vizsgalt érték jelentds
eltérése lathatd; utobbi csoportban azonban a HNR negativ értéket mutat. A benignus
betegségek (jitter=0,9%; shimmer=4,50%; HNR=7,6 dB) csaknem hasonlo értékeket mutatnak
a kontrollcsoporttal (jitter=0,7%; shimmer=3,00%; HNR=10,35 dB). Reinke 6déma esetén a
HNR értéke kiemelendd (-4,7 dB), hiszen az 6sszes betegcsoport kozil itt a legalacsonyabb. A
daganatmegeldz6 allapotok csoport értékei hasonldak a malignus folyamatokéihoz.

Kovetkeztetésképp a hanganalizis, mint vizsgalomddszer alkalmas lehet a kiilonbozo
hangszalag betegségek differencidl diagnosztizalasara, illetve sziirdvizsgalatok részét
képezhetik.



Hisztamin intolerancia szerepe a fiil-orr-gégészeti allergolégiai megbetegedések
differencial diagnozisaban

Pavel-Szecsko Judit', Acs Patricia', Hardy Vajk Maté?, Koppany Judit!

Betegdpolo Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Korhaz, Fiil-Orr-Gégészeti Osztaly

’Betegapolé Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Korhaz, Gasztroenterologiai Osztaly

Hisztamin egy biogén amin, ami vagy szervezetiink hizosejtjeiben termelddik vagy
¢lelmiszerekkel kertil a szervezetbe. Lebontdsat a diamino-oxiddz (DAQO) enzim végzi. A DAO
enzim fontos szerepet jatszik az allergia patogenezisében mediatorként. Ha a hisztamin tal
magas koncentracioban van jelen az elfogyasztott ételekben vagy a lebontasa gatolt, akkor
allergias reakciohoz hasonld léguti, gasztrointesztinalis, bor, sziv- €s érrendszeri, illetve
idegrendszeri tiinetek jelentkezhetnek. Eldaddsom célja, hogy esetismertetéseken keresztiil
bemutassam a hisztamin intoleranicaval kapcsolatos diagnosztikai kihivasokat, amik egyrészt
a szerteagazo tiinetekbdl, masrészt abbol adodnak, hogy a jellemzd tiinetek és a DAO enzim
vérben mért mért aktivitasa kdzott nem mutathatd ki szoros kapcsolat, mivel a DAO enzim vér
szintje sem, korrelal szorosan a bélben 1évd enzim koncentracioval. Kérnyezeti faktorok pl.:
stressz, alkohol fogyasztas, illetve a bél mikrobiom egyensulyanak felborulasa is jelentésen
befolyésoljak az egyéni hisztamin bontd képességet. A diagndzis feldllitdsa elsdsorban a
részletes anamnézis felvételen és az étkezési €s tiineti napld vezetésén alapul a kizarasos diéta
mellett. Az enzimaktivitas mérési eredménye csak kiegészitdé vizsgalatként haszndhato, a
betegség alapos gyanujanak megerdsitésére.



Multidiszciplinaris megkozelités és a beteg compliance jelentésége a silyos foku
obstruktiv alvasi apnoé szindromaban - egy fiatal férfi beteg esetének bemutatasa

Pekar Hanna!, Flasko Anna Orsolya', Bella Zsolt?, Sztand Bal4zs'
'Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

’Bécs-Kiskun Virmegyei Oktatokorhdz, Arc-, Allcsont Szdjsebészeti és Fiil-orr Gégészeti
Osztaly, Kecskemét

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoé¢ szindroma (OSAS) egy alvds kozben kialakuld
1égzészavar, mely ismétl6dd apnoés/hypopnoés epizodokbol all. A betegség hatterében a felsod
1égutak valamely szintjén kialakul6 teljes vagy részleges kollapszusa all. A légutak 0sszeesése
kovetkeztében diszturbancia keletkezik, ami az oxigén szaturacié csokkenését, valamint a beteg
alvasanak fragmentalddasat okozza. Az alvas kézben kialakul6 pharyngealis sziikiilet/elzarodas
egy Osszetett jelenség, patogenezisében szamos kockazati tényez0 jatszik szerepet, melynek két
nagy csoportja az anatomiai (pl. hypertrophids adenoid és tonsilla pharyngea, mandibula
hypoplasia) és a nem-anatémiai (pl.obezitas, férfi nem). Az OSAS leggyakrabban a 30 és 69 év
kozotti korosztalyt érinti, fiatalabb életkorban férfi dominancidval. A betegség prevalenciaja az
¢életkor elorehaladtaval n6, 50 év felett mindkét nem esetében kdzel azonos az el6fordulasi rata.
Az OSAS-ra gyanus betegek tlinetei altaldban a tulzott nappali aluszékonysag, hangos horkolas,
alvas kozben kialakulo zihalés, fulladozas vagy légzéskimaradas, melyrdl a beteg halotarsa
szamol be. A diagnozis felallitdsa a részletes anamnézis felvételén, kérddivek kitdltésén (pl.
Epwort skala, Berlin kérd6iv), polysomnografias és fiil-orr-gégészeti vizsgalatokon (fizikalis
vizsgalat, eszk6z0s vizsgalatok) alapszik. Az OSAS terapidja sokoldali megkdzelitést igényel.
A kezelés alapjat a konzervativ (pl. életmodvaltas, testsily csokkentés), az eszkdzos (pl.
folyamatos pozitiv 1églti nyomast biztositd késziilek (CPAP)) és a sebészi eljarasmodok (pl.
uvulopalatopharyngoplastica (UPPP)) alkotjak.

Esetbemutatas: Klinikankon 2023 novemberében kertilt felvételre egy 43 éves férfi beteg,
akinek korabban mar 2 alkalommal tértént polysomnografids vizsgélata horkolas, koros nappali
aluszékonysag miatt. A beteg elsd alkalommal 2020 februarjaban jart alvaszavar
szakrendelésen, ahol az elvégzett vizsgalatok alapjan OSAS nem igazolodott. Fokoz6do tiinetei
miatt a beteg 2022 novemberében jelentkezett kontrollon. A polysomnografias vizsgalat stilyos
foku alvasfiiggd 1égzészavart allapitott meg, valamint fizikalis vizsgalattal tobb szintl felso
léguti sziikiilet igazolodott az orrgarat szintjétdl az algaratig. Neurologus javaslatara
elsévonalban auto BIPAP késziilék kertilt beallitasra, mely a késziilék kartyainfdja alapjan nem
protokoll szerint volt hasznédlva. 2023 novemberében tortént kontrollon a beteg allapota
kifejezett progresszidt mutatott, stilyos 1égzészavara miatt vizszintesen fekve aludni nem tudott,
allo, valamint iil6 helyzetben is gyakran elaludt, emellett jelentds teststilygyarapodas is tortént.
2023 novemberében Klinikdnkon sleep endoscopidt kovetéen UPPP-t és coblatoros
tonsillotomiat végeztiink. Ebresztés soran laryngospazmus, asphyxia, bradycardia jelentkezett,
mely miatt a beteg rovid ideig intenziv osztalyos megfigyelést igényelt, azonban allapota hamar
stabilizalodott. 2024 februarjaban a kontroll polysomnografias vizsgalaton tovabbra is sulyos
foku alvasfliggd 1égzészavar igazolodott, igy neurologus javaslatara a beteg az auto BIPAP



késziilékét Ujra elkezdte hasznalni. 2024 janiuséban tortént utolsé polysomnografids vizsgalat
alkalmaval a beteg allapotjavulasrol szamolt be, teststilya mérsékelten csokkent, azonban a
vizsgalat eredményei tovabbra is indokoljak az auto BIPAP késziilék hasznalatat.

Kovetkeztetés: Az OSA szindromaban szenvedok kezelése multidiszciplinaris és minden
esetben egyedi megkdzelitést igényel. Az egészségligyi ellatd csapat fontos tagja az
alvasdiagnoszta, a neurologus, a flil-orr-gégész, a belgyogyasz, a dietetikus, valamint az apolo
személyzet is. A betegség kezelésére szamos lehetdség all rendelkezésiinkre, ezek koziil
azonban egyikkel sem érhetd el teljes siker a beteg jo6 compliance nélkiil. Mindezek alapjan
elmondhatjuk, hogy a napjainkban elért jelentds terapias eldrelépés ellenére is komoly kihivast
jelent ennek a betegcsoportnak a megfeleld szakmai kezelése.



Tapasztalataink bemutatasa a periimplant folyadékgyiilemek ultrahanggal vezérelt
punkcidjarol és aspiracidjarol

Perényi Adam'? Posta Balint', Bere Zsofia!, Didsi Beata’, Molnar Fiona Anna', Haadi
Mollabux!, Nagy Roland', Dimak Balazs', Jarabin Janos Andras', Csanady Miklds!, Rovo
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’SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Radiolégia Klinika.

Bevezetés: A cochlearis implantacié az 1) megjelenésii, lapos késziilékeknek kdszonhetdéen
egyre inkdbb minimalisan invaziv beavatkozas lett. Rovidiilhetett a bormetszés, és a
késziiléknek mélyre a koponyacsontba siillyesztése is feleslegessé valhatott. A minimalisan
invaziv szemléletet a ritkan eléfordulo, késoi szovodmények ellatasa is tiikkrozi.

Anyag ¢és modszer: Klinikankon jelentkezd 3 olyan esetet mutatunk be, amelyben késdi
szovodményként konzervativ terapiara rezisztens folyadékgyiilem keletkezett az implantdtum
koriil. Egy esetben posttraumas periimplant hematoma a rostos kapszulan beliil, egy esetben
felsd léguti infekcidt kovetd periimplant seroma és egy esetben mastoiditis kapcsan
subperiostealis talyog ellatasdban alkalmaztunk ultrahangos vizualizaciot, punkciot és
aspiraciot.

Eredmények: Eseteinkben az implantatum koriili hematomat, seromat és gennyet sikeresen
aspiraltuk ultrahangvezérléssel bevezetett tii segitségével. A gennyes folyamat esetében a
punctiés tii helyzetét kovetve incindaltuk, evakualtuk és drendltuk a talyogiireget. A
beavatkozéasok rovid ideig tartottak, az implantatumok nem sériiltek, a betegek néhany nap
mulva, antibiotikus kezelés mellett, gyogyultan tavoztak. Kdvetésiik sordn a betegség kidjulasat
nem tapasztaltuk.

Kovetkeztetas: Az implantaitum koriili, terdpiarezisztens folyadékgyiilemek ultrahanggal
vezérelt punkcidja és aspiracidja minimalisan invaziv, gyors, hatasos €s biztonsagos terapias
lehetoség. Megfeleld tapasztalat birtokdban, a ti utjat folyamatosan, ultrahangos
diagnosztikaval kovetve és pozicionalva biztosithatd az implantatum sériilésének elkeriilése.



A cochlearis implantaciot koveté hallasi, nyelvi és kommunikativ teljesitmény
monitorozasanak lehetéségei gyermekek esetében

Perényi-Csathi Eva'#, Nagy Roland?, Dimak Balazs?, Perényi Adam?, Bere Zsofia?, Rovo
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A Szegedi Tudomanyegyetem SZAOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdjan
zajlo TUKEB engedéllyel (BM/4562-1/2024) rendelkezé ,, Kommunikativ ¢és nyelvi
teljesitményvaltozas vizsgalata cochlearis implantitummal és/vagy hallasjavitd eszkozzel
ellatott gyermekek és sziileik/gondviseldik esetében” ciml kutatasunk kezdeti szakaszabol
szarmazd eredményeit mutatjuk be. A cochlearis implantacidt kovetden 1ényeges, hogy a
késziiléket viseld gyermekek fejlodése megfelelden nyomon kdvethetd legyen és erre a célra
kifejlesztett, jol hasznalhatd eljarasok alljanak a szakemberek rendelkezésére. Bemutatjuk
amellett sz016 érveinket, hogy a hallasi, kommunikativ és nyelvi valtozasokat egyarant érdemes
monitorozni, tovabba eredményeket kozliink a jelenleg folyamatban 1évo kutatasunkbol.

A kezdeti iddszakban a fiatal életkorban operalt gyermekek esetében a sziiloktdl szarmazo
tapasztalatok és megfigyelések donté fontossagliak lehetnek. A jelen kutatdsunkban ezért egy
kifejezetten sziiléknek/gondozoknak szant kérdoivet allitottunk 0ssze, amely a sziiloket kérdezi
a gyermekiik jelen allapotardl a cochledris implantaciot kovetden. A pacienslistabol azon
gyermeket valasztottuk ki, akik elsé cochlearis implantaciojukon estek at, siketen sziilettek
vagy sziiletéskor sulyos foku hallassériilés volt megallapithatd vagy 5 éves korukig valtak
sulyos foku hallassériiltté. A sziiloket egy zart formatumt kérddivvel kérdeztik meg. A
kérddivben szerepld tételek a gyermek hallasi teljesitményére (Archbold et al, 1995; Gilmour,
2010), nyelvi teljesitményére (Kas et al., 2010) és kommunikativ viselkedésére (Rowland,
2011; Ivasko és Kisfoldi, 2015) irdnyulnak.

Osszefiiggéseket mutattunk ki a késziilékviselési id6, az operaciotol eltelt idé, demogréafiai
tényezok, valamint a hallasi, nyelvi és kommunikativ viselkedés kozott.
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Laryngealis maszk hasznalata a garatban végzett miitéteknél
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Szamos miitét sordn a laryngealis maszk hasznalata valddi alternativéja lehet az intratrachealis
tubussal végzett narkdzisnak. Vizsgalatunk sordn harom mitéti tipust (adenotomia,
tonsillectomia, tonsillo-adenotomia) hasonlitottuk Ossze a két altatasi forma tekintetében.
Héaromszaz beteg légutbiztositasat vizsgaltuk a fent emlitett mitétek sordn, hogy
Osszehasonlithassuk az anesztézia idOtartamat (altatds kezdetétdl a mitét megkezdéséig és
hozzaadva a miitét befejezésétdl a tubus, illetve a maszk eltavolitasdig), az altatassal 6sszefliggd
szovodményeket és a gyogyszerfelhasznélast a laryngeédlis maszkkal, és az intratrachealis
tubussal torténd altatas soran.

A laryngealis maszk a legtdbb esetben nem akadélyozta a mitéti hozzaférést és biztonsagos
légutat biztositott a védoreflexek helyreallasaig. A betegbiztonsagot szem el6tt tartva, nem
megfeleld laryngealis maszk 10 esetben (adenotomia-5; tonsillectomia-4; tonsillo-adenotomia-
1) intubaciot tett sziikségessé a miitét megkezdése elott. Ennek oka a laryngealis maszk Davis-
Boyle-féle szajterpesztd behelyezés utani kimozdulésa volt.

Az eredményeink azt mutatjak, hogy a laryngealis maszkkal torténd narkézis rovidebb altatasi
idovel ¢és kevesebb gyogyszerfelhasznalassal jart és az intubalt betegekhez képest kevesebb
altatassal kapcsolatos szovédményt tapasztaltunk.



Kiils6 feltarasu léguttagité miitétek sertés trachean torténo modellezése

Pfiszterer Péter', Bach Adam!', Nagy Laszl6?, Sapi Andras?, Rovo Laszl6'
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’SZTE TTIK, Alkalmazott és Kornyezeti Kémiai Tanszék

A kiils6 feltarasbol végzett, léguti szegmensek reszekcidjaval jaro, léguttagito miitétek
sikerességének alapvetd feltétele az anatomiai strukturdk teherbird képességének ismerete,
illetve a feszlilésmentes anasztomodzisok kialakitdsa. A kadavereken végrehajtott gyakorlo
miutétek lehetdségei azonban mind kiilf6ldon, mind hazankban is fokozatosan sziikiilnek.
Célszert tehat olyan modellek és vizsgalati modszerek kialakitasa, melyekkel a fent kitlizott
célok kis eroforrasok bevonasaval, széles korben, sikeresen elérhetdek. Eldadasunkban
bemutatasra keriill a légcsoveken alkalmazott varrattechnikdk elsajatitasahoz kialakitott,
konnyen 0Osszeallithatd, koltséghatékony sebészeti platform. Emellett pilot studynkban
ismertetjiik az ép és a miitétileg egyesitett sertés légcsovek teherbird képességének mérésre
kialakitott rendszeriinket



Piracetam és penthoxiphylin terapias hatasossaganak vizsgalata idiopathias tinnitus
kezelésében
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Evrél évre novekszik a fiilzigas miatt orvosi segitséget kérd betegek aranya. Azonban a tinnitus
kezelése az intenziven zajld kutatdsok ellenére még mindig nem megoldott. A kronikus
idiopathias szubjektiv fiilzagés leghatékonyabb kezelési mddszerei, mint tinnitus retraining
terapia (TRT) és a kognitiv viselkedésterapia (CBT), jelentds id6t €s erdfeszitést igényelnek, és
anyagi terhet is ronak a betegre. Ezek miatt is sokan vagynak a konnyebben elérhetd, hatékony,
gyogyszeres kezelésre. Azonban a jelenleg érvényben 1évO eurdpai ajanlasok szerint nem
szolnak evidencidk a fiilzagas gyogyszeres kezelése mellett, és alacsonyabb szintli ajanlasok
szolnak ellene, a fellépé mellékhatdsok miatt. A klinikai gyakorlatban mindezen ajanlasok
ellenére széles korben elterjedtek a kiilonbozd hatdéanyagokkal kivitelezett Gin. rheologiai
infuzios kezelések, melyekkel kapcsolatban a betegek pozitiv szubjektiv tapasztalatokrol
szamolnak be. Vizsgalatunk célja az altalanosan elterjedt kezelési gyakorlat és a szakmai
evidenciak, ajanlasok kozotti diszkrepancia feloldasa volt.

Jelen vizsgélatunk targya a DE-KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan ktiraszera
ellatas keretében 2023. oktdber 1. és 2024. marcius 31. kozott szubjektiv idiopathias tinnitus
miatt rheoldgiai infizios kezelésen atesett betegek vizsgalata volt. A betegeket az alkalmazott
terapia alapjan (piracetam és pethoxiphyllin), két csoportba soroltuk. A bekeriilési kritérium a
szubjektiv, idiopathias tinnitus, a megadott iddszakban tortént rheoldgiai infuzids kezelés, és

crer

idiopathias tinnitus voltak.

A vizsgalt idészakban 248 beteg részesiilt rheoldgiai infazids kezelésben klinikankon fiilzagas
miatt. A 248 betegbdl 142 felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. A betegek a kezelés
megkezdése elott és a kezelés lezajlasa utan audioldgiai vizsgdlaton estek at. Audioldgiai
eredményeik koziil a tiszta hang audiometria (pure tone audiometry, PTA) eredményeket, és a
tinnitometria (pitch match test) eredményeket elemeztilk. A hatdsossagot a betegek hallas
allapota (ép hallo, presbyacusis, hallascsokkenés), a tinnitus sajatossagai (akut, szubakut,
kronikus tinnitus, a tinnitus frekvenciaja és intenztidsa) szerint is elemeztiik.

Osszességében a 142 beteg koziil a rheologiai kezelés hatdsara 61 (42,96%) esetben a betegek
fiilzgéasa nem valtozott, 30 (21,13%) esetben fokozddott, 2 (1,41%) esetben a frekvencia
modosult, és az intenzitas oldalanként eltérd iranyban valtozott (egyik oldalon csdkkent a masik
oldalon fokozddott), 31 (21,83%) esetben az intenzitas csokkent, és 18 (12,67%) esetben a
fillzGigas megsziint. Hatasosnak bizonyult a kezelés 49 (34,51%) esetben.



Hat6anyagonként vizsgalva, a piracetam csoporton beliil 89 beteg koziil a fiilzligéas intenzitasa
41 (46,07%) esetben nem valtozott, 15 (16,84%) esetben fokozoddott, 2 (2,25%) esetben a
frekvencidja modosult, az intenzitds oldalanként eltérd iranyban valtozott (egyik oldalon
csOkkent, masik oldalon fokozodott), 21 (23,60%) esetben intenzitasa csokkent és 10 (11,24%)
esetben megsziint. Osszeségében tehat hatasosnak bizonyult a kezelés 31 (34,83%) esetben.

A penthoxyphillin csoporton beliil az 54 beteg koziil a fiilziigas intenzitasa 20 (37,04%) esetben
nem valtozott, 15 (27,78%) esetben fokozddott, 10 (18,52%) esetben intenzitdsa csdkkent és 8
(14,81%) esetben megsziint. Itt 6sszesitve hatdsosnak bizonyult a kezelés 18 (33,33%) esetben.

Osszességében a rheoldgiai infuzids kezelés az idiopathias szubjektiv tinnitusban szenvedd
betegek 34,51%-aban bizonyult hatdsosnak. Az alkalmazott hatéanyagok (penthoxyphillin,
piracetam) kozott a hatdsossdg vonatkozasaban nem volt jelentds kiilonbség. A piracetam
34,38%-ban, a penthoxyphillin 33,33%-ban volt hatasos.

A mellékhatas (szédiilés, fejfajas, laz, oedema) miatt 9 esetben kellett megszakitani a kezelést,
ezeket az eseteket kizartuk a hatdsossagi vizsgalatokbol. Mellékhatas 7 esetben a
phentoxiphyllin, 2 esetben a piracetam kezelés alatt jelentkezett. Sulyos mellékhatas egyik
hatdanyag alkalmazésa soran sem alakult ki.

Vizsgalatunk eredménye az eurdpai ajanlasokkal egybehangzdan azt tdmasztja ald, hogy a
fillzagas rheoldgiai infuzios kezelése a betegeknek csak mintegy 34%-4ban hatasos és a
mellékhatasok mintegy 4%-ban fordulhatnak el6. Azonban a betegek a gyogyszeres
kezelésekkel (piracetam, penthoiphyllin, vinpocetin, Ginko Biloba, stb), kiilonosen pedig a
rheoldgiai infuzids kezelésekkel kapcsolatban szubjektiv elégedettséget éreznek, feltehetdleg
részben a placebo hatasanak kdszonhetden, de ennek is jelentdsége van a flilzaigastol szenvedd
betegek szemsz0gébol nézve. Még ha eltekintiink a terdpids mechanizmustol, a gyogyszeres
kezelésekkel elért enyhiilés novelheti és timogathatja a beteg megkiizdését ezzel a nehezen
kezelhetd, és ¢életmindséget negativ iranyba befolyasold panasszal szemben, igy az infizios
kezeléseknek is helye lehet a masodlagos kovetkezmények (hangulatzavarok, almatlansag,
vegetativ  tiinetek stb.) megel6zésében, 1ill. csokkentésében, az egyéb terapidk
hozzaférhetetlensége miatt.



Kétoldali akut mastoiditis és labyrinthitis, valamint egyoldali periférias arcidegbénulas
szovodményegyiittes sebészi kezelése és rehabilitacidja.

Posta Balint, Perényi Adam, Molnar Fiona, Nagy Roland, Dimak Balazs, Csanady Miklos, Bere
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Bevezetés: Az akut kozépfiilgyulladas intratemporalis szovédményei, mint a mastoiditis, az
arcidegbénulds vagy a belsoflilgyulladds jol ismertek. Azonban ezen szovédmények
kombinaciéja alapvetden igen ritka és az esetek donté tobbségében egyoldaliak. igy a
szakirodalom alapjan is elmondhato, hogy a labyrinthitissel és arcidegbénulassal komplikalt
kétoldali mastoiditis egyediilallo.

Esetismertetés: 54 éves ndbetegiink esetét mutatjuk be, akinek kétoldali akut mastoiditis
alakult ki, melyhez szédiilés és kétoldali sulyos fokt szenzorineuralis hallasvesztés és jobb
oldali arcidegbénulas tarsult. A CT és MR képalkotdk a mastoiditis mellett savos labyrinthitis
jeleit mutatta. Az azonnali sebészi beavatkozas és parenteralis kezelés ellenére a beteg
hallasvesztése sajnos nem javult. A miitét utani egy honapos kontroll MR T2 szekvencian
mindkét oldalon cochlearis jelcsokkenést mutatott, ami korai intracochleéris fibrozisra utalt.
Figyelembe véve a radioldgiai leleteket és a beteg allapotat, két honappal a mastoidectomia
utan bal oldali cochlearis implantacidt végeztiink. A mitét utani beszédprocesszor beallitas
sikeres volt, és a beteg 25-30 dB HL atlagos tiszta hangkiiszobot ért el beszédfrekvencidkon az
implantdtum hasznélata mellett.

Konkluzio: Szakirodalmat attekintve a bilateralis mastoiditis és labyrinthitis unikalis eset,
amely magas szintli tercier betegellatast igényel. A belsofiil gyulladdsa miatt az intracochleéris
fibrozissal mindig szamolni kell, és ennek kovetkeztében a cochlearis implantaciot a lehetd
leghamarabb el kell végezni.



Tapasztalataink retrosternalis terjedésii pajzsmirigymiitétek kapcsan
Pozsar Istvan
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Pajzsmirigy megnagyobbodésa gyakori a klinikumban. A szerv anatomiai lokalizacidjabol
kovetkezik, hogy ezek egy része szekunder modon a mellkas felsd bemenetén keresztiil, a
szegycsont mogott a gatorliregbe ndvekszik be, ezeket hivjuk retrosternalis strumaknak.
Kezelésiik sebészi uton torténik, dontd tobbségiik eltavolithatdé nyak feldl standard Kocher-
metszésbol, azonban ritkdn extracervicalis megkdzelitésre is sziikség van.

Cél: Osztalyunkon végzett mitétek soran szeretnénk bemutatni cervicalis megkozelités
elonyeit.

Moédszer: 2022.03.02-2024.05.31-ig 65 esetben operaltunk retrosternalis terjedésii
elvaltozasokat. Minden esetben kompresszios panaszokkal érkeztek a betegek. A miitéteket
képalkoto vizsgalatok eldzték meg, melyek koziil a nyaki lagyrész UH valamennyi esetben
megtortént, kiegészitve — egyes esetekben - mellkas CT vizsgalattal. A valasztott miitét
lobectomia, vagy teljes eltavolitas volt. Az elvégzett beavatkozasok soran 6 esetben
kényszeriiltiink az egyenes nyakizmok atvagasara a gytriiporc alatt, majd a megnagyobbodott
pajzsmirigyet lebenyenként huzooltések segitségével emeljiik ki a mellkasbol. Posztoperativ
szakban azoknal a betegeknél, akiknél teljes eltavolitas tortént vérvétel torténik, Calcium szint
ellendrzése céljabol. Betegek maximalis hospitalizatioja 3 nap. Varratszedés a posztoperaiv 7.
napon torténik.

Kovetkeztetés: Fej-nyaksebészeten kompresszios panaszok miatt elvégzett retrosternalis
elhelyezkedésli pajzsmirigymiitétet kdvetden a betegek szdmara a posztoperativ szak kevésbé
megterheld. A miitétek indikéciojat az endokrinoldgiai mellett a betegek 1€gzési, vagy nyelési
nehezitettsége képezi, melyek hatterében a képalkoté vizsgélatok a pajzsmirigy
megnagyobbodasat igazoljak.



Intramembranosus cholesteatomat utanzo6 pszeudokoszvény a kozépfiilben

Pozsgay Erzsébet, Kalman Judit, Simon Akos, Bajor Bence, Horvath Tamas

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz

A monoarthritisek leggyakoribb oka a koszvény (natrium-urat kristdlyok) és a
pszeudokoszvény (kalcium-pirofoszfat kristalyok), tipusosan az Oregujj- és a térd iziileteit
érintik. A depozitumok extraarticularis el6forduldsa, kiilondsen a fej-nyaki lokalizacidban
rendkiviil ritka, izolaltan a kdzépfiilben pedig csak egy-egy eset keriilt az irodalomban leirasra.
Ez esetben altalaban otoscopos eltérés, ill. vezetéses hallascsokkenés lathato.

Jelen esetbemutatasunk soran két kozépkoru beteg extraarticularis, kozépfiilre lokalizalodo
pszeudokodszvényes megbetegedése keriil bemutatasra. Mindkét esetben kizardlag fokozatosan
romlod féloldali halldscsokkenésre panaszkodtak a paciensek. Anamnézisiikben évtizedekkel
ezeldtt elvégzett azonos oldali tympanoplastica, asthma/COPD, hypertonia, ill. ischaemias
szivbetegség szerepelt. Hallasvizsgalaton kevert tipust, dontdéen vezetéses komponensii
hallascsokkenést mértek. Otomicroscopos képen egyik esetben a dobhartya allomanyaban, mig
masik esetben a dobhartya sikja mogott volt lathatd amorf, fehéres elvaltozas. CT felvétel
csonthoz hasonl6 denzitasu elvaltozast igazolt. Tympanoplastica soran tipusos fehéres, kasas
allagt, konnyen eltavolithato kristalyos anyag volt lathatd. Szovettani vizsgalattal eosinophilan
festddd, sejtmentes 1ézi6 mutatkozott hystiocytdkat és oriassejteket tartalmazo kotdszovetes
kornyezetben. A végsd diagnodzist polarizacidos mikroszkoppal tudtuk megallapitani, mellyel a
pszeudokdszvényre tipusos amorf-romboid alaku kristalyok abrazolodtak.

Egyik esem igazolddott hyperuricaemia, mas lokalizacioban koszvény vagy pseudokodszvény.
Differencial diagnosztikai szempontbol a cholesteatomatdl, osteomatdl, chondromatdl kell
elkiiloniteni. Mivel ezen ritka lokalizacioban 1év6 kristalydepozitumok megeldzhetik az egyéb
szervi manifesztaciokat, a betegek rheumatologia/belgydgyaszati gondozasba vétele sziikséges.
Jelen tudasunk alapjan gyogyszeres kezelést nem igényelnek az extraarticularis, izolalt 1éziok.



Eliils6 koponyabazis defektusok endoszkopos zarasa Kkizardlag autolég zsirral —
multicentrikus retrospektiv esetsorozat

Prohédszka Z Zita', Horvath Barnabas!, I11és Kata', Orbay Péter?, Benkd Zsolt?, Szaloki Tibor?,
Forgacs Gabor®, Reisch Robert®, Entz Laszl6%?, Sipos Lasz16?, Eréss Lorand?, Nagy Gabor?

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

’Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointervenciés Klinika, Budapest

3Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery at the Hirslanden Private
Hospital, Ziirich

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

Bevezetés: Az endoszkopos endonasalis koponyaalapi miitétek, illetve rhinogén liquorfistulak
soran keletkezett dura defektusok ,,viz és légmentes” zarasa fontos, mivel a nyitott liquortér
magaban hordozza az életveszélyes szovodmények kialakuldsanak esélyét.

Célkitiizés: Kizarolag autolég periumbilicalis zsirral rekonstrualt koponyabazis defektusos
eseteink elemzése a miitéti sikeresség és a szovodmények tekintetében.

Betegek és modszer: 2019. aprilis és 2024. majus kozott a Budapesti Bajesy-Zsilinszky Korhaz
¢s Rendeldintézet, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztalyan, illetve a Semmelweis
Egyetem Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika Koponyaalapi és Vascularis Idegsebészeti
betegek, akiknek endoszkdpos endonasalis feltards soran a dura defektust kizarolag autolog
zsirgrafttal zartuk. A rekonstrukcid sikerességének elsddleges szempontjanak a posztoperativ
liquorrhea jelenlétét vagy hianyat tekintettiik, tovabba monitoroztuk a miitét utdni meningitisz
megjelenését.

Eredmények: A vizsgalatba 34 beteg keriilt (20 né (58,8%), és 14 férfi (41,2%)),
atlagéletkoruk 51,1 év (3 honap - 85 év). Az etiologia megoszlasa: 20 esetben (58,8%)
neoplézia miatt keriilt sor a miitétre (hypohysis adenoma, meningeoma, hamartoma, intestinalis
tipust adenocarcinoma, diferencidlatlan sinonasalis carcinoma), tovabba 14 esetben (41,2%)
nem neopldzia miatt (spontan liquorrhea, iatrogén artalom, meningoencephalocele, fejlodési
rendellenesség). Lokalizacid alapjan két csoport keriilt meghatdrozésra: 18 (53%) eliilso,
lamina cribrosat és eliilsd rostateret érintd defektust, és 16 (47%) hatso, sinus sphenoidalist,
sellat és clivust érintd hianyt zartunk. Az eredmények szempontjabol harom csoportot hoztunk
létre: 28 esetben (82,4%) primeren sikeres miitétet végeztiink, 3 esetben (8,8%) lumbal vagy
kamra drain behelyezésére sziind posztoperativ liquorrhea jelentkezett, és 3 esetben (8,8%)
drain behelyezésre nem sziind, revizids mutétet igényld posztoperativ liquorrhea allt fenn.
Posztoperativ meningitisz 4 (11,8%) alkalommal fordult eld, 3 beteg (8,8%) exitalt hosszutava
szovodmények kovetkeztében.



Kovetkeztetések: Az autolog zsirgrafttal torténd rekonstrukcido megfeleléen megvalasztott
esetben biztonsagos ¢és hatékony akar a kozepes és nagy eliilsé koponyaalapi defektusok, akar
liquorfistuldk endoszkopos zarasara.



Szemléletvaltas a parotis daganatok kezelésében-partialis parotidectomia?

Radvanszki Ferenc, Bereczki Szilard, Farkas Maté

Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz Fiil-, Orr-, Gége és Fej-, Nyaksebészeti osztaly

A nyélmirigydaganatok viszonylag ritkdk, a fej-nyakdaganatok 4-8%-at teszik ki. Munkank
célja az osztalyunkon 3 év alatt parotis tumorok miatt operalt betegek adatainak feldolgozasa,
elemzése és Osszefoglaldsa mitéti tipus és szovettani diagndzis alapjan. Eredményeink
feldolgozasa sordan az operalt parotis tumoros betegek esetében a benignus és malignus
nyalmirigydaganatok eléforduldsa hasonld vagy szinte megegyezik az irodalmi adatokkal. A
mitéti technikakat figyelembe véve elmondhatd, hogy az egyre nagyobb teret hoditd parcialis
miitétek 1étjogosultsaga megkérddjelezhetetlen, de figyelembe kell venni a miitétek eldtti
aspiratios cytologiai vizsgalatok bizonytalansagat. A legjobb centrumokban is 90-95%-o0s a
megbizhatosaga. Azt is figyelembe kell venni, hogy az 6sszes fej-nyaki tumorhoz képest ritka
elvaltozas igen nagy morfologiai valtozatossagot mutat, ezért olyan patholdgiakon, ahol évente
par esettel taldlkoznak, rendkiviil megbizhatatlan lehet az eredmény. Fenti szempontokat
figyelembe véve alapos megfontoldst igényel, hogy adott betegnél a minimal invasiv
eltavolitasi modokat valaszthatjuk-e. Kellemetlen meglepetés lehet, egy partialis
parotidectomia utan kapott malignus szovettani eredmény, amikor reoperatiora kényszeriiliink,
a heges kornyezetben. A kiméld operativ technikdk keretében vizsgaltuk, hogy nem csak a
mozgés (n. facialis), hanem az érz6 funkcidk (n. auricularis magnus) megkimélése is tovabbi
¢letmindségbeli javulast eredményezhet a betegeknél.



A hiperparatireozisok tipusainak attekintése egy ritka, tercier betegségben szendevo
beteg sikeres sebészi kezelése kapcsan

Reményi Akos', Hubina Erika?, Szildgyi Kamilla'

'EPC - Honvédkérhdz, Fiil-Orr-Gége, Fej- és Nyaksebészeti Osztdly

’EPC — Honvédkérhaz, Belgydgydszati Osztdaly

Ahogy az utdbbi években a ndvekvd szamu pajzsmirigysebészeti esetek ellatdsa szakmankon
beliil talalta meg az 6t megilletd helyét, gy ennek farvizén a miitétet igényld mellékpajzsmirigy
betegségek volumene is emelkedik. E tendencia alapjan a szerzdk attekintik beteganyagukat,
mely szinte kizardlag sebészi megoldast igényld hiperparatireozis.

Ismertetésre keriil a leggyakoribb primer és ritkabb szekunder forma. Egy sikeresen kezelt
beteg esetének bemutatisan keresztil bemutatdsa keriill a rendkiviil ritka, tercier
hiperparatiredzis is. A beteg miitéte soran mind a négy hiperpldzids mellékpajzsmirigy
eltavolitasra kertilt, majd a legkevésbé beteg kiillemii harmadénak visszaiiltetése tortént a beteg
bal alkarjaba. Ezt kovetéen a szérum kalcium szint normalizaldédott. Az athelyezett
mellékpajzsmirigy részlet talélését a két konyok hajlatbol egyidejlileg vett parathormon szint
kozotti szignifikans kiilonbség is bizonyitja.



Jarulékos parotis-lebeny daganatok sebészi kezelési lehetoségei: Kkiilsé vs. transzoralis
eltavolitas

Reményi Akos, Rasonyi-Kovacs Marton, Molnar David

EPC - Honvédkérhdz, Fiil-Orr-Gége, Fej- és Nyaksebészeti Osztdly

A jarulékos parotis-lebeny egy kiilonallo mirigyteriilet a Stenon-vezeték mentén, melynek
atlagos eléforduldsa kevesebb mint 20%. Daganatok itt is kialakulhatnak, de a lebeny alacsony
prevalenciaja és relative kis térfogata miatt ez a szdm az eleve alacsony eléfordulasu parotis-
daganatokon beliil igy csak mintegy 1-7,7%. A szerzOk két betegiik esetét ismertetik. Egyikiik
jérulékos lebenyét az eddig gold-standardnak szamito kiilsd feltaras soran tavolitottak el, mig a
masikat transzoralis behatolasbol. A szerzok tudomadsa szerint ezt utobbi megoldéas hazankban
még nem keriilt publikalasra. Mindként miitét sikeres és szovodménymentes volt. Az eldadas
soran attekintésre keriilnek a két megkozelités nehézségei, elonyei, hatranyai és targyi feltételei.



Supracricoid horizontalis gégereszekciok helye a gégerak kezelésében.

Répassy Géabor Dénes, Fent Zoltan, Hacki Tamas, Bodroghelyi Moénika, Molnar Andras,
Maihoub Stephanie, Hargas Dora, Tamas Laszl6

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

A supracricoid horizontalis gégereszekciok hazankban az elmult 3 évtizedben terjedtek el.
Olyan szervkimélé miitéti eljarasok melyek fdéleg a T2-T4a glotticus és supraglotticus
gégetumorok primer kezelésében alkalmazhatdak, de tobb kutatas igazolta “salvage” miitéti
eljarasban is hatékonysagat. 2 {6 tipusa ismert, mégis minden miitét kicsit kiilonb6z6 a tumor
kiterjedéséhez alkalmazkodva, mely rugalmassagot igényel a sebésztdl a jo onkoldgiai és
funkcionélis kimenetel érdekében. Funkcionalitds szempontbol a {6 célunk a mieldbbi
nyelésrehabilitacio, dekaniilalas és hangrehabilitaci6, melyet foniaterekkel, nyelés ¢&s
hangterapias szakemberekkel végziink egyiittmiikodésben.

Eldaddsomban bemutatom e mitétek szerepét a gégerdk kezelésében, klinikankon végzett
supracricoid horizontéalis gégereszekciok eredményeinek bemutatasa statisztikai adatokkal,
melyben Osszehasonlitjuk a tulélési mutatokat a kiilonbozd terdpids lehetdségek kozott.
Emellett kitérek a miitét sebészi és funkcidomegodrzo aspektusaira.



EZH2 expresszio jelentosége a fej-nyaki daganatos betegekben

Révész Ménika', Oberna Ferenc!, Takéacsi-Nagy Zoltan®>*

'Orszdagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplindris Kézpont
2Orszdagos Onkolégiai Intézet, Sugdrterapids Kozpont
SNemzeti Tumorbioldgiai Laboratorium

“Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai Tanszék

Az EZH2 (Enhancer of zeste homolog 2) szdmos mechanizmuson keresztiil segiti el a
tumorsejtek novekedését és tulélését, és igéretes célpontja az uj terapids megkozelitéseknek.
Célunk az EZH2 expresszidjanak jellemzése volt a fiatal fej-nyaki laphamrakos (HNSCC)
betegek daganataiban, dsszehasonlitva az altalanos HNSCC-betegpopuléacioval. Vizsgalatunk
soran 68 fiatal (<39 év, median életkor: 36 ¢év), 2000 ¢és 2018 kozott diagnosztizalt beteg
formalinnal fixalt, paraffinba dgyazott szovetblokkjait dolgoztuk fel és hasonlitottunk 6ssze 58
nemben ¢és tumorlokalizacidoban parositott, atlagos HNSCC-beteg (medidn életkor: 62 ¢év)
HNSCC betegek daganataiban szignifikdnsan alacsonyabb EZH2 expressziot taldltunk az
altalanos fej-nyak daganatos betegpopulacioval Osszehasonlitva (EZH2 festddési intenzitds
medidnja: fiatal vs. atl. HNSCC csoport: 1 vs. 1,5, p<0,001; EZH2 pozitiv tumorsejtek
megoszlasa: fiatal vs. atl. HNSCC csoport: 40% vs. 60%, p=0,003, Mann-Whitney). A fiatal
fej-nyak daganatos betegek tumorainak alacsonyabb EZH2-expresszioja ellene sz6l annak a
feltételezésnek, hogy a fiatal ¢életkorban manifesztalddd tumorok bioldgiailag malignusabb
fenotipustiak lennének, €s a korai megjelenés hatterében inkdbb immunolégiai okok allhatnak.
Tovabba eredményeink utalhatnak az G EZH2-ellenes terapiak hatékonysagénak kérdéses
voltara ebben a betegalcsoportban.



Radikalis fiilmiitét versus nyitott technikaju tympanoplastica/subtotalis petrosectomia
Révész Péter, Bako Péter, Uzsaly Janos, Szanyi Istvan, Toth Miklos

PTE KK Fiil-Orr-Gegeszeti és Fej-Nyaksebeszeti Klinika, Pécs

A fiilproblémak tobb, mint a fele ventilacios zavar miatt alakul ki. A tuba auditiva miikodése
nem megfeleld, melynek kovetkeztében a dobhartya behuzodik, ami elérehaladott esetben
cholesteatoma kialakuldsadt okozhatja. Ennek eltdvolitdsdra korabban radikalis iireget
alakitottak ki. A sebészi technikdk és az eszk6zok (pl. endoszkdp) fejlddése jelentdsen
csokkentette a fiilmiitétek radikalitasat, igy az életmindség javuldsat eredményezték. Ennek
ellenére bizonyos esetekben a sebészi radikalitds nem mell6zhetd annak érdekében, hogy a
hanem nyitott technikaji tympanoplastica sziikséges egyidejii rekonstrukcidval, ami mind a
hallojarat, mind a halldécsontlancolat felépitését magaban foglalja. Amennyiben a kozépfiil
mukodészavara mellett a belsofiil is jelentds funkcidcsokkenést mutat, vagyis tobbek kozott
funkciondlis siiketséget mériink a mutét elétt, a modern mutéti megoldds a subtotalis
petrosectomia. Eléadasunk célja a nyitott technikdju tympanoplastica és a subtotalis
petrosectomia indik4cioinak targyaldsa €s a terapidban betoltott szerepiik bemutatésa.



Szemléletvaltas és innovativ sebészi technikak elterjedése a septorhinoplastica teriiletén
L. 1L

Rezek Odon', Birtalan Ede?

I Buda Hills Medical Center, Rezek Plasztikai Sebészet

2 Semmelweis Egyetem Budapest, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika

Az orrplasztika tobb részteriiletén szdmos innovativ, ujonnan bevezetett, vagy éppen ujra
felfedezett miitéti technika elterjedését tapasztalhatjuk az utobbi tiz évben. A mutéti terv
készitésében fotosztereometrias alapi 3D tervezd platformok jelentek meg. A csontos orrvaz
modellalasanak technikai eszkdzei folyamatos evoliciot mutatnak. Az orr 1agyrész boritasanak
kezelésében, az orrhat és az orrcslics csontos-porcos strukturainak modellalasa terén uj, illetve
ujonnan ,.felfedezett” szemlélet van elterjedében, az 0. n. "preservation" koncepcio.

A szerzOk a Rezek Plasztikai Sebészet huszondt €ves anyaganak alapjan Osszegzik sajat
tapasztalataikat a miitéti tervezésben hasznalt technikakkal kapcsolatban. Attekintik az orrhati
lagyrésztasak, az orrhat és az orrcstics alakitasaban alkalmazott miitéti tipusok szakirodalomban

lekovethetd evolucidjat. Ismertetik praxisuk jelen gyakorlatat az egyes struktirak
"preservation" szemléletii kezelésével kapcsolatban.



Rhinosinusitisek szovodményeinek eléfordulasa osztalyunkon 2013. januar 1. és 2023.
december 31. kozott

Rupnik Zs., Lanszki J., Palinkas E., Katona G., Csakéanyi Zs.

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydaszati Intezet, Fiil-orr-gégészeti Osztaly

Célkitlizés: Rhinosinusitis szovodményei miatt osztalyunkon kezelt gyermekek eseteinek
elemzése.

Anyag, modszer: 2013. januar 1. és 2023. december 31. kdzott rhinosinusitis sz6védménye
biometrikus adatok, a szovodmény kialakulasa és a felsd 1éguti tiinetek megjelenése kozott
eltelt 1d6, a szovOdményre utalo tiinet jellege, a sinusok érintettsége, talyog vagy cellulitis
elhelyezkedése, az antibiotikus kezelés és a korhazi kezelés hossza, amennyiben tortént, a
mitéti feltardas modja, a labor és mikrobioldgiai vizsgalat eredménye, a vonatkozd anatdmiai
viszonyok.

Eredmények: Tizenegy ¢év alatt 216 gyermeket kezeltiink osztalyunkon rhinosinusitis
szovodménye miatt. A gyermekek atlag életkora 6,7 év (2 hénap-17 év; medidan=4,5 év). A
szovodmények dontd tobbsége orbita szovodmény volt (n=209), ezen beliil 133 gyermeknél
preseptalis cellulitis (tobbségiik kisded), 76 esetben orbita cellulitis, subperiostealis talyog vagy
orbita talyog fordult el (tobbségében kisiskolds korosztaly). Az orbita szovédmények a felsd
léguti tiinetek jelentkezése utan atlagosan bd egy héttel alakultak ki (atlag=9,30+7,50,
median=7), mig az intracranialis sz6védmények a léguti tiinetek megjelenése utan 4-10 nappal
jelentkeztek. Postseptalis orbita szovédmény jellemzden a szemtiinetek megjelenése utan egy-
két nappal alakult ki (atlag=1,6141,03), és minden gyermeknél protrusio volt megfigyelhetd.
Visus romlast tiz esetben lehetett mérni. Miitétet 72 gyermeknél végeztiink — 46 esetben FESS
medialis orbitotomiaval vagy anélkiil, 26 esetben FESS mellett kiilsé feltards vagy
idegsebészeti beavatkozas is tortént. 2023-ban a mitéti ellatast igénylé gyermekek szama
(n=15) a megeldz6 tiz évhez képest (éves atlag=5,4+1,78) ndvekedést mutatott. Azoknal a
gyermekeknél, akiknél miitéti beavatkozast nem végeztiink az apolas hossza két-harom nap volt
(atlag=2,49+0,96). Orbita sz6vodmény miatt csak endoscopos beavatkozast igénylé gyermekek
korhézi apolésa jellemzden 4 nap volt (atlag=4,12+1,89, median=4), kiils6 feltaras esetén 4-14
nap volt (atlag=6,65+3,87, median=7). Intrakranialis sz6védménynél 5-8 hetes korhazi kezelés
volt szlikséges. Az antibiotikus kezelés iddtartama orbita szovodményeknél atlagosan 12 nap
volt, intrakranilis komplikaci6 esetén tobb honap. A leggyakoribb korokozdknak a
Streptococcus intermedius ¢és a Streptococcus pyogenes bizonyultak.

Osszefoglalas: Feldolgozott beteganyagunkban rhinosinusitis talajan kialakuld sz6védmény a
kisded ¢és kisiskolas korosztalyt érintette (azzal egyiitt, hogy legfiatalabb betegiink 2 honapos
volt, legid6sebb 17 éves). Szovodmény gyanujat a periorbitalis oedema, napok o6ta fennallé erds
fej- vagy szemfijdalom, illetve neuroldgiai goctiinet vetette fel. Orbitat érinté folyamatoknal a
CT vizsgalat elvégzését a protrusio megjelenése vagy a stagnalo lokalis status indokolta. Az
orbita szovodmények vonatkozasaban elmondhat6, hogy a periorbitalis 6déma megjelenését



kovetden az orbita tadlyog egy-két napon beliil kialakult, ezért barmely fokl, gyorsan
progredidld szemhéj duzzanattal megjelend, nathds gyermek fokozott obszervacioja, illetve
korhazi ellatasa javasolhatd. Kiemelendd, hogy a sebészi beavatkozast igénylé gyermekek
szama 2023-ban a megel6z6 10 évhez képest kifejezett ndvekedést mutatott.



A total laryngectomia utani beszédtanulas komplex terapias keretei

Salamon Réka', Szekeres Agnesz, Schober Gabriella!, Haromi Istvan!, Somogyvari Krisztina!,
Szanyi Istvan!

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

’Atos Medical

A teljes gégeeltavolitas kovetkezményeképpen a paciensek elveszitik az addig megszokott
beszédképességiiket. A kommunikéacioban bekovetkezett letaglozod valtozas hatdssal van
sziikségszerlien az egyén bioldgiai, pszichés és a szocialis jollétére is.

A total laryngectomian atesett betegek beszédrehabilitacidjanak az eszkozei, lehetdségei az
utdbbi évek alatt sokat fejlédtek, amelyek a logopédiai terdpias gyakorlatra is hatdssal voltak.

A Dbeszédterapidban a célunk az, hogy klienseink a lehetd legjobb megelégedettséggel,
magabiztosan tudjanak kommunikalni. Ehhez érdemes megtalalni és begyakorolni a szdmukra
megfeleld legjobb beszédmoddot, lehetdleg minél eldbb.

Ennek érdekében egyéni jellemzoket figyelembe véve alkalmazzuk az egyéni, kiscsoportos
vagy csoportos terapiat.

A beszédrehabilitacioban kihasznaljuk, hogy betegeink rendszeresen taldlkoznak egymassal
klinikankon, szervezett keretek k6zott. A sorstarsi kapcsolatok segitdé szerepe nem csak a
beszédpélda mutatasaval, hanem éppen a pszichés és a szocialis jollét dpolasaval bontakozik
ki, amely aztan a beszédprodukciora is 6sztonzdleg hat.

Eldadasunkban példakon keresztiil mutatjuk be a klinikankon alkalmazott beszédrehabilitacios
gyakorlatot.



A peritonzillaris talyogok kezelési algoritmusa osztalyunkon

Samuova Eniké', Roman Eva', Tamas Timea', Feczké Gabor? Karosi Tamas'

IB-A-7 Véarmegyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Osztaly,

’B-A-Z Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatékorhdz, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Osztaly

A peritonzillaris talyog a fej-nyaki régio egyik leggyakoribb fertézése, amely barmely
¢letkorban eléfordulhat, bar leggyakrabban a fiatal felnétteket érinti. A fertézés jellemzden
aerob és anaerob baktériumok kombinacidjabol jon létre. A koérkép diagndzisanak felallitasa
elsésorban a fizikalis vizsgalat és a felmeriild tiinetek alapjan torténik. A tlinetek kozé tartozik
a laz, a torokfajas, a nyelési nehezitettség, a galuskas beszéd, a nyaki nyirokcsomé duzzanat,
az uvula 6déma, valamint a trizmus.

crer

Konzervativ terapia, 2) Megnyitas, ,afroid” kezelés, és 6 hét mulva tonzillektomia, 3)
Abszcesssz-tonzillektomia.

El6éadasunkban az osztdlyunkon gyakran el6forduld, fentebb vazolt korkép altalunk
leggyakrabban alkalmazott kezelési stratégiajat ismertetjiik. A fert6zés miel6bbi felismerése,
megfeleld terdpidjanak megkezdése kiemelkedden fontos a gyulladasos folyamat tovabbi
terjedésébdl felmeriild szovodmények elkeriilése érdekében. Osztalyunkon 2023.01.01-
2024.06.30 kozott 94 beteget kezeltiink peritonzillaris talyoggal, melyek koziil bemutatdmban
egy szovodményes esetet szeretnék kiemelni.



Sebészi Tarsszakmak Szerepe a Mikrosebészeti Rekonstruktiv Miitétekben -
Esetbemutatasok

Sass Tamés', Csépld Krisztina!, Darabos Gabor?, Helfferich Frigyes®, Kardos Istvan!, Nehéz
Laszl6*, Mihalyi Zoltan®, Molnar Béla®, Molnar Gergely!, Szakaly Balazs', Székely Laszlo’,
Tari Katalin'

Eszak Pesti Centrumkérhdz - Honvédkorhdz

Are-, Allesont- és Szdjsebészeti Osztdly és Egynapos Sebészeti Osztdly
’Ersebészeti Osztdly

3Fiil-orr-gége, Fej- és Nyaksebészeti Osztdly

“Sebészeti Osztaly

’Baleseti Sebészeti Osztaly

SPlasztikai és Egéssebészeti Osztdly

’Idegsebészeti Osztaly

Bevezetés: Az arc-, allcsont mikrosebészeti rekonstrukcids sebészeti eljarasok dnmagukban is
igen Osszetettek, komplex tudast és miitét technikai jartassagot igényelnek. Tovabba ezen mitét
technika alkalmazasa mellett eléfordulnak olyan bonyolult esetek, ahol a sebészi
tarsszakmakkal egytittmiikodve javasolt a miitéti beavatkozasokat elvégezni a siker érdekében.

Célkitlizésiink az volt, hogy ezen miitétek sordn eldforduld szovédményi kockazatokat a
miitétek pontos megtervezésével minimalizaljuk.

Beteganyag, moddszer: 2022.08-t6l végeztiink mikrosebészeti rekonstrukcids mitétek
osztalyunkon, amelyek soran tobb alkalommal tortént sebészi tarsszakma bevondsa az
ellatasba. Ersebészeti, fiil-orr-gégészeti, idegsebészeti, plasztikai, baleseti és altaldnos sebészeti
tarsszakma bevonasaval végeztiink multidisciplinaris szemléletet kdvetve microsebészeti
rekonstruktiv miitéteket. A miitétek elvégzése eldtt minden esetben virtualis tervezést, 3D
nyomtatast alkalmaztunk. A sebészi tarsszakmakkal ezt kdvetden egyeztettiink, a kollégakat a
tovabbi tervezésbe bevontuk ¢és javaslatuk esetén kiegészitd vizsgalatokat végeztiink,
amelyeket sziikség esetén a virtudlis tervezésben is felhasznaltunk.

Eredmények: Az Gsszes sebészi tarsszakmaval tortént mikrosebészeti beavatkozas sikeres
volt. Lebenyelhaldst nem tapasztaltunk, az onkoldgiai miitétek soran transtumoralis rezekcionk
nem volt.

Osszefoglalas: A pontos tervezés, ezen beliil a tarsszakmakkal torténd kozos egyiittmiikodés
segitséget nyujtott a szovodmények minimalizalasdban. A sebészi tarsszakmakkal a
beavatkozas el6tti konzilium, a miitéti tervezés ¢s a dokumentacié szempontjabdl is sziikséges.

szabad lebeny, rekonstrukcio, multidisciplinaris kezelés



Az arteria lusoria prevalencidjanak CT alapu vizsgalata magyar felnottek korében

Shamsodini Julia', Molnar David>?

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

’Fiil-Orr-Gége, Fej- és Nyaksebészeti Osztdly, Eszak-Pesti Centrumkérhdz — Honvédkérhaz,
Budapest

3Anatémia, Szovet- és Fejlodéstani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az arteria lusoria, mas néven aberrans jobb oldali arteria subclavia (ARSA), egy
aortaiv fejlédési rendellenesség, ami jobb oldali nem rekurralé nervus laryngeus inferiorral
(NRLN) egyiitt fordul el6. Az ideg szokatlan lefutasa megnehezitheti a miitét alatti azonositasat,
megnovelve egy esetleges hangszalagbénulas kockazatat. A NRLN atlagos prevalencidjat 1%-
ra becsiilik, bar a kiilonb6z6 tanulmanyok eltérd populécios atlagokat kozoltek.

Célkitiizések: Az ARSA és NRLN gyakorisaganak meghatarozasa a magyar populacioban,
valamint az eredmények demografiai elemzése ¢és anatdémiai leirasa.

Moddszerek: Egycentrumos, retrospektiv, CT alapu vizsgalat. Az anomalis vaszkularis
struktarak 3D abrazolasa és leirdsa. A prevalencia adatok leir¢ statisztikai elemzése.

Eredmények: Az attekintett 686 CT felvételbdl 3 esetben igazolodott ARSA, ami 0,44%-0s
gyakorisagot jelentett a vizsgalt populacioban. Mindharom péciens ndé nemi, ¢s az ARSA a
nyeldcsé mogott haladt el. Kettd esetében Kommerell-divertikulum is jelen volt. Egy esetben a
két arteria carotis communis kdzos torzzsel eredt az aortaivbol.

Konklazié: Magyar felndttek korében az ARSA ¢és a vele tarsul6 NRLN gyakorisaga
megegyezik a legutobbi meta-analizisek eredményeivel. Ezen vaszkularis anomaliak
preoperativ ismerete felhivhatja a figyelmet a szokatlan lefutasu jobb oldali alsé gégeidegre, és
igy csokkentheti a pajzsmirigymiitétek soran eléforduld hangszalag komplikaciokat.



Joindulatu fiiltomirigy daganat miatt végzett miitéti tipusaink osszehasonlito vizsgalata

Simon Akos, Horvath Tamas, Mészaros Matyas, Nagy Akos, Borsos Julia, Horvath Barnabas,
Bajor Bence

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

Bevezetés: A fiiltdmirigy joindulati daganatainak kezelése sebészi, de a szlikséges miitéti
kiterjesztésre vonatkozodan nincs egységes konszenzus. A nyalmirigysebészet fejlddése soran
tobbszOr valtozott a kivanatosnak tartott rezekcid mértéke, mindig szem elStt tartva a
kovetkezményes recidivizmust, és a miitéti szovodményeket, koztik leginkdbb az arcideg
bénulasat.

Célkitilizés: A kiilonbozo kiterjesztésii mitéteink eredményeinek dsszehasonlitdsa a joindulata
parotistumorok kezelése soran.

Moédszerek: Intézményiinkben 2016.11.16-2024.05.27 kozott, joindulatd parotis elvaltozas
miatt végzett mitéteinket elemeztiik retrospektiven. Miitéteinket a European Salivary Gland
Society klasszifikacidja alapjan bontottuk az alabbi csoportokra: teljes parotidectomia (TP), 3
negyedet érintd parotidectomia (3NP), 2 negyedet érintd parotidectomia (2NP), 1 negyedet
érintd parotidectomia (1NP), és extrakapszularis disszekcio (ECD).

Eredmények: A vizsgalt idészakban 129 betegnél végeztiik parotidectomidt (54 férfi, 75 nd).
A betegek atlagéletkora 58 év volt. Az eltavolitott daganatok 59%-a Warthin tumor, 34%-a
pleomorph adenoma volt. 14 betegnél TP, 17 betegnél 3NP, 66 betegnél 2NP, 14 betegnél 1NP,
18 betegnél ECD mtitét tortént. Az atlagos miitéti idok (TP: 185 perc, 3NP: 160 perc, 2NP: 134
perc, INP: 114 perc, ECD: 81 perc) szignifikdns kiilonbséget mutattak (p<0,05). A korai
posztoperativ szakban facialis paresis az 0sszes miitét 30,2%-andl fordult eld, ebbdl 8,5% volt
minden agra kiterjedd. Tartésan fennmarado n. facialis paresis az Osszes elvégzett miitét 6.7%-
anal fordult el (6 eset), de a maradandé bénulas minden esetben csak az dgrendszer egy részét,
jellemzden a ramus marginalist érintette (4 beteg). Nincs statisztikai kiilonbség az egyes miitéti
tipusok kapcsan a tartoés arcidegbénulas el6forduldsara vonatkozdan (p=0,697). Az Osszes
miutétiinkre vetitve az atlagos utankodvetési 1d6 33 honap volt, rezidudlis 1€zidt, vagy recidivat
5 esetben észleltiink (5,6%). A recidivizmusra vonatkozéan az egyes miitéti tipusokat
Osszehasonlitva nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,19). Frey szindroma el6fordulési
gyakorisadga 27% volt.

Kovetkeztetés: Joindulatl fiiltdmirigy daganatok sebészi kezelése esetén a parcialis miitétek
hatékonysdga nem marad el a nagyobb kiterjesztésti mutétekéhez képest, mikozben ugyanolyan
biztonsaggal, és rovidebb 1d6 alatt elvégezhetok.



Transzoralis robotsebészettel szerzett tapasztalataink a Pécsi Tudomanyegyetemen

Somogyvari Krisztina, Haromi Istvan, Jakab-Péter Kinga, Szanyi Istvan

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

A Da Vinci robotsebészeti rendszert az FDA mar 2009-ben jovahagyta a korai stddiumu
szajgarat daganatok sebészi kezelésére, és azdta Eurdpa szamos orszadgaban alkalmazzak fej-
nyaki daganatok transzoralis eltavolitdsdra, Magyarorszagon 2023-ban indultak az elsd fej-
nyaki transzoralis robotsebészeti (TORS) beavatkozasok a Pécsi Tudomanyegyetemen.

2023. januar és 2024. szeptember kozt tobb, mint 30 daganatos beteg transzoralis robotsebészeti
beavatkozésat végeztiik. Betegink tobbsége korai stadiumt oropharynx daganatos beteg volt.
A betegek csaknem a felénél igazolodott HPV pozitivitas. A betegek kb. 60%-anal végeztiink
nyaki disszekciot vagy a transzoralis beavatkozassal egy idoben, vagy kiilon 1€pésben, de két
héten beliil. TORS beavatkozasokat végeztiink a szajgarat daganatok mellett hypopharynx,
supraglotticus és ismeretlen primer daganat (cancer of unknown primary, CUP) esetén is. A
TORS beavatkozas uj diagnosztikai és terapias lehetdséget biztosit CUP esetében.

Kulcsszavak: HPV, ismeretlen primer daganat (cancer of unknown primary, CUP), korai
stadiumu fej-nyaki daganat, oropharynx daganat, transzoralis robotsebészet (TORS)



A Covid-19 pandémia hatasa a fej-nyaki lapham karcinomas betegek demografiai és
klinikai jellemzdire, valamint az orvoshoz fordulasig eltelt idore

Szabd Eva', Kopjar Eszter!, Giran Janos?, Kiss Istvan?, Bellyei Szabolcs®, Pozsgai Eva?, Szanyi
Istvan'

Ipécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Orvosi Népegészségtani Intézet

3Pécsi Tudomdanyegyetem Klinikai Kozpont Onkoterdpids Intézet

Bevezetés: Szamos nemzetkozi tanulméany vizsgélta a Covid-19 pandémia hatasat az
onkologiai betegek ellatasara, viszont hazai adatok korldtozottan allnak rendelkezésre e
tekintetben. Kutatasunk célja, hogy a fej-nyak daganatos betegek demografiai és klinikai
jellemzdit, valamint a paciensek elsd orvoshoz forduldsdig eltelt idejét 0sszehasonlitsuk a
Covid-19 vilagjarvany elétt és alatt.

Médszer: A Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és  Fej-
Nyaksebészeti Klinika fej-nyak lapham karcindmas betegeinek adatait gytijtéttiik 2017.01.01-
2020.03.15. (pandémia eldtti) és 2020.03.16-2021.05.13 (pandémia alatti) iddszakokra
vonatkozoan, retrospektiv vizsgalat keretében. A demografiai és klinikai paramétereken kiviil
a tlinetek megjelenésétdl az elsd orvoshoz fordulésig eltelt id6 is rogzitésre keriilt, majd
deskriptiv és feltaro statisztikai elemzést végeztiink.

Eredmények: A pandémia el6tti idészakhoz képest, atlagosan 12,4%-kal csokkent a fej-nyak
daganattal diagnosztizalt szama havonta, a pandémia alatt. A paciensek nemre, korcsoportra és
lakohelyre vonatkozo eloszlasdban nem tapasztaltunk szignifikans eltérést a két id6szak kozott.
A klinikai jellemzdket tekintve, szintén nem talaltunk szignifikans eltérést (p=0.507) az egyes
tumortipusok (szajiireg, gége, epipharynx, mesopharynx, hypopharynx ¢s CUP) megoszlasa
kozott a két vizsgélt iddintervallumban. A pandémia idején szignifikdnsan nétt az I és II
stadiumu- és csokkent a III és [Va stadiumq, valamint szignifikdnsan nétt (6,0%-r6l 17,9%-ra)
a IVb stadiumt daganatos betegek szdma (p<0.001). A Covid-19 jarvany el6tti elsé orvoshoz
fordulasig eltelt varakozasi 1d6 medianja szignifikansan rovidebb volt, mint a Covid alatt (43
vs. 61 nap; p=0,032).

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A pandémia idején a tiinetek megjelenésétdl az elsé orvoshoz
fordulasig eltelt id0 tekintetében tapasztalt novekedés Osszhangban van a nemzetkozi
irodalomban tobb tanulmanyban publikalt megfigyelésekkel. Ezzel szemben, a fej-nyak
daganatok stddiumaiban megfigyelhetd kétiranyi elmozdulas a pandémia alatt, mely szerint a
korai (I) illetve a késoéi (IVb) staddiumok fel¢ egyarant tortént eltolodas a Ill-as stddiumu
daganatok rovasara, egy egyedi mintdzatot mutat és a pandémia nem-vart hatdsara utal.



Non-melanotikus malignus bérdaganatok miatt operalt eseteink hossziutavi utankovetése
Szabo Lilla, Varga Zsuzsa, Borsos Julia

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

Bevezetés: A bordaganatok eléforduldsa egyre novekvod tendenciat mutat. Ezen daganatok
jelentds része a fej-nyaki régioban fordul eld, ahol esztétikai-funkciondlis okok miatt az
eltavolitas sokszor kihivast jelent és specidlis sebészi megkozelitést igényel.

Célkitilizés: Az osztalyunkon non-melanotikus malignus bérdaganatok miatt végzett miitéteink
hosszutava sikerességének vizsgalata a klinikai jellemzok figyelembe vételével, valamint
eredményeink dsszehasonlitasa a nemzetkodzi irodalommal.

Modszerek: Intézménylinkben 2019.02.14. és 2020.03.12. kdz6tt non - melanotikus malignus
bérdaganat miatt operalt betegek adatait elemeztiik retrospektiven. Borgyodgydsz altal
basaliomanak véleményezett elvaltozas eltdvolitdsakor méret fliggvényében 3-5 mm-es
makroszkopos €p szélt, planocellularis carcinoma esetén 5-8 mm-es makroszkopos ép szElt
alkalmaztunk. A szOvettanra kiildott mintdkat egységes moddon orientdltuk. Bevalasztasi
kritériumként posztoperativ szdvettannal igazolt basalioma vagy planocellularis carcinoma
jelenlétét és legalabb 6 honapos utankovetési 1d6t hataroztuk meg.

Eredmények: A vizsgéalatba 76 beteget vontunk be akiknél 83 miitétet végeztiink (nd:férfi
arany 41:35, atlagéletkor 7749 év). Basalioma 69 esetben, spinalioma (1), cornu cutaneum (1),
recidiv basalioma (3), atheroma (1), keratoachantoma (2), seborheas keratosis (2), naevus
pigmentosus (1) volt a mitéti indikédcid, azonban az esetek 19,3%-ban kiilonbség volt a
preoperativ diagnozis €s a szdvettani eredmény kozt. A legjellemzObb szdvettani eltérés a
preoperativ basalioma diagnézis és a posztoperativ planocellularis carcinoma volt (8 beteg). A
leggyakoribb lokalizaci6 az orr volt (32,5%), utana a fiilkagylo (15,7%), és az orca (14,5%). 28
esetben babérlevél kimetszés tortént, 19 esetben a rezekcidt transzpozicios lebenyes zardssal,
12 esetben rotacios lebenyes zarassal, 9 esetben teljes vastag bdrgrafttal, 6 esetben csusztatott
lebenyes zarassal rekonstrualtuk, 5 esetben szekunder hamosodas tortént. R1 rezekcio 4
(4,82%) esetben fordult eld. Legalabb fél évig 68 miitét kapcsan tudtuk utankdvetni a betegeket,
a median utankovetési id6 3,67 év volt. Betegeink kozil 18 elhunyt (23,68%) egyéb
tarsbetegség miatt. Harom betegnél (4,41%) észleltiink recidivat, ezek koziil egy esetben
basalioma, két paciensnél planocellularis carcinoma volt a végleges szovettani eredmény, am
ez utobbi két betegnél is basalioma volt a mitéti indikacidt képezd diagnozis. A recidivak
atlagosan a miitéthez képest 2 év utan jelentkeztek, 2 a fejtetdn, 1 az orron.

Kovetkeztetés: Osztalyunkon alacsony recidiva aranyt tudtunk elérni a basaliomék esetében.
Ugyanakkor eredményeink alapjan felmertl a gyakoribb kontrollvizsgalatok megtartasa két év
tumormentes tulélés utan is, és mitéttervezés szempontjabol fontos a minél biztosabb
preoperativ diagnézis.



Suicid szandékkal elkovetett éles nyaki sériilések hospitalis siirgésségi ellatasa
Szab6 Renéta', Roman Eva', Ungviri Péter?, Sarkany Péter’, Karosi Tamés !

IB-A-7 Véarmegyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Osztaly,

’B-A-Z Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokérhaz, Traumatolégiai Osztaly,

SB-A-7Z Virmegyei Kérhdiz és Egyetemi Oktatékérhdz Kozponti Anesztezioldgiai Es Intenziv
Terapias Osztaly

A Kozponti Statisztikai Hivatal eredményei alapjan Magyarorszagon 2000 és 2018 kozott
Osszességében csokkent az oOngyilkossag kovetkeztében elhaldlozottak ardnya. Azonban
nemzetkozi viszonylatban, az Eurdpai Unio6 orszagait figyelembevéve hazdnkban a harmadik
legnagyobb volt az 6ngyilkossag okozta haldlozas ¢és jelenleg is a vilag 20 legmagasabb suicid
rataju orszaganak egyike vagyunk. A kivitelezés modszerét nézve Magyarorszagon az
Onakasztas (zsinegelés) a leggyakoribb kivitelezési mod, ezt koveti a gyogyszerrel, vegyszerrel
torténd onmérgezés. Az ongyilkossagi szandékbol szarmazo €les nyaki sériilések eléfordulasa
ritkdbb. Az Ongyilkossagi szandékbdl szarmazd nyaki sériilések azonnali vészhelyzetet
jelenthetnek, gyors diagnosztikat és kezelést igényelnek. El6addsomban attekintést szeretnék
nyUjtani a nyaki sériilések siirgdsségi diagnosztikajat, illetve a felmeriilo terapias lehetdségeket
illetéen fej-nyak traumatoldgiai szempontokat figyelembevéve. Valamint Osztalyunkon 2020
és 2024 kozott kezelt, ongyilkossagi szandékbodl eredd éles nyaki sériiléseket mutatom be,
melyek mitéti nyakfeltarast is igényeltek. Az kijelenthetd, hogy megfeleld siirgdsségi
kezeléssel, valamint késoObbi interdiszciplinris ellatdssal az Ongyilkossagbol eredd éles
nyaksériilések mortalitdsa és morbiditasa jelentésen csokkenthetd.



Human papilloma virus altal okozott benignus gégeelvaltozasok kezelése klinikankon

Szakacs Laszl6!, Matuz Maria®, Csanady Miklds', Rovo Laszlo!

ISZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

’SZTE GYTK Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

A fej-nyaki daganatok kialakuldsaban az utobbi évtizedekben jelentésen megndtt a HPV
asszocialt tumorok gyakorisaga. Ez a koriilmény alapvetéen befolyasolja mind a nemi és életkor
szerinti megjelenés megvaltozasat, de jelentds hatdssal van a diagnosztika, valamint a terapids
stratégia felallitasdban is. Emellett a virushoz k&thetd benignus elvaltozasok, kiilondsen a
gégepapillomatozis problémakore is mas megvilagitas ala kertilt. Az elébbi esetek jellemzden
a magas, utobbiak az alacsony rizik6ju virus szerotipusok sajatja. A kezelés, bar némely ponton
mutat egyezést — ez a prevencio esetén magatdl értetddik — jellemzden sokkal nagyobb
hangsulyt kap a sebészi és a gyogyszeres kezelés Osszehangoldsa. Jelen eldadas célja a
klinikank gyakorlatanak rovid bemutatésa.



Allcsont rekonstrukcié céljabél alkalmazott virtuslis tervezés és 3D nyomtatas soran
szerzett tapasztalataink

Szakély Balazs', Palkovics Daniel?, Wiirsching Tamas?, Sass Tamas'

IEszak-Pesti Centrumkérhdz - Honvédkérhdz, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly,
Budapest

’Semmelweis Egyetem Parodontoldgiai Klinika, Budapest

SSemmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

Bevezetés: Az allcsont rekonstrukcio a fej-nyak sebészet sarkalatos teriilete, amelynek célja az
allcsontok formdjanak és funkcidjanak helyreallitdsa. Indikacids teriilete széles, trauma,
gyulladés, onkologiai betegségek és velesziiletett deformitasok kapcsan is sziikségessé valhat
helyreallitdo miitét elvégzése.

Médszer: Az orvosi képalkotas folyamatos fejlddése jelentds hatassal van a miitéti tervezésre.
A rekonstrukcios eljardsok pontossaga az 10j tervezési mddszerek segitségével novekedett,
illetve a mitéti eljarasok kivitelezése is kiszamithatobba valt. Ma mar lehetdség nyilik a
mindennapos sebészeti ellatadsban a computer tomografia (CT) alapt virtualis tervezésre €s a
haromdimenzioés (3D) nyomtatdsra, amellyel péciens-specifikus implantatumok ¢és miitéti
sablonok (guide) készithetéek. Ezen technikai eszk6zok lehetdvé teszik a miitétek soran
alkalmazott osteotomidk preciz kivitelezését és biztositjak a titan lemezek pontos illeszkedését.
Mindezek mellett a mikrovaszkularis szovetatiiltetés rutinszeri alkalmazasa az arc-, allcsont
sebészeti osztalyokon jelentdsen kibdvitette a rekonstrukcios lehetdségeket is. A fibula, a csipd
¢s a radius szegmenst hordozd kompozit lebenyekkel a maxillofacialis regio nagy méretii
csontos szovethidnyai megfeleld funkcionalis és esztétikai eredménnyel rekonstrudlhatoak. A
kompozit, csontot hordoz6 szabad lebenyekbe fogaszati implantatumok tiltethetdek, amelyekre
a megvaltozott anatomidju szdjiiregben fogpodtlas készithetd és igy lehetdség nyilik a betegek
teljes dentalis rehabilitacidjara is.

Eredmények: Az allcsont rekonstrukcid €és ezzel egyiitt a fogaszati rehabilitacid klinikai
eredményei javultak, a kivitelezés pontosabba és megbizhatobba valt.

Osszefoglalas: Az allcsont rekonstrukciods eljarasok jelentds fejlédésen mentek keresztiil az
utdbbi évtizedekben elsdsorban a virtudlis tervezés, €s a 3D nyomtatas rutinszerti alkalmazasa
révén. A technologiai fejlesztések a betegek €letmindségét novelik a funkcid €s az esztétikai
eredmények javitdsaval. A folyamatos innovacid, az alkalmazisabol nyert tapasztalatok
egyarant hozzajarulnak a komplex esetek jobb eredményeket hozo ellatdsahoz.

Kulcsszavak: maxilla rekonstrukcio,mandibula rekonstrukcio, szabad lebeny, virtualis
tervezes, 3D nyomtatds, cutting guide



Epigenetikai valtozok kutatasa a fej-nyak rakokban

Szalai Gyorgy', Katona Jozsef!, Klenk Gusztav', Rovo Laszlo®, Matesz Istvan®, Vellai Tibor?

Eszak-Kozép-Buda Kozpont Uj Szent Janos Kérhdz Fiil-, Orr-Gége-, Fej-, Nyak- és
Szdjsebészeti Osztdly, a Semmelweis Egyetem a AOK Oktaté Osztdlya, Budapest

’Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem Genetikai Tanszék, Budapest

3Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Fiil-orr-gégészeti és Fej-
nyaksebészeti Klinika,

“Semmelweis Egyetem Rehabiliticiés Klinika, Budapest

A fej-nyaki daganatok (HNC) pusztito hatasa az utdbbi fél évszazadban nem csokkent, a javulo
diagnosztika, staging, terdpidk, és mitéttechnikai eszkdzok ellenére sem. Véarhatod, hogy
mihamarabb talalkozik a tudomanyos fejlédés a fej-nyakkal kapcsolatos igényekkel. A DNS
metilacidja €és a programozott sejthaldl (apoptozis) vizsgalataval génjeink kdlcsonhatasait €s a
koronavirus, gyulladas, daganatok a sejteket ért stresszre adott valaszait kovethetjiik. Ezek
talmutatnak a Covid-19 problémakon, mert a 21. szazad robbanésszerli valtozasai j kihivast
jelentenek. Epigenetikai valtozasokat a HNC hatterében gyakran karos kornyezeti és ¢letstilus-
tényezOk okozzak. Akar tobb generacion at is megvaltozott 6roklédési mintdzathoz vezethetnek
(transzgeneracids Oroklédés), még a karos inger hianyaban is. Az S-metilcitozin és N6-
metiladenin szintek az onkogének és a tumor-szuppresszor gének esetében a diagnosztizalt
betegek szovetmintdiban Osszehasonlitva az ¢letkorhoz igazodd, nem érintettekkel, DNS-
metilacids eltérések jelentds kiilonbségei kimutathatok olyan jelolt génekkel, amelyek
abnormalis DNS-metilacios mintazata szerepet jatszik a HNC kialakuldsaban.

Kulcsszavak: epigenetika, fej-nyak-rak (HNC), DNS metilacio



Egyoldali silyos foku hallascsokkenés etiologiaja, hallasspecifikus életminésége és
rehabilitacios lehetoségei

Szalai Néra', Bencsik Bedta', Szigeti F. Judit!, Csontos Fatime', Kondé Marton', Tamas
Lészl6!, Gaborjan Anita'

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

? Komarom-Esztergom Varmegyei Szent Borbdla Koérhaz, Tatabdnya

Az egyoldali sulyos foku hallascsokkenés hatasait hosszl ideig alulértékelték. Az Gjsziilottkori
objektiv hallassziirés elterjedése eldtt az allapot felismerése gyakran csak iskolas korban tortént
meg. A modern képalkoto és genetikai vizsgalatoknak kdszonhetden ma mar lehetdség nyilik a
hattérben huz6do6 okok pontos meghatarozasara.

A Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti ¢€s Fej-Nyaksebészeti Klinikan 115 egyoldali
sulyos foku hallascsokkenésben €rintett beteg eredményeit vizsgaltuk meg. A 115 paciensbdl
15 gyermek és 100 felnott volt. Velesziiletett hallascsokkenés 14 gyermeknél és 11 felndttnél
allt fenn, melynek okai halléideg hypoplasia (n=7), belséfiil malformacié (n=2), egyiittes
halloideg ¢és belsofiil eltérés (n=6), kisagy-hidszogleti térfoglalas (n=1), genetikai mutécid
(n=1), infekcid (n=2), a fennmarad¢é esetek (n=6) pedig ismeretlen eredettel birtak. Szerzett volt
a hallascsokkenés 1 gyermek ¢és 89 felnétt esetén, melyek labyrinthitis (n=24), koponyatrauma
(n=12), miitéti szovédmény (n=7), tumor (n=6), vaszkularis eltérés (n=5), Meniere betegség
(n=4), ototoxikus hatas (n=2), genetikai mutacioé (n=1) kovetkeztében alakultak ki, de jelentds
maradt az idiopathias (n=29) esetek szama.

Az etiologia tisztazasa kulcsfontossagu a hallasrehabilitacié megtervezéséhez. A rehabilitacios
lehetdségek kozott a contralateralis jelatvitel alapi megoldasok, mint a ,,Contralateral Routing
of Signals” (CROS) rendszerek és a csontvezetéses eszkozok (BAHA, Bonebridge), mellett a
binauralis hallas képességét helyredllité cochlearis implantacid is rendelkezésre all. Ezen
késziilékek alkalmazasa mas-méas megkdzelitést igényel a hallascsokkenés kialakulasatol
figgden. Felméréseink szemléltetik a kiilonbséget az akutan kialakulo, szerzett eseteknél és a
kronikusan fennallo gyakran velesziiletett hallascsokkenéseknél alkalmazott rehabilitacioban,
hiszen az elébbinél a cochlearis implantacioé novekvo térnyerését tapasztaltuk, mig az utébbiban
inkabb a contralateralis jelatvitel elvén miik6do eszkdzok jonnek szoba.



Molekularis diagnosztika szerepe szublingvalis immunterapiak indikalasaban

Szalenko-T8kés Agnes, Erdélyi Eszter, Rovo Laszlo, Kiricsi Agnes,

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

Az allergén-specifikus effektor sejtek deszenzitizalasa meghatarozo szerepet jatszik az
immunterapias beavatkozas elsé két évében, mig a szabalyozo valasz, amely roviddel az AIT
elinditasa utdn megkezdddik, csak legalabb két-harom éves folyamatos alkalmazés utan jar
jelentds klinikailag észlelhetd terapids hatassal. Azonban a pontos diagnézis felallitasa, az
allergén struktardk és azt szabdlyoz6 utvonalak pontos ismerete elengedhetetlen az AIT
mérlegelése elott.

Mono vagy oligoszenzitizalt betegek esetében a borteszt, spec IgE vizsgalatok ¢és az
anamnézis alapjan kivalaszthato biztonsaggal a 6 allergén, igy molekularis diagnosztika nélkiil
is el lehet inditani a szublingvalis terapiat. Ezzel ellentétben poliszenzitizacio illetve
keresztreagald allergének esetén sziikség lehet a molekulédris diagnosztikdra a megfeleld
terapias terv felépitéséhez.

Az allergias betegségek ¢és az AIT molekularis diagnosztikajanak rutinszerti
alkalmazasat az 1990-es évek végén Rudolf Valenta és munkatarsai vazoltak fel, mely egy
viszonylag 1j keletii, és folyamatosan fejlodé tudomanyag. A komponens alapti diagnosztika
lehetdvé tette a betegek szenzibilizdcids mintdinak jobb megértését, megkonnyitve ezzel az
allergénspecifikus immunterapias dontéseket. Etelallergiak esetében egyértelmii a molekularis
diagnosztika hattérszerepe, azonban ilyen esetekkel a fiil-orr-gégészek ritkabban talalkoznak,
indokolt esetekben léguti allergének kivalasztasdban is kulcsszerepe van.

A vizsgélati modszer jelen helyzetben Magyarorszagon onkdltséges, draga és nem
mindenhol elérhetd. Koltséghatékonysag szempontjabol megfontoland6, hogy vélogatott
esetekben a koltséges molekularis diagnosztika vagy a hasonloan koltséges SLIT jelent a beteg
szamdara nagyobb pénziigyi terhet. Magyarorszagon a molekularis diagnosztika finanszirozasi
problémajanak a megoldasa a jovo feladata, hiszen a vilag tobb pontjan a célzott terapia mar az
elfogadott, egyetlen olyan allergia ellenes kezelés, amely képes modositani a betegség
lefolyésat. Ennek eléréséhez fontos a megfeleld beteg bevalasztas és compliance, a megfeleld
AIT kivalasztasa, megfeleld kezelési idotartam és annak betartasa. Allergias megbetegedések
hatterének vizsgalatat biztositd jelenleg onkoltséges molekuléris diagnosztikai vizsgalatok a
betegek fenotipusanak ¢és endotipusdnak azonositdsaval utat biztositanak a ,,precizios,
személyre szabott allergoldgia” korszakanak.



Immunhianyos allapotok fiil-orr-gégészeti szemmel

Szalenko-Tékés Agnes', Erdélyi Eszter', Szabé Aniké?, Hullo Daniella?, Rovo Laszld!, Kiricsi
Agnes'

ISZTE-SZAOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2SZTE-SZAOK Reumatoldgiai és Immunolégiai Klinika, Szeged

A primer immundefektusokat (Inborn Errors of Immunity- IEI) az Immunoldgiai
Téarsasdgok Nemzetkozi Szovetsége (International Union of Immunological Societies- IUIS)
fenotipus szerint 10 csoportba sorolja. A genetika rohamos fejléddésének koszonhetden e
betegségek hatterében mar kozel 500 génmutécid ismert. A primer immunhidnyoknal, a
daganatos betegségek és az immunszuppressziv terapidk novekvé szdmanak is kdszonhetden,
azonban joval gyakrabban taldlkozhatunk szekunder immundefektusokkal. Az immunhidnyos
betegségek heterogén korképek, jellemzoek a rekurrdld fertdzések, de taldlkozhatunk
autoimmun vagy autoinflammatorikus tiinetekkel, illetve eléfordulhatnak kiilonb6zo allergidk
¢s daganatos betegségek is.

Fiil-orr-gégészeti aspektusbol a visszatérd, vagy adekvat antibiotikum terapia ellenére
is perzisztald6 kozépfiilgyulladdsok, rhinosinusitisek, tiidégyulladdsok a leggyakoribb
fertézések ebben a betegségcsoportokban. Kiemelten fontos ezen betegségek esetében a
kiterjedt anamnézis felvétel és az alapos fiil-orr-gégészeti szakvizsgalat (eszk6zds ¢és
endoszkopos), hiszen pl. a fiatal felndttkorban diagnosztizalt kozonséges variabilis
immunhiany (CVID) gyakran tarsul autoimmun betegségekkel, tobbszervi érintettséget okozva.

Az eldadas célja koriiljarni, hogy a multidiszciplinaris (immunologus, infektologus, fiil-
orr-gégész, pulmonologus) szemlélet részeként, a fiil-orr-gégész miként vehet részt a komplex

crer



Liquorfisztula zaras gyakorlatunkban

Szaloki Tibor!, Forgacs Gabor!, Fent Zoltan', Nagy Gabor?, Reisch Robert?, Entz Laszl6®, Toth
Nora!, Tamas Laszlo'

ISemmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika, Budapest
3Centre for Endoscopic and Minimally Invasive Neurosurgery at the Hirslanden Private

Hospital, Ziirich

Bevezetés: A liquorfisztula egy csonthiany, melyen keresztiil a subarachnoidalis térség €s az
extracranium egymassal kozlekedik. Ezen keresztiil intermittaléan vagy folyamatosan liquor
cerebrospinalis {riil. A liquorfistuladkat etioldgiai szempontbol traumas €s nem traumas
csoportba oszthatjuk. Diagnosztikajukhoz a labor és képalkoto vizsgalatok elengedhetetlenek.
Az intraoperativ lokaliz4cio pontositasaban a navigacios rendszerek és a cerebrospinalis térbe
injektalt fluorescein lehetnek segitségiinkre. Az intrathecalisan adott fluoresceinhez a jobb
vizualizacio érdekében egyes esetekben specialis kékfény sziirdt hasznalunk.

Célkitlizés: Eldadasunkban az elmult 6t évben el6fordul6 liquorfistulas eseteinket ismertet;jiik.

Anyag ¢és modszer: A Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdn
2018 ota tobb mint 250 kiterjesztett transnasalis endoszkopos beavatkozast végeztiink. A képi
¢s vided anyaggal illusztralt el6adasban mutatjuk be klinikdnkon operalt liquorfisztulak
ellatasat, illetve az intrathecalis fluorescein alkalmazasat. Utobbi segitségével mindannyiszor
sikertilt azonositani a liquorrhea helyét és sebészileg zarni a hianyt.

Kovetkeztetés: Eldadasunkban arra vilagitunk ré, hogy a centralis koponyabdzist érint6 agyviz
sipolyok zaradsa megfeleld felkésziiltséggel tartdsan lehetséges, elkeriilve ezzel a rettegett
kozponti idegrendszeri infekcidkat. Valogatott esetben az intrathecalis fluorescein hasznalata
lehet az egyetlen metddus, amivel a fisztula helye meghatarozasra kertilhet.



Az ,,akut fiil” masképpen, akut fiilészeti esetek ritka esetei

Székely Laszld, Grimm Andras, Maihoub Stephanie, Kondé Marton, Prekopp Péter, Polony
Gabor

Semmelweis Egyetem, Fiil Orr Gégészeti Klinika

Az akut fiilészeti esetek dontd tobbsége bakterialis fertdzések akut szovodményének ellatasat
jelenti. Fenti esetek tobb vagy kevesebb kihivas elé allithatjdk az embert, de a megoldas
alltalaban jol bejaratott elvek és megoldasok alapjan torténik. Ezzel szemben az esetek egy
kisebb részében az akut fiilészeti korkép mogott valamilyen teljesen mas ok all, melynek
felismerése, a korjelzd jelek célzott keresését, €s improvizaciot igényel. Ilyen esetben a klinikai
képen tal radiologiai eredmények jelentik a legnagyobb segitséget a diagndzis felallitdsahoz. A
képanyagok elemzése €s a specialis jelek felismerése a sziklacsont teriiletén a gyakorlatban a
klinikus feleldssége, ezért jaratosnak kell lenni a képek elemzésében is. El6addsunkban néhany
olyan tanulsagos esetet szeretnénk bemutatni melyek soran az akut korkép hatterében nem a
klasszikus okok egyike all. Ezek kozott a sziklacsont ritka tumora, koponyalapi térfoglalds, ham
¢s mesenchymalis eredetli daganat is szerepelnek, melyekben a kozos, hogy akut korképként
jelentkeztek és a radiologiai kép meghatarozé volt a megfeleld diagndzishoz valé elindulashoz.
Ezen esetek klinikumat, radiologiajat és betegutakat fogjuk bemutatni a szamunkra utélagosan
is tanulsagos aspektusok kiemelésével.



Benignus sinonasalis korszovettanok elemzése

Szilagyi Andrés, Kispal Kristof, Sztand Baldzs

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika

Bevezetés: A CRSwNP becslések szerint a tarsadalom kb. 1-4%-at érinti, és a CRS-ben
szenvedo betegek 25-30%-nal jelennek meg polypok, a férfiak gyakrabban érintettek, mint a
nék. A Schneider papillomanak 3 tipusa ismert: invertalt, exophyticus, és oncocyticus, ami
szintén férfiakban gyakoribb, és gyakran jelenik meg polypokkal egy id6ben. Tovabbi
beningnus, de aluldiagnosztizalt elvaltozds lehet az orrban a respiratorikus epithelialis
adneomatoid hamartoma (REAH).

Célkitiizés: A klinikankon diagnosztizalt benignus elvaltozadsok miatt FESS miitéten atesett
betegek korszovettani eredményeinek attekintése, ezek kor és nem alapjan torténd statisztikai
elemzése.

Moédszerek: 2022. januar 1-t6l 2024.06.01-ig a klinikankon fizikalis vizsgélattal benignusnak
diagnosztizalt sinonasalis korképek miatt FESS mitéten atesett betegek adatait vizsgaltuk
tekintettel a korszovettani eredményre, a betegek korara, illetve a nemére. Csak azon betegeket
valogattuk be vizsgalatunkba, akiknél szovet eltavolitas tortént. Kizarasra kertiltek a mucocele,
fungalis rhinosinusitis, CRSsNP diagnozisok. Statisztikai elemzéseinket a GraphPad Prism 10
szoftver segitségével végeztiik.

Eredmények: Az adott iddintervallumon beliil a bevalogatasi kritériumoknak 304 eset felelt
meg, az atlagéletkor 51.63 (SD=11.01), 191 férfi és 112 nd. A szdvettanok megoszlasa:
51.32%-ban allergias polyp (n=156), 31.58%-ban nem volt koérszovettani vizsgalat (n=96),
10.53%-ban igazolddott inflammatorikus polyp (n=32), 2.96%-ban Schneider papilloma kertilt
leirasra (n=9), 1.64%-ban invertalt papilloma igazolodott (n=5), 1.32%-ban Kilian polypot irtak
le (n=4), 0.33-0.33-0.33%-ban sinonasalis papilloma, cysta illetve REAH igazolodott (n=1-1-
1). Férfi dominancia jellemzi az allergids orrpolypokat, férfiak és nék aranya 1.75:1. A
legmagasabb atlagéletkor invertdlt papilloma esetében volt 63.43 (SD=10,44), a
legalacsonyabb atlagéletkor a Kilian polyp esetében igazolodott 40.07 (SD=16,48). A
kormegoszlasban szignifikans eltérést egyediil a szovettan nélkiili betegek €s a papillomaban
szenvedd betegek kozott talaltunk (59.31 vs. 50.64; p=0.023). A nem elkiildott szovettanok
aranya az évek alatt csokkent 43.02%-33.33%-10.8%.

Megbeszélés: Az adatokbol lathatd, hogy a Schneider papillomak szovettani leirdsai nem
feltétleniil egységesek, a malignus transzformaciok esélyének pontosabb megallapitasa céljabol
érdemesebb lenne a kovetkezetesebb szovettani leletek kiaddsa. Kiemelendd a szdvettani
feldolgozas fontossaga. Szignifikdns ¢letkori eltéréseket nem talaltunk, nemek kozotti
megoszlas egyediil az allergias polypok esetében volt szignifikans.



Szédiilés és életmindség. Egy év szédiilé beteganyaganak elemzése

Szirmai Agnes', Jankura Ilka oh. VI, Nagy David®, Szigeti F. Judit', Bencsik Beata'

ISemmelweis Egyetemi, Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti klinika,
’Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,

3Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Technologiaértékeld és Elemzési Kozpont

Bevezetés: A szerzok a Semmelweis Egyetem Otoneurologiai €s tinnitus ambulancidjan 2023-
ben szédiilés miatt vizsgalt betegek kérddives felmérésének adatait elemzik. A kérddives
felmérés egy altalanos jol-1éti kérddivet (WBI-5), egy szorongas kérddivet (GAD7), valamint
egy szédiiléssel (DHI) illetve fiilzgassal (THI) kapcsolatos ¢letmindség-kérddivet tartalmaz.

Beteganyag és modszer: Az elmult évben a szerzOk 1132 beteget vizsgaltak, ebbdl 652 volt 1)
beteg, 480 pedig gondozas alatt 4llo, kontrollvizsgalatra érkezé beteg. Osszesen 815 beteg
szenvedett kiillonbozo eredetli szédiilés miatt (184 férfi, 631 nd). A fiilzagas miatt vizsgalt
betegekrdl masik eldadasban szamolunk be.

Leggyakrabban el6forduld betegségek a Méniere betegség, a centrdlis vesztibularis
miik6dészavar, és a BPPV voltak.

A kérdéiv kitoltése mellett a sz&diilé uj betegek teljeskorti otoneurologiai vizsgalaton estek at
(beleértve a VHIT (video-fej-impulzus-teszt), az ultrahangos-szamitdogépes kraniokorpografias
¢s elektronisztagmografias vizsgalatokat is), a kontroll betegek esetében a tiinetelemzés mellett
a spontan tiineteket, és a pozicionalis nisztagmust vizsgaltuk.

Eredmények: Minden betegségcsoportban néi tulsuly volt észlelhetd. Betegeink atlagos
¢letkora 58,9 év volt. Az atlagosnal idésebbek voltak a centralis vesztibularis 1ézid, illetve a
bilateralis vesztibulopatia miatt kezeltek. Atlagosnal lényegesen fiatalabb korosztalyba
tartoztak a migrénes betegek, és a PPPD (perzisztald perceptudlis poszturalis szédiilés) miatt
vizsgalt betegeink.

Az altalanos jol-1ét kérddiv szerint betegeink atlaga az erre a korcsoportra vonatkoztatott WHO
értéknél jobbnak bizonyult. Az atlagosnal rosszabbul érezték magukat a PPPD és centralis
vesztibularis mikodészavar miatt vizsgalt betegeink, illetve azok, akiknek a panaszait nem
egyensulyrendszeri eltérés okozta.

A szorongas kérdéiv atlagos pontszdma enyhe szorongast jelez. Atlagosnal kifejezettebb volt a
szorongas a PPPD ¢és a centralis milkddészavaros betegekben, valamint az ¢ép
egyensulyrendszerrel rendelkez6 betegekben. Atlag alatti volt a migrénes, illetve a neuronitisz
vesztibularis miatt vizsgalt betegekben.

A szédiilés-specifikus (DHI) értékek tobbségében kdzepes életmindség-csokkenést mutattak a
kiilonbozd betegségesoportokban.  Atlag  feletti  értékeket a  centralis  vesztibularis
miikddészavarban és PPPD-ben észleltiink. Stulyos életmindség-csokkenés volt kimutathatd a
bilateralis vesztibulopatids betegekben. A tinnitus-specifikus kérdéiv tobb betegségben



(bilateralis vesztibulopatia, centralis vesztibularis 1ézid) jelez enyhe életmindség-romlast, de az
atlagos értéket csak a Ménicre betegségben haladja meg.

Kovetkeztetések: Az altalanos jol-1ét kérdéiv 6nmagéban nem alkalmas a betegek allapotanak
felmérésére. A szorongasos allapot stilyossaga aranyos az altalanos jol-1¢ti allapottal az egyes
betegségekben. A bilateralis vesztibulopatia okozza a legstilyosabb életmindség-csokkenést, de
a PPPD-s betegek, ¢és a centralis vesztibularis miikddészavaros betegek életmindsége is
rosszabb az atlagosnal. A fiilzagés a belsofiilet érintd betegségek mellett a centralis
vesztibularis mitkddészavarban is eléfordul, és negativan befolyasolja az életmindséget. A
betegségspecifikus életmindség kérddives vizsgdlata a mindennapi betegellatas soran a beteg
allapotanak felmérésében és igy a megfeleld ellatdsban, gyodgyszerelésben nagy segitséget
nyUjthat.



Kockazatok és kihivasok a fiilsebészetben
Szbécs Mihdly, Balogh Csaba,
Marosvasarhelyi Fiil-Orr-Gége Klinika

Bevezetés: A kozépfiilmitét lenylig6zé, de nagyon nehéz, mert finom, torékeny, de fontos
mikroszkopikus anatomiai elemekket kezel, amelyek rendkiviil kis liregekben helyezkednek el
¢és amelyeket csak specidlis eszkdzokkel és miiszerekkel lehet feltarni. A nehéz helyzetek és
szovédmények megoldasara képes miitéti tapasztalat megszerzéséhez sziikséges megfeleld
készség és tudas elsajatitasa hosszu és igényes képzést igényel.

Anyag és modszer: A szerzok személyes tapasztalataik alapjan, elsdsorban videofelvételek
segitségével szemléltetnek tobb olyan potencidlisan veszélyes intraoperativ helyzetet a
kozépfiilmiitétek soran, amelyek nem megfeleld megkozelitéssel nem kivant szovodményekhez
vezethetnek. Igy bemutatasra keriilnek nagyobb vérzések, cholesteatoma miitétek,
mastoidectomidk, Grommethez kapcsold6 problémak, csontlanc-rekonstrukciok, otosclerosis
miitétek, valamint az otomastoiditisek fertdzéses szovodményei.

Eredmények: A szerz6 350 kozépfilmiitétet végzett 2016-2022 kozott a marosvasarhelyi fiil-
orr-gégészeti klinikan. E beavatkozdsok szovédményei a kovetkezOk voltak: vestibularis
szindromak 35, a nervus chorda tympani sériilése 26, a kiils6 hallojarat posztoperativ sziikiilete
6, a retroauricularis mitéti seb dehiszcencidja 4, a belsd fiil megnyitasa 5, atmeneti
arcidegbénulds 3, TORP diszlokacidi 3, mastoidectomia utdni meningocele 1, liquor fistula 1.

Kovetkeztetések: Mivel a fiilsebészetben a miutéti teriilethez valdé hozzaférés, azaz a
haromdimenzids vizualizacidé korlatozott, az anatomia elmélyiilt tanulményozésa ¢és a
halantékcsont disszekcid gyakorlata mellett a mitéti technikdk elsajatitasa végett
elengethetetlen egy tapasztalt sebésszel vald szoros intraoperativ egyiittmiikodés. Ugyanakkor
a sebész tapasztalat és készségek megszerzésének vagyat nem szabad eldnybe részesiteni a
terapias tervel szemben, melyet a betegnek készitiink és nem a miitéti beavatkozasnak. A
pacienssel valo korrekt kommunikacié nagyon fontos a beavatkozas eldnyeinek és az estleges
szovodmények kozos megbeszéléséhez.

Kulcesszavak: Kozépfilmiitét, kihivasok, szovédmények



A Baha 5 és a Baha 6 Max beszédprocesszorok teljesitményének osszehasonlitisa Baha
Attracttal implantalt betegeken

Sz6116siné Bodé Renata, Nagy Roland, Jarabin Janos Andras, Kiss Jozsef Géza, Rovo Laszlo,
Bere Zsofia

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

Bevezetés: A Cochlear™ Baha® 6 Max a legtijabb nagy teljesitményii Baha beszédprocesszor,
mely mind implantacids rendszeren, mind Softband-den alkalmazva lehetdséget nyujt a tisztan
vezetéses, a kevert hallascsokkenésben, illetve féloldali siketségben szenvedd betegek
hallasrehabilitaciojara.

Vizsgalatunk célja volt, hogy 6sszehasonlitsuk a korabban Attract rendszerrel implantalt felnott
betegeink audiologiai teljesitményét és szubjektiv tapasztalatait a régebbi Baha 5 és az 1j, Baha
6 Max alkalmazasa esetén.

Moédszerek: Osszesen 15 (> 18 éves), minimum 5 éve Baha Attract rendszert hasznald
felndttet- (m=7 kétoldali kevert és n=8 kétoldali vezetéses hallascsokkenésben szenvedod) -
vontunk be vizsgalatainkba. Az 0j beszédprocesszorral 2 hetes probahordast kovetden a Baha
5 és a Baha 6 Max teljesitményét egyszeres vak vizsgalt soran teszteltiik. Szabad hangtérben
végeztiink tisztahang kiiszob audiometriat, beszédaudiometriat, illetve zajban torténd
beszédértés vizsgalatot késziilék nélkiil, majd Baha 5 és Baha 6 Max illesztést kdvetden. A
zajban torténd beszédértés vizsgalat soran, a szoproba legjobb eredményével megegyezd jelet
oly mértékli zajjal (speech noise) keverjiik, hogy az a vizsgélt személy diszkrimindciojat
pontosan 50%-ra csokkentse (ebbdl szamoltunk jel/zaj viszonyt — SNR-t). Az eredményeket
mind a teljes vizsgalati populacioban, mind az alcsoportokban Gsszehasonlitottuk. Az egyes
beszédprocesszorok teljesitményét a betegek egy 6t kérdésbol allo, 6t pontos skalan értékelték.

Eredmények: A Baha 6 Max beszédprocesszorral betegeink szignifikdnsan jobb hallaskiiszob
értekeket produkaltak 250 és 8000 Hz-en, mint a Baha 5 processzor hasznalata esetén. Ezen
tendencia megfigyelhetd volt a beszédértés tesztek esetén is. Mérési eredményeinket a betegek
szubjektiv visszajelzése is alatdmasztotta.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a Baha 6 Max beszédprocesszor kivaldan alkalmas Baha
Attract rendszerrel ellatott betegek rehabilitaciojara.



Kétoldali hangszalagbénulas siirgésségi megoldasa — Mikor? Milyen mddszerrel? Hol?

Sztan6 Balédzs', Rové Laszlo?

IDE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

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

Bevezetés: Pajzsmirigy miitéteket kovetden a gondos sebészi technika és idegmonitor
intraoperativ hasznalata mellett is jelentkezhet gégebénulas. Kétoldali mozgasképtelenség
nehézlégzéshez vezet, gyakran siirgds sebészi beavatkozast tesz sziikségessé. Klinikankon
minimalisan invaziv endoszkdpos arytenoid abdukcids lateropexiat végziink kétoldali
gégebénulas esetén minden esetben, mely azonnal megfelelden tag 1égutat biztosit.

Esetbemutatas: Harom, mas intézetben thyreoidectomian atesett paciens kapcsan bemutatjuk a
kiilonbozo ,.terapias utakat”. Az egyik betegnél transzoralis hangréstagitast végeztiink, mely
utan a nehézlégzés azonnal megsziint. Néhany nap mulva a péacienst megfeleld 1égzéssel,
nyeléssel, jo ¢letmindséggel hazabocsatottuk. A masik betegiink a ’watch-and-wait’ elvnek
megfelelden éveken at hidba varta a gégemozgasok visszatérését, rossz ¢letmindségben, szinte
mozdulatlanul, terhelhetetleniil ¢€lt. Klinikankon elvégzett hangréstagitast kovetden az
¢letmindsége ugrasszeriien javult. A harmadik paciens mashol urgens tracheotomidban
részesiilt, melynek jol ismertek posztoperativ kovetkezményei.

Kovetkeztetés: Az endoszkopos arytenoid abdukcids lateropexia gyorsan elvégezhetd
beavatkozéas, mely azonnal ,megoldja” a nehézlégzést. Minden diagnosztizalt kétoldali
hangszalagbénulas esetén siirgds hangréstagitast javaslunk! A tracheotomiat el kell keriilni!



Uj, igéretes eszkoz a subglottikus sziikiiletek megoldasiban — Trachealator ballon-
dilatacio

Sztan6 Balazs

DE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: A szerzett felsdléguti szikiiletek altalaban iatrogen betegségek, hosszantartod
intubéciot vagy tracheotomiat kdvetden alakulnak ki. Megoldasuk napjainkban is gyakran igen
nehéz, egy nem megfelelden valasztott és kivitelezett ,,1éguttagitd’ miitét még tovabb ronthatja
az allapotot. A tradicionalis megoldds a tracheotomia, ami azonban tartdésan sulyos
kovetkezményekkel jar. Emellett szdmos transzoralis €s kiils6 feltarasbol végzett beavatkozas
keriilt bevezetésre. Egyszerlibb esetekben sikeresek lehetnek a 1éguti hegeltavolitd eljarasok
(pl. laser vagy koblacio), vagy ballondilaticios modszerek, mig kiterjedt, nagy foku
sziikiileteknél foként nyitott miitétek vezethetnek tartdos eredményre.

Modszer: A Trachealator egy 11j, non-okkluziv ballondilaticios eszkdz, melynek segitségével
biztonsagosan végezhetd 1églttagitds ugy, hogy a beavatkozds soran a supraglotticus jet
ventillacié akadalytalanul folytathato.

Eredmények: Klinikdnkon 2024-ben sikeresen alkalmaztuk a moddszert 3 betegiinknél.
Mindharom esetben nem tal hosszl, Cotton-Myer Gr.II. subglotticus sziikiiletet igazoltunk.
Egyik esetben idiopathids sziikiilet miatt évtizedekkel ezel6tt laseres hegoldas tortént, de
fokozodod nehézlégzés miatt egyszeri dilaticiot végeztiink. Masik esetben hosszantartd
1¢legeztetés utani kb 60%-os szlikiiletet kezeltiink sikeresen. A harmadik betegnél C-M Gr. IV,
teljes subglotticus elzdrddas miatt slide laryngotracheoplastica tortént, de az anasztomozis
vonaldban kezdddd restenosis miatt két alkalommal 1ézeres hegoldast kombindlunk
dilatacioval. Minimum harom honapos kdvetés alatt jelentds re-stenosist nem észleltiink.

Konklizio: A Trachealator eszkozzel a 1égiti dilatacio biztonsdgosan végrehajthato. Kezdeti
tapasztalataink szerint nem tul Kkiterjedt esetekben sikeresen alkalmazhato, akéar mas
minimalisan invaziv modszerekkel kombindlva is.



Genetikai eredetii siketség gyogyitasa génterapia segitségével.
Irodalmi attekintés

Tamas T. Léaszl6, Tompos Tamas, Garai Tibor

Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz, Gyor, Magyarorszag

Elézmények: Uj generacios génszekvenalasi diagnosztikai méodszerek és génterapias innovativ
kezelési stratégiak jelentek meg az utdbbi években a medicinaban. Ezek a diagnosztikai és
terapids beavatkozasok az oki terdpia reményével kecsegtetnek a hallo-és az
egyensulyrendszert érintd genetikai eredetli betegségek esetén is.

Cél: Az 1) generaciés génszekvendlassal és a génterdpia alkalmazasaval szerzett
allatkisérletes, illetve humén klinikai kisérletes vizsgdlatok tapasztalatainak attekintése a
genetikai eredetii siketségek kezelésében.

Moédszerek: Szisztematikus keresést végeztiink tudomanyos adatbazisokban (Pubmed, Google
Scholar), hogy relevans cikkeket gytijtsiink az 0j generacios génszekvenalas €s a génterapia
alkalmazasarol olyan, - a halloé -és/vagy az egyensulyrendszert érintd megbetegedésekkel
kapcsolatban- amelyeknél az allatkisérletek és/vagy a klinikai human vizsgalatok soran
hallasjavulast értek el a kutatok.

Eredmények: Jelen ismereteink szerint 153 fajta génhiba okozta genetikai eredetli siketség
ismert. Allatkisérletekben ezek koziil jelenleg 24 fajta génhiba okozta siketség sikeres javithato
kiilonb6zoé modszerli génterapia segitségével. Harom publikacié pedig mar az OTOF gén hibas
miikodése miatt kialakult un. DFNB9 autoszomalis recessziv eredetii siketségben szenvedd
gyermekek génterdpiaval torténd sikeres kezelésérdl szamolt be. A terapia soran egyetlen
kezeléssel a kerek ablak membranon keresztil hOTOF adeno-asszocialt virus vektort
injektaltak a cochledba. Az els6 munkacsoport 11, a mésodik munkacsoport 2 injectalast
végzett 6sszesen 13 OTOF génhiba okozta auditotos neuropatiaban szenvedo siket gyermeknél.
A publikalt rovid tavua (26 hetes) utdnkdvetés soran nem jelentkeztek sulyos mellékhatasok, 12
gyermek esetén pedig 32-50 dB-es hallaskiiszob-csokkenés volt detektalhato az alkalmazott
audiologiai mérések segitségével.

Kovetkeztetések: Bar jelenleg a genetikai eredetli siketség kezelése esetén a Gold Standard
modszer a cochledris implantacio, a jovoben nem zéarhato ki génterapias modszerek alkalmazasa
sem. Megfontolando a siketséggel kisziirt gyermekek esetén kiterjesztett genetikai sziirések
elvégzése. A génterapia potencialis aggalyai koz¢ tartoznak azonban az immunologiai reakciok,
az inszercios mutagenezis és a genotoxicitas lehetdsége, valamint a kapcsolodo koltségek.

A kovetkeztetések levonasat korlatozza a hosszu tava eredmények hidnya.



Akut bakterialis rhinosinusitis szovodményei és ellatasuk osztalyunkon 2020-2024 kozott
Tamés Timea', Roméan Eva!, Szabo Renata', Papp Attila?, Karosi Tamas!

'Borsod-Abaiij-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és egyetemi Oktatokorhdz Fiil-orr-gége
¢és Fej-nyaksebészeti Osztaly

’Borsod-Abaiij-Zemplén Virmegyei Kozponti Korhaiz és egyetemi Oktatokérhdz Idegsebészeti
Osztaly

Bevezetés: Rhonosinusitis alatt az orr- és orrmellékiiregek nyalkahartyajanak gyulladasat
értjik, négy tiinet (orrdugulds, elils6 vagy hats6 orrfolyas, arc fajdalom vagy
nyomasérzékenység, szaglascsokkenés) koziil legalabb kettonek a fennaldsa sziikséges a
diagnozis felallitasashoz, melybol sziikséges, hogy az egyik az orrdugulas vagy az orrfolyés
legyen.

Akut bakterialis rhinosinusitis (ABRS) altaldban 12 héten beliil gyogyul konzervativ terapiara,
koszonhetéen a modern antibiotikumoknak. SzovOdmények ritkdn fordulnak eld. A
szakirodalom szerint 1 000 000 esetbdl 3 esetben jelenik meg szovodmény. A szévodmények
kombinalodhatnak, sulyos életveszélyes allapothoz vezethetnek. ABRS esetén
megkiilonboztetiink orbitélis, intracranialis és osszealis szovodményeket.

Modszer: Osztadlyunkon 2020 és 2024 kozott ABRS miatt hospitalizalt betegek anyagat
elemeztiik retrospektiven.

Eredmények: A fenti iddintervallum alatt ABRS miatt 58 beteg hospitalizacioja tortént,
melybdl 12 esetben fordult el olyan szovédményes eset, amely miitéti beavatkozast tett
sziikségessé. Gyerekek esetén az orbitalis, a felndtt betegek esetén az intracranialis és ossedlis
szOvodmények dominaltak.



Rhino-orbito-cerebralis mucormycosis inzulin dependens diabetes mellitusos betegnél
esetismerteto.

Tamés Timea', Papp Timea?, Barna Tibor’, Varga Rita*, Karosi Tamas!

'Borsod-Abaiij-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és egyetemi Oktatokorhdz Fiil-orr-gége
¢s Fej-nyaksebészeti Osztaly

’Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és egyetemi Oktatokorhdz Képalkotd
Diagnosztikai Osztaly

3Borsod-Abaiij-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és egyetemi Oktatékorhaz Il Patholégia
Osztaly

‘Borsod-Abauj-Zemplén Virmegyei Kozponti Korhaz és egyetemi Oktatokorhdaz Kézponti
Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Osztaly

A mucormycosis vagy régebbi nevén zygomicosis egy ritka, invaziv €s agressziv opportunista
gombafertdzés, mely az esetek jelentds részében sulyos életveszélyes allapotot idéz eld.

A fertézést a Mucorales rendbe tartoz6 gombak okozzék, melybdl a Rhizopus faj fordul el
leggyakrabban. Ezen gombdak angioinvazivak ,,mucorthrombus” altal érelzarodast okoznak,
amely szoveti iszkémidhoz, nekrdzishoz vezet.

A fert6zés az immundefektussal jard allapotokban fordul eld, leggyakrabban diabetesz
mellitusz, cachexias betegnél, hematologiai betegségek, daganatos betegségek, neutropénia,
€gési sériilések, hosszu tavu szteroid kezelésben és immunszuppressziv terapidban részesiilo
betegek esetén.

A betegség mortalitdsa 40-80% kozott mozog, kdzponti idegrendszeri €rintettség esetén 80%
feletti a haldlozas. Megkiilonboztetiink rhino-orbito-cerebralis, tiidot, bort, gastrointestinalis
traktust érintd, illetve disszeminalt tipusokat.

A betegség korai felismerése €s a minél korabban megkezdett komplex terapia kulcsfontossagu
a talélés szempontjabol. A terapia magaba foglalja: az antifungalis kezelést itt az elséként
valasztando szer az amphotericin-B, a sebészi terapiat, illetve az alapbetegség kezelését.

Esetismertetonkben egy 54 éves inzulin dependens diabetes mellitusos n6 beteg esetét mutatjuk
be.



Nyaki disszekciot kovetoen jelentkezo chylus csorgas eseteiben alkalmazott octreotid
terapiaval kapcsolatos kezdeti tapasztalataink

Tébias Zoltan', Matuz Maria? Bach Adam', Szakacs Laszl6!

ISZTE AOK Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika

’SZTE Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Egyetemi
Gyogyszertar

Bevezetés: A nyaki disszekciot kdvetdn jelenetkezd chylus csorgés sulyos miitéti szo6védmény,
mely kezelésében konzervativ kompresszids kezelés, dietetikai megfontolasok és adott esetben
mutéti ellatas is sziikséges. Az octreotid egy hosszu hatasu szomatosztatin analdg, mely terapias
hatdsossaga a posztoperativ chylus csorgds eseteiben szamos vizsgalatban bizonyitott.
Vizsgalatunkban a klinikankon alkalmazott octreoitid kezeléssel kapcsolatos tapasztalatainkrol
szdmolunk be.

Moédszerek és beteganyag: Vizsgalatunkba eddig 6 beteget vontunk be (mind férfi, atlag
¢letkor: 64 év) akinek a Klinikdnkon elvégzett nyaki disszekcids miitétet kovetden jelentkezett
chylus csorgas a korai posztoperativ id0szakban. A kezelést hatastalan kompresszios terapia
esetén kezdtiik el egyedi OGYEI engedély alapjan. Az octreotidot 3x100ug sc. dézisban adtuk
legfeljebb 14 napig. A mellékhatasokat, illetve drain hozamot regisztraltuk.

Eredmények: A kezelés idOtartama atlagosan 6 nap volt. A drainben latott chylus mennyiség
atlagosan 2 nap terapiat kovetden szignifikansan csokkent. Egy betegnél észleltiink enyhe fokt
hasi panaszt. Mind a 6 beteg chylus csorgasa megsziint. A drain eltavolitasanak ideje atlagosan
a 9. posztoperativ napon tortént.

Konklizio: Eredményeink alapjan az octreotid terapia hatasos, biztonsagosan alkalmazhat6
terapia nyaki disszekciot kovetden jelentkezd chylus csorgéas kezelésében. A késdbbiekben
multicentrikus vizsgalatot terveziink tobb hazai centrum bevondséaval, valamint a szakma altal
orszagosan elfogadott terapias protokol megirasat.



Komplex laryngotrachealis miitétek bemutatasa CT-alapu 3D modellek és 3D nyomtatas
segitségével

Tobias Zoltan', Perényi Adam'?, Bach Adam', Nagy Roland', Csanady Miklés', Rovo Laszlo!

ISZTE AOK Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika
’SZTE AOK Radiologiai Klinika

Ahogy a technologiai fejlddés egyre konnyebbé teszi a nagy teljesitményii eszkdzok
elérését, gy a klinikusok szdmara is gyarapodnak a lehetdségek, hogy modern eszkozoket
hasznaljanak az oktatdsban. Az innovativ sebészeti megoldasok jobb megértése és oktatasa
érdekében rendelkezésre allnak 3D digitalis technikak, valamint a 3D nyomtatds, melyek
megfeleld alkalmazéasaval lehetdség nyilik a gége és a trachea CT alapu virtualis és 3D-
nyomtatott modelljeinek Iétrehozdsara ¢s hasznalatdra. Eldadasunkban egy idiopathias
subglotticus stenosis miatt slide laryngotracheopexidn, valamint egy T3 hangszalag tumor miatt
rotacids tracheopexidval egybekotott kiterjesztett parcidlis gégemitéten atesett betegiink
kapcsan mutatjuk be a Klinikdnkon kidolgozott munkafolyamatot, mely sordn olyan
szegmentacios és 3D technikdkat alkalmazunk, melyek segitségével valosaghti, CT alapu
modelleket hozunk 1étre oktatasi és miitét eldtti tervezés céljabol.



Slide laryngotracheopexia idiopathias subglotticus stenosis eseteiben

Tébias Zoltan, Bach Adam, Szakacs Lasz16, Csanady Miklés, Ambrus Andrea, Rovo Laszlo

SZTE AOK Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika

Bevezetés: Az idiopatias szubglottikus sztenozis (iISGS) egy ritka fiboinflammatorikus
rendellenesség, amelyet a subglottist és tracheat érintd hegszovet képzddés jellemez.
Eldadasunkban egy olyan innovativ, egyiilésben végezhetd miitéti megoldast és annak
hosszutavlil eredményeit mutatjuk be iSGS-ban szenvedd betegeink eseteiben, mely sordn
lokalis trachea graft segitségével definialjuk Gjra a subglottist.

Modszerek és beteganyag: Tizenharom beteget (2 férfi és 11 nd) vontunk be vizsgéalatunkba
Klinikdnk beteganyagéabol, akiknél iSGS-t diagnosztizaltunk ¢és slide laryngotracheopexiat
végeztiink. Az iSGS diagnozisat endoszkopos, valamint CT vizsgalat, illetve autoimmun
vérvizsgalat alapjan allitottuk fel. A betegek a miitét utdni Voice Handicap Index (VHI),
Quality of Life (QoL) és MD Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) kérddiveket toltottek
ki, valamint spirometriai vizsgalatokat végeztiink.

Eredmények: A miutétet kovetéen minden beteget sikeresen extubaltunk. Egyik betegnek sem
volt sziiksége intenziv osztalyos kezelésre. Az atlagos korhazi tartozkodas 14 nap volt. Egy
esetben ideiglenes tracheotomiara volt sziikség fokozott pork képzodés miatt. Harom esetben
adjuvans endolaryngealis 1ézersebészeti beavatkozast végeztiink. Egy esetben mitomycin-C
terapiat alkalmaztunk a posztoperativ idészakban kialakult granulacids szovet miatt. A
miitét utani életmindség (QoL) értékelése, a csucs belégzési aramlés (PIF), valamint az MDADI
¢s VHI kérddivek eredményei 9.0 (£2.2), 2.8 1/s (£0.83), 95.6 (#4.3) és 18.7 (£13.4) voltak.

Kovetkeztetések: A slide laryngotracheopexia biztonsagos ¢s megbizhat6 technika a Cotton-
Myers II-IV. fokozati iSGS esetekben. A lokalis trachea lebeny hasznalata eldnydsnek
bizonyult az optimdlis nyéalkahartya funkci6 tekintetében. A slide laryngotracheopexia tobb
endolaryngealis beavatkozés utdn is elvégezhetd, valamint adjuvans CO2 lézersebészeti vagy
mitomycin-c terapia is alkalmazhat6 granulacios szovetképzddés esetén.



Csontdestrukciot okozo intratemporalis facialis schwannoma esete

Tompos Tamas, Garai Tibor, Harmati Imre

GyMSVM Petz Aladar Egyetemi Oktatokorhaz, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti
Osztalya

Szerzok bemutatjak egy a hallojarat és a dobiireg csontos falan attoro, jelentdsen a lumenbe
domborod¢ terime formajaban jelentkezd sziklacsont daganat esetét. A daganat elhelyezkedése
¢és a csontdestructid kiterjedése, a sinus sygmoideussal valéo kontaktusa alapjan glomus
jugulare tumort feltételezve kezdték kivizsgalasat. A képalkotd vizsgalatokkal
hypervascularizaciéo nem volt kimutathato, igy a glomus tumor gyanuja elhalvanyult és egyéb
daganat tipus lehetdségének mérlegelésével kezdtek a mitéthez, melynek soran a n. facialis
mastoidalis szakaszat elfoglald, nagy csontdestructiét okozd velds daganatot talaltak. A
szovettani vizsgalat schwannomat igazolt. A velds daganat allomanyan beliil ideg struktura
binokularis mikroszkdposan nem volt felismerhetd, igy a daganatos facialis szakasz resectioja
¢s primér kabel graft plastika mellett dontottek. Bemutatjadk kései eredménytiket, amely
esetiikben ép hallast és csaknem teljes facialis funkciot jelent. Felhivjak a figyelmet arra, hogy
azt a feltételezést, miszerint a Bell-parezisek egy részének hatterében a facialis daganata lenne
feltételezhetd, a gyakorlat nem igazolja. Schwannomak esetében ugyanis az ideg sulyos
makroszkopos destrukcioja mellet is rendszerint ép motoros funkcidt talalunk, ami az axonok
tumorszdvetbe agyazott szakaszanak kielégitd mikodését jelenti. Miutan a daganat
csontdestrukciora hajlamos, beszoritasos vérkeringési zavar nem alakul ki az idegben.



Fulladast okoz6 laringealis kiindulasi liposzarkoma transzoralis ellatasa Co2 laserrel
Torok Laszlo, Péter Jozsef, Szegedi Attila

ZALA VARMEGYEI SZENT RAFAEL KORHAZ Fiil-Orr—Gégészeti Osztdly

A 66 éves férfibeteget az OMSz széllitotta ambulanciankra miutan hanyinger és hanyast
kovetden idegen szdvet jelent meg a szdjiiregben, melyet se lenyelni, se eltavolitani nem tudott
és visszacsuszasa esetén stridoros 1€gzés jelentkezett. Fizikalis vizsgélat a szovetpluszt algarati,
gége hatso teriileti kiinduldsunak itélte meg. Heteroanamnézisében nem szerepelt betegség,
nem dohanyzott. A visszacsuszast megakadalyozandéan a hengeres alaku képlet végét
oltésekkel fixaltuk, azt a szajon at kihtizva tartottuk. Az elvégzett kontrasztanyagos nyaki CT
vizsgalat egy polipoid képleteket latott, egyet a hipofarinxbdl a szajiireg felé, valamint két
hasonl6 képletet az nyeldcsOben kaudal felé az aortaiv szintjéig érden, halmoz6 széli résszel,
valamint erekkel ellatott hipodenz stromaval. Direkt laringoszkopia soran transzoralis Co2 laser
eltavolitast végeztiink, a szovetplusz a retrokrikoid teriiletrdl indult ki, 3 eldgazd karral
rendelkezett, melyek koziil a leghosszabb 18 cm volt. A minta szfvettani vizsgalata, melyet a
Semmelweis Egyetem I.sz. Patoldgiai Intézetében végeztek, low-grade dedifferencialt
liposzarkomat igazolt. Eseménytelen posztoperativ idészak utdn akadalytalan légzéssel és
nyeléssel otthonaba bocsatottuk a beteget. 2 ¢évvel késobb végzett ellendérzé direkt
gégevizsgalaton eltérést nem taldltunk, a képalkotd vizsgélatok sem mutattak recidivat.

A gége liposzarkoma meglehetésen ritkdn eléforduld daganattipus, €s az angol nyelvi
irodalomban is csak 50 koriili azon cikkek szama, amelyek a liposzarkoma betegséggel
foglalkoznak. Irodalmi adatok alapjan a gégébdl kiindul6 liposzarkoma incidencidja 2 / 1 millié
eset. Egyediili megoldasként a széles sebészi kimetszést tartjak. A radio-kemoterapids kezelés
szinte hatéstalan, palliativ célbol megkisérelhetd kezelés csak.



Egy rosszul sikeriilt buli, avagy ritka korokozé a heveny mandulagyulladas hatterében

T6th Bernadett, Pozsar Istvan

Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
nyaksebészeti Osztaly

Az STD (Sexually Transmitted Diseases), mint gylijtéfogalom, magéaban foglal minden nemi
érintkezés utjan terjedd fertdzo betegséget. El6fordulasi gyakorisaguk vilagszerte novekszik.
Tobb, mint 30 féle baktérium, virus ¢és parazita terjedhet szexudlis uton, ellenben kevésrol
gondolnank, hogy fiil-orr-gégészeti jelentOséggel is bir. Koziilik kiemelendd, novekvd
incidenciat mutatd korisme, a syphilis, Magyarorszagon 2018-ban a bejelentett syphilises
fertdzések szama 680 volt, mig 2022-re ez a szam csaknem megduplazddott, 1070 esetet
regisztraltak. 25-29 éves férfiak dominanciaja jellemzo.

Fiil-orr-gégészeti jarobeteg ellatasban az egyik leggyakrabban eléforduld korkép, a tonsillitis
acuta.

Korhdzunk Fiil-Orr-Gégészeti Ambulanciajara egy 25 éves férfi beteg érkezett 2024
februarjaban torokf3jas, laz, testszerte jelentkezd kititések miatt. Panaszait 3 héttel korabbi
féktelen partizds elozte meg kiilfoldi utazdsa soran. Fizikalis vizsgalatakor folliculusokkal
fedett, Grade III tonsilla palatindkat talaltunk, laborvizsgalata sordn emelkedett gamma-GT,
balra tolt vérkép, elevalt CRP gyulladdsos marker volt lathato.

Kezeléstlink soran alkalmazott antibiotikus terdpidra mandulagyulladasa mérséklodott, kititései
azonban nem, testszerte, hajas fejboron, tenyereken, talpon maculopapulosus exanthemak
voltak jelen. Tekintettel anamnézisére, felmertilt STD fert6zés, igy borgyogyaszati konziliumot
kértiink, ahol javasoltadk VDRL, RPR, TPHA, HIV vizsgalatok elvégzését.

Obszervacionk 9. napjan szerodiagnosztika igazolta is Treponema pallidum ellenanyag
jelenlétét a vérsavoban.

Célom, hogy a fenti esetismertetés kapcsan bemutassam a syphilishez tarsuld tonsillitist.
Tovabba, hogy ravilagositsak a differencidldiagnosztika fontossdgara akar egy egyszerii
mandulagyulladés esetében is. Kiemeljem a részletes anamnézis fontossagat, melynek
segitségével a hattérben megbtivo esetleges, kevésbé mindennapi betegségeket felfedezhetjiik.



Fog eredetii sinusitisek multidisciplinaris ellatasa osztalyunkon
T6th Emese!, Balla Gergely?, Helfferich Frigyes?, Sass Tamas!
IEPC-HK, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly

’EPC-HK, Fiil-orr-gége Fej- és Nyaksebészeti Osztdly

Bevezetés: Az odontogen sinusitis maxillaris chronica (OSMC) kezelésére szdmos modszer
létezik. Ezek kozott talalhatd a napjainkban inkdbb csak torténelmi jelentdsséggel bird Luc-
Caldwell miitét, amelynek alkalmazéasa a mindennapi gyakorlatban - egyes rendhagyd esetektdl
eltekintve - kerililendd €s egyéb, korszerii, a tarsszakmak egytittmiikodését igénylé komplex
megoldasokkal helyettesitendo.

Az OSMC modern kezelési lehetdségei kozé tartozik a konzervativ terdpia, amely magéaba
foglalja a fogaszati goc megsziintését endodontia terapia alkalmazasaval, az arciireg
gyogyszeres kezelése mellett. A masik modern kezelési lehetdség a minimal invasiv sebészi
beavatkozéasok alkalmazéasa, amely soran szajsebészeti beavatkozassal eliminaljuk a fogaszati
gocot funkcionalis endoszkopos mitéttel (FESS) kiegészitve vagy anélkiil.

Célkitiizés: Az eldadas célja olyan protokoll ismertetése, amely osztalyunkon bevezetésre
keriilt egy korszerli, betegcentrikus, interdiszciplinaris egytittmiikodést (fiil-orr-gégész,
szajsebész, fogorvos) eldsegitd és igényld kezelés alkalmazasara.

Médszer: A szakirodalomban ismert modern protokoll alkalmazasa intézménylinkben. Ezzel
szerzett sajat tapasztalataink és kezdeti eredményeink kiértékelése.

Eredmények: A protokoll szerint diagnosztizalt és kezelt betegek gyogyulasi ardnya, illetve a
beavatkozasbol adodé minimalis helyi morbidités kiemelkedd eredményiinek mutatkozik.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink szerint a protokoll alkalmazasa nagyban hozzéjarul az OSMC-
val diagnosztizalt betegek kevesebb szovddménnyel jaro sikeres kezeléséhez.

kulcsszavak: odontogen sinusitis; FESS



Az otoneuroldgiai rehabilitacio bevezetése Klinikank gyakorlataba

Téth Istvan', Harmat Kinga', Németh Adrienne', Buczké Emma!, Tollar Jézsef?, Csanadi
Luca', Szanyi Istvan'

'PTE KK Fiil-, Orr-, Geégéeszeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

2Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Mozgdsszervi Rehabilitacios Osztaly

Az egyensulyérzékelés tobb szervrendszer (vesztibuléris, proprioceptiv, vizudlis) komplex
miikodésén alapszik. Az egyensulyszerv miikddésében bekovetkezd zavar kihatdssal van az
egész rendszer milkddésére. Ennek megoldasa Osszetett feladat, melynek célja az
egyensulyérzékelés zavaraval, szédiiléssel jelentkezd betegek életmindségének, stabilitdsanak
javitasa. Mindennek ellenére az otoneuroldgiai rehabilitdcio hazdnkban még nem terjedt el.

Regionalis kozpontként Klinikdnk kiemelt szerepet tolt be az egyensulyzavarral vagy annak
¢s munkacsoportunk fontosnak tartja a szakemberrel vezetett egyensuly rehabilitacio
sz¢leskort elérhetdve tételét a betegek szamara. A csoportos rehabilitacio bevezetése ota eltelt
1 év tapasztalatai alapjan munkacsoportunk célja volt egy atlathatd, preciz eljarasrend
kidolgozasa, mely alapjan a betegek megfeleld iranyitasan és kontrolljan feliil a kés6bbiekben
szakmai iranymutatast tudunk adni az otoneurologiai rehabilitacié eredményességét illetden.

Eléadasunkban a fenti protokollt mutatjuk be.



A fej-nyak paragangliomak diagnosztikaja
Toth Miklos!, Bako Péter!, Révész Péter!, Uzsaly Janos!, Szanyi Istvan!

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

A paraganglioma ritka diagnozis, mégis az etiologiai adatokat tekintve hazdnkban 100 és 300
kozott van évente az Uj esetek szama. A paciensek tobbnyire éveken keresztiil panaszmentesek.
A panaszok csak akkor jelentkeznek, amikor a tumor mar nagyobb méretet elért és a
szomszédos idegképleteket nyomja, vagy dobiiregi térfoglald folyamatként hallascsokkenést,
illetve fiilzaigast okoz.

A paragangliomak diagnosztikéja klasszikus fiilvizsgalat alapjan szamos esetben lehetséges, de
a patologias elvaltozas kiterjedésérdl csak a képalkotd vizsgalatok szolgalnak elegendd
informacioval. Ebben mind az MR mind a CT vizsgélatnak fontos szerepe van.

Az elbadasban a kiilonbdzd paragangliomdk diagnosztikus eljarasait szeretnénk
kihangsulyozni, egyben ezen ritka betegség korai felismeréséhez szeretnénk hozzajarulni.



Eredmények és szemelvények a Ziirich-Budapest koponyaalapi csoport endoszkdépos
hipofizis miitéteibol

T6th Nora

Celkittizés: 2019-ben megalakult Ziirichben és Budapesten dolgozé idegsebész és fiil-orr-
gégész kollégak kozremiikodésével a koponyalap patologiait minimal invaziv modon operalo
munkacsoportunk. A valtozatos tlinettannal, koreldzménnyel rendelkezé paciensek ellatasa
kezdettél fogva multidiszciplindris keretek kozott, csapatmunkaban zajlik. A kiilonb6zo
diagnozisokra, transznazalis endoszkopos indikacios korokre, szovOdményekre és azok
ellatasara, ill. a betegkdvetésre vonatkozoan mutatjuk be eddigi eredményeinket.

Anyag ¢és modszer: 2021-t61 2024 juliusdig a Semmelweis Egyetem Idegsebészeti ¢€s
Neurointervencios Tanszékén sebészi teamiink altal elvégzett, sellataji tumorok endoszkop-
asszisztalt miitéteinek eredményeit prezentaljuk.

Eredmények: A fenti id6szakban 87 miitétet végeztiink sellataji térfoglalas miatt, melynek tobb,
mint 80%-ara hipofizis tumor miatt keriilt sor. Ezek k6zott 54 esetben primer beavatkozas, 18
alkalommal pedig reoperdcio tortént. Primer miitétek esetén a teljes és részleges
tumorreszekciora vonatkozo adatokat mutatunk be. A hipofizis miitétek indikacioit szemészeti
panaszok vagy endokrinologiai okok jelentették. Szovodményként liquorcsorgast, ill.
meningitist észleltiink. Bizonyos esetekben posztoperativ hormonpétlasra volt sziikség,
valamint harom alkalommal reoperacidra keriilt sor a korai posztoperativ szakban.

MegbeszElés: A novekvo esetszam mellett az eredmények véleményiink szerint igazoljak mind
a multidiszciplinaris  megkozelités, mind az endoszkopos sebészeti technika
megkérddjelezhetetlen eldnyeit a sellatdj tumorainak komplex ellatasaban.



A halldideg atmérije és az esetleges agyi atrophia mértéke kozotti kapcsolat cochlearis
implantacion atesett betegek esetén

Téth Taméas Ferenc!, Molnar Krisztian?, Kereszti Csenge!, Németh Adrienne!, Bako Péter!,
Révész Péter!, Szanyi Istvan'

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

’Pécsi Tudomdanyegyetem, Klinikai Kozpont, Radiolégiai Klinika

Szamos tanulmany sziiletett mar arr6l, hogy a nervus cochlearis atmérdje, illetve
keresztmetszetének teriilete miként korrelal a halldscsokkenés meértékével kiilonbozo
betegcsoportok esetén. Néhany munkacsoport azt is vizsgalta, hogy mindez hogyan
befolyésolja a cochlearis implantatummal elérhetd hallas €s beszédértés eredményeket.

Klinikank beteganyagéban szignifikdns eltérés figyelhetd meg a kiillonbozd atmérdji
halloideggel rendelkezd paciensek rehabilitacidjanak ilitemében €s elért beszédértésiikben is.
Azonban arra is fény deriilt, hogy az eredmények erdsen Osszefliggenek a beteg koraval is.
Kovetkezo 1épésként arra kerestiik a valaszt, hogy a tapasztalt korrelacid az esetleges agyi
atrophia mértékével is kapcsolatba hozhato-e. Ez ugyanis szintugy vizsgalhaté a mar meglévo
MRI felvétel segitségével, és hasznos egyedi indikatora lehet a cochledris és egyéb
implantdtumokkal, hallokésziilékekkel torténd rehabilitacié varhato sikerességének.



Research Lemonade — avagy helyzetkomikumok a kutatasok és a publikiciés munka
soran

To6th Tamas Ferenc

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

Talan nem tulsdgosan bator kijelenteni, hogy mindannyian szeretiink ,,mémeket”, vicces
»posztokat” kapni ¢és kiildeni a szocidlis média kiilonb6zé platformjain. Komoly
tarsadalomtudomanyos kutatdsok bizonyitjak ezek stresszoldd, nyugtatd hatasat elménkre,
valamint azt, hogy a szellemi munkavégzésbe idénként beiktatott un. média-aktiv sziinet
szignifikansan jobb koncentraciot és kreativitast eredményez a tovabbi feladatok teljesitéséhez.

Minthogy a kutatéi munka ¢és a publikdcios tevékenység gyakran kifejezetten
koncentracioigényes és faraszto, az 1d6 elérehaladtaval egyre nagyobb a hibazéas kockazata,
valamint a munka hatékonysaga is egyre csokken. Azonban gyakran pont ezek a pillanatok
sziilik azokat a helyzetkomikumokat és banalis hibakat, melyek tudoményos ,,mémként”
mindannyiunkat megnevettetnek majd egy-egy megfeleld id6ében beiktatott média-aktiv
szlinetben. Eldadasom sordn ilyen pillanatok aprod csokraval szeretném megajandékozni,
felfrissiteni a hallgatosagot.



A PNI (Prognostic Nutritional Index) a tobbi taplaltsagi statusz markernél jobban
korrelal a tuléléssel fej-nyaki daganatok esetén.

Uri Imre!, Horvath Angéla', Tamas L4szl6', Polony Gabor!, Danos Kornél!
ISemmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

’Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egyetem Hang-, beszéd- és nyelésterdpia
Tanszék

Bevezetés: BMI paradoxnak nevezziik a magasabb testtomegindex-szel é16 fej-nyaki tumoros
betegek teljes tulélésében tapasztalt elényét. Mivel a magas kockdzatu betegek esetében az
intenziv taplalasterapia fontos szerepet jatszik a tulélés javitasaban, kerestiik a mindennapi
szlirésre legalkalmasabb taplaltsagi statuszt markert. Az irodalomban eldszor vizsgaltuk ezt a
TNM 8. kiadasa alapjan meghatarozott csoportokon, mely kiilonvalasztja a pl16 pozitiv és
negativ szajgarati rakokat.

Betegek és modszerek: Retrospektiv kohort vizsgalatot végeztiink 661 fej-nyaki laphamrakkal
diagnosztizalt beteg bevonasaval. 15 taplaltsagi stdtusz market gyljtottiink: antropometriai
indexeket, labor paramétereket, alultdplaltsag kockazatat becsld €s egyéb klinikai pontozo
rendszereket. Tulélési analiziseket és korrelacios teszteket végeztiink.

Eredmények: Cox regresszids modell alapjan harom taplaltsagi statusz marker korrelallt legtobb
betegcsoportban szignifikdnsan a teljes és betegség-specifikus tuléléssel: testtomegindex
(BMI), a fogyas szazalékban kifejezett értéke €s a PNI (prognostic nutritional index). Csak az
utolsd bizonyult tumor stadiumtol fiiggetlennek, a tobbi kiilonboz6 prognosztikai értékkel birt
eltérd stadiumokban. A p16 negativ szajgarati rakok teljes és betegség specifikus tilélése nem
korrelallt szignifikdnsan a testtomegindex-szel, de a PNI-vel és a fogyas szdzalékban kifejezett
értékével igen. Az algarati rakok esetében csak a testtomegindex korrelallt a teljes taléléssel,
am csak 4. stadiumu betegek esetében. Mindharom marker szignifikdnsan korrelallt a teljes
tuléléssel a glottikus gége- és pl6 pozitiv szajgarati rakos betegek esetében.

Kovetkeztetés: A PNI-t (prognostic nutritional index) talaltuk az alultaplaltsag legjobb
markerének, igy javasolt ennek haszndlata a magas kockazati betegek kisziirésére. A
szupraglottikus gégerdkos betege tulélése a taplaltsagi statusztol fliggetlennek tlint, melynek
kivizsgalasa céljabol tovabbi vizsgalatok elvégzése javasolt.



A pyramiscsucsi cholesterol granuloma
Uzsaly Jénos, Bako Péter, Révész Péter, Szanyi Istvan, Téth Miklos

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

A pyramiscsucs leggyakoribb patoldgids elvaltozasa a cholesterol granuloma. A tobbnyire
csontveldt tartalmazd pyramiscsucsban a vér lebomléasa soran keletkezhet cholesterol kristaly,
ami egy barna szinii folyadékot tartalmazo6 pszeudociszta kialakulasat eredményezheti. Ennek
a rejtett teriiletnek a diagnosztikdja csak képalkotd eljarasokkal lehetséges. A diagnodzis
felallitasdban az MR felvételeknek van vezetd szerepe, de kiegészitd vizsgalatnak a CT is
nagyon hasznos. A paciensek lehetnek panaszmentesek és csak mellékleletként keriil
felismerésre a pyramiscsucs elvaltozasa, de gyakori panasz a fejfajas. Ilyenkor a cholesterol
granuloma eléri a nervus trigeminust €s az idegeket folyamatos nyomas alatt tartja. A terapia
elsdsorban a pszeudociszta megnyitadsa, ami mérettdl €és elhelyezkedéstdl fiiggden torténhet a
dobiireg feldl vagy a sinus sphenoidalis fel6l. Az eléadasban azokat az eseteket mutatjuk be,
amik a dobiireg feldl keriiltek megnyitasra.



Kronikus szédiiléssel kiizd6 betegek gondozasa ij megkozelitésben

Varga Zsuzsa'?, Gy6rffy Zsuzsa®, Horvath Barnabas!-2, Horvath Tamas'-, Kuna Agnes4
'Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly, Budapest
’ENT House Budapest, Budapest

SSemmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartistudomdnyi Intézet,
Budapest

*E6tvés Lorand Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Budapest

Bevezeté: A kronikus szédiiléses korképekben szenvedd paciensek gondozasa sok esetben
éveken at tartd folyamat. A hatékony orvos-beteg kommunikacio kiemelt jelentdségii a sikeres
terapia és a betegek ¢letmindségének javitasa érdekében. A digitalizacid térhoditasanak
koszonhetéen vilagszerte megfigyelhetd a telemedicina involvalodasa az otoneurologiai
ellatasba.

Célkitiizés: 2021 junius €és 2024 februar kozott az ENT House Budapest rendeld szédiilés
diagnosztikai szakrendelésén gondozott hét péaciensnél vizsgaltuk a telemedicinalis vizitek
elonyeit, hatranyait, tovabba ennek hatékonysagat az orvos-beteg kapcsolatban.

Maédszer: Online kérdoéives felmérést végeztiink a kutatasba bevont hét beteg €s az ellatd orvos
részvételével. A telemedicinalis vizitek lebonyolitadsa az alabbi feliileteken valosult meg: SMS,
e-mail, Skype-videod, Viber-vided, Facebook-hangiizenet, Facebook-messenger iizenet.

Eredmények: A valaszadok koziil harom né ¢és négy férfi, atlagéletkoruk 42 év. A
megkérdezettek koziil egy Mal de Debarquement szindroma, egy perzisztald poszturalis
perceptudlis szédiilés, ketté vesztibularis migrén, hdrom Meniére-betegség miatt allt
otoneurologiai gondozas alatt. Az egészségiigyi ellatashoz vald gyors és egyszerli hozzaférés
nemcsak id6t takaritott meg, de a betegek biztonsagérzetét is javitotta. A fizikalis vizsgalat
hidnya a paciensek tobb, mint felének egyaltaldn nem jelentett nehézséget, azonban 43%-uk
szkepticitasat fejezte ki. A vizitek megszervezéséhez sziikséges fokozott rugalmassag és
technikai nehézségek ellenére a kdzremiikdodo felek egyarant eredményesnek itélték meg a
tavviziteket és a jovore vonatkozolag is elkotelezettek a nem személyes orvos-beteg
taldlkozokon val6 részvételben.

Kovetkeztetések: A telemedicinalis vizitek hatékonyan implementdlhatéak a kronikus
szédiilésben szenvedd betegek kezelésébe. Megfeleld beteg szelekcio, a digitalis
eszk6zhasznélat edukaldsa, tovabbd a nem személyes vizitek orvosi munkaidébe torténd
integraldsa hozzéjarulhat az ellatas hatékonysaganak és szinvonaldnak javitasahoz.



Nystagmus vizsgalata akut vesztibularis szindromaban (Instrukcidés kurzus)
Varga Zsuzsa

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

A hirtelen kezdetl, szédiiléssel kisért rosszullétek vizsgélata soran alapvetd annak elkiilonitése,
hogy a szédiilés centralis vagy periférias eredetii-e. Az akutan kezdddo, legalabb 24 6raja
folyamatosan fenndll6, hanyingerrel, hanyassal, jarasbizonytalansdggal, fejmozgasokkal
szembeni intoleranciaval és nystagmussal kisért szédiilés esetén akut vesztibularis szindromarol
(AVS) beszéliink. Az AVS-t kozel az esetek negyedében potencidlisan ¢életveszélyes allapot
okozza. A periférids vagy centralis eredet differencidlasaban az agy melletti vizsgalatok,
HINTS+ protokoll elvégzése kiemelt jelentdségiiek a korai idészakban, amikor a laboratdriumi,
¢s a képalkotd vizsgalatok sem adnak elegendd segitséget a gyors felismerésben. Bar a stroke
kezelésére hatékony terdpidk allnak rendelkezésre, azonban a kezelési lehetoségek iddablaka
meglehetdsen rovid.

Az eldadas soran 9sszefoglaljuk azokat a timpontokat, amelyek az otoneurologiai statuszban a
nystagmus leirasahoz sziikségesek, tovabba részletesen targyaljuk a periférids és centralis
eredetli szemtekerezgések jellegzetességeit:

Az eldre, jobbra és balra tekintéskor is mindig egy iranyba iit0 nystagmus periférias
eredetre utal.

A tobb komponensii nystagmus (horizonto-rotatoros) is periférias karosodast feltételez.

Ha a minden irdnyba tekintéskor ugyanabban az iranyba iit6 nystagmus a gyors

komponens irdnyaba tekintve felerdsodik (Alexander szabaly), a nystgamus periférias.

A VOR szupresszidra megjelend nystagmus a mozgas iranya oldali cerebelléris kdrosodast
jelez.

A tekintés provokalta tekintésiranytl nystagmus centralis eredetl.

A monokomponensii nystagmus centralis eredetii, kiilondsen, ha vertikalis sik11.

A pozicionalis nystgamus, ha latenciaval jelenik meg és kimeriil periférias eredetii (BPPV).
A poziciondlis nystagmus, ha latencia nélkiil, azonnal jelenik meg és nem meriil ki 2-3 perc
multan sem, centralis eredetre utal.

A szemmozgasok megvaltozasanak klinikai értékeléséhez €s rogzitéséhez szamos eszkoz all
rendelkezésre. A digitalizaci6 térhoditasaval okostelefon alkalmazasok is integralhatdak az agy
melletti vizsgalatok elvégzésébe.



Kétoldali Méniére-betegség és az autoimmun belséfiil betegség elkiilonité diagnosztikaja

Varga-Balazs Gébor!, Tamas T. Laszl6 !, Nagy Lajos®, Garai Tibor!, Tompos Tamas !, Bencsik
Beata?

IFiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Osztaly, Gyér-Moson-Sopron Virmegyei Petz Aladdr
Egyetemi Oktatokorhaz, Gyor

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

SImmunolégiai  Szakrendelés, Gydér-Moson-Sopron Virmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktatokorhaz, Gyor

Bevezetés: A Ménicre-betegség (MD) egy gyodgyithatatlan, de menedzselhetd betegség. Alapja
az endolimfa terének ,kitdgulasa”, az endolimfa hidropsz. Lehet egy-, de kétoldali is, utobbi a
bilateralis MD. A tiinetek megjelenése alapjan metakron vagy szinkron megjelenésrol
beszélhetlink. Hasonlo tlinetekkel jelentkezhet az autoimmun belséfiil betegség (AIED).

Céelkittizés: Bilateralis MD-vel diagnosztizalt betegek (7 beteg, 2 férfi és 5 nd) belsofiilének
feltérképezése, immunologiai statuszuk felderitése. Mas egyéb korképektdl, foleg az AIED-t61
valo differencialas, tapasztalatok alapjan egy kivizsgalasi protokoll felallitasa.

Maédszer: Bilateralis MD betegeknél rohammentes allapotban fiil-orr-gégészeti, otoneurologiai
€s immunologiai statuszanak, valamint anamnézisének felvétele. Angularis vesztibulo-okularis
reflex (aVOR) magas ¢és alacsony frekvenciaji miikodésének felmérése. Elobbit video-
fejimpulzus teszt (VHIT), utobbit kalorizacios teszt (KT) sordn vizsgaltak. Tisztahang-
kiiszobaudiogramot végeztek. Magneses rezonancia képalkotd segitségével koponyafelvétel
késziilt. Immunoldgiai laborvizsgalat vérszérumbol tortént.

Eredmények: A betegeknél szisztémas autoimmun betegség nem igazolddott. Minden esetben
kétoldali, a mély frekvencidkat is érintd pankochledris szenzorineuralis halldscsokkenés
(SNHL) volt lathato. vHIT soran két esetben a magas frekvencidju aVOR ¢érintettsége is
igazolhato volt, melyet a szerzok a betegség eldrehaladottsdganak véleményeztek. A tobbi
esetben ép miikodésii magas frekvencidju aVOR-t talaltak. KT sordn minden esetben kétoldali
ivjaratparézis volt lathato.

Megbeszélés: A szakirodalomban szdmos tanulmany foglalkozik a szerzok altal megfigyelt
vHIT és KT kozotti diszkrepanciaval. Ez az aVOR receptoranak, a crista ampullarisnak az
tipusu szorsejtek érzékelik, addig az alacsony frekvencidjuo aVOR-t a perifériasan elhelyezkedd
II-es tipusu szorsejtek érzékelik. Utdbbiak szelektiv kérosodasat figyelték meg MD-ben ¢és
AIED-ben is. Ugyanakkor segitett a differencidlasban a betegek rendezett immunologiai
statusza, intravénas kortikoszteroidra adott gyenge valaszuk, egy esetben pedig a szakkotomiat
kovetd allapotjavulas.

Kovetkeztetés: A szerzok a tapasztalatok alapjan egy kivizsgalasi protokollt kiséreltek meg
felallitani olyan betegek esetében, akik kétoldali fiiltiinetekkel, rohamokban jelentkezd forgd



jellegi szédiiléssel jelentkeznek. Javasoljak tobbek kozott a vHIT, KT és immunolodgiai
kivizsgalas elvégzését is. Megfontolandonak tartjak egy multicentrikus vizsgalat elvégzését is
mindkét korképpel kapcsolatban.



Csontvezetéses hallokésziilékekkel valo tapasztalataink az elmult 7 évben
Viarhelyi Krisztina

Budavari Onkormanyzat Egészségiigyi Szolgdlata, Maros utcai Rendeld

Tobbszaz csontvezetéses hallokésziiléket adtunk ki az elmult 7 évben, amely egy specidlis
betegcsoportot céloz, melynek nagy szazalékban nem megfeleld a hagyomanyos egyéni vagy
filmogotti késziilékellatas. Sok esetben nem is csak a “GAP” okozta probléma keriil
megoldasra, hanem sok esetben egyéb mas jellegli kihivas is. Errdl szeretnénk beszamolni, sajat
tapasztalatokat atadni!



Elektrokemoterapiaval szerzett tapasztalataink nem rosszindulati, de lokalisan agressziv
fej-nyaki elvaltozasok és rosszindulatu daganatok kezelésében

Vass Gabor!*, Ambrus Andrea!, Ottlakan Aurél 2, Baltas Eszter’, Gyulai Rolland®, Csanady
Miklos', Olah Judit*, Kis Erika Gabriella®, Rové Laszl6!

!Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
’Szegedi Tudomdanyegyetem Sebészeti Klinika, Magyarorszdg
3Szegedi Tudomanyegyetem Bérgyégydszati és Allergoldgiai Klinika

*Szegedi Tudomdanyegyetem Onkoldgiai Klinika, Magyarorszag

Bizonyos joindulati elvaltozasok a fej-nyak teriiletén lokalisan agresszivek lehetnek, stlyos
tiineteket okozva. Ilyen nem rosszindulati daganatok a fibromatosis és a Brooke-Spiegler
szindromahoz (BSS) kapcsoloddé multiplex adnexalis neoplédzia. Munkacsoportunk ezen,
miutétileg mar nem kezelhetd elvaltozasok esetén alkalmazta a elektrokemoterapiat (ECT).
Emellett hazdnkban elséként vezette be a STINGER elektrodaval végzett ECT kezelést
oropharyngealis rosszindulata daganatok esetén.

2015 és 2022. kozott 6t BSS-ben szenvedd beteg (3 nd, 2 férfi, atlagéletkor 47 év), és egy 37
éves ndbeteg, akinek sulyos tiineteit a bal felsé nyaki és a supraclavicularis régidoban 1évo, két
gbcu, szovettanilag igazolt fibromatosis altali kompresszid okozta, részesiilt ECT kezelésben
intézetlinkben. Minden BSS-ben szenvedd beteg multiplex adnexalis daganattal rendelkezett a
fej-nyak régioban, és korabbi miitétek utan szamos heg és kiterjedt alopécia alakult ki. A
fibromatosis esetében a daganattomeg okozta sulyos tiinetek miatt, a BSS esetekben a
daganatok eltavolitasa €s a betegség kontrollja érdekében dontott intézetlink multidiszciplinaris
tumorbizottsdga az ECT mellett.

AZ ECT kezelést minden esetben az ESOPE kritériumai szerint, standard tiielektrodakkal
végeztiik, és sziikség esetén megismételtiik (egy esetben 8, egy masik esetben 2 ECT kezelés
tortént). A tumorvalaszt a Recist 3.0 és iRecist kritériumok szerint értékelték. Hat honappal
késébb az Gsszes kezelt BSS elvaltozas részleges regressziot mutatott; fibromatosis esetében az
MRI-kdvetés 3, 6 és 12 honappal az ECT utan klinikailag jelentds regressziot igazolt: a nagyobb
elvaltozés térfogata 77%-kal, a kisebbé 45%-kal csokkent. Komoly mellékhatasokat nem
tapasztaltunk.

2023-2024. kozott 4 betegnél végeztiink ECT kezelés az IGEA cég 01 STINGER elektrodajaval,
eldadasunkban ennek kezdeti tapasztalatait is bemutatjuk.



Familiaris malignizalodott cylindromatosis: egy igen ritka tumor kapcsan felmeriilt
kérdések - esetismertetés

Venczel Kincsd', Hajos Pal', Szabo Judit?, Varga Marton?, Huszka Janos'

Ipéterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendeldintézet Fiil-, Orr-, Gége-, Fej-, Nyaksebészeti Osztdly

Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendeldintézet Patholégiai Osztaly

A parotistajéki terimék eltavolitasa, a sziikséges radicalitas megitélése bizonytalan dignitasu
eldzetes aspiratios citologia esetén kihivas elé allitja az operatdrt. Egy idosebb nébeteg esetének
ismertetésén keresztiil mutatjuk be tapasztalatainkat a végiil szovettanilag igen ritka
érdekességnek bizonyuld tumor (malignizalodott familiaris cutan cylindromatosis parotisban)
eltavolitasa és kezelése kapcsan. Osszefiiggést talaltunk betegiink elsd latasra irrelevans hati,
fej-¢és homloktaji cutan elvaltozasai és a parotisban elhelyezkedd tumor kozt. Rovid attekintést
adunk a Brook-Spiegler- szindromardl, a pathologust érinté talan még nehezebb
diagnosztizalasrol, ill. beszdmolunk esetiink kapcsan a cylindroma malignizalddott
valtozatanak kezelési lehetdségeirdl, posztoperativ utankovetésérol.



Nyaki talyogok klinikai megjelenését utanzo ismeretlen eredetii nyaki nyirokcsomo
metasztazisok

Yan Chen!, Fekete Szilvia', Kelemen Dora?, Salamon Ferenc?, Radvanszki Ferenc!
"Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly,

’Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz Patolégiai Osztaly

Az elmult évek soran osztalyunkon kezelt a nyaki abscessusok szdma megndvekedett. Az
utobbi 5 évben Osszesen 35 nyaki talyogot lattunk el osztalyunkon. Harom esetet szeretnénk
bemutatni részletesebben, akiknél korszovettani vizsgalat alapjan malignitast igazolddott.

A nyaki nyirokcsomé-metasztazisok és a nyaki tdlyogok gyakran hasonlé klinikai tiinetekkel
jelentkezhetnek, ami diagnosztikai kihivasokat jelenthet. Ez az el6adas a két korkép klinikai
megjelenését, diagnosztikdjat és kezelési szempontjait taglalja. Az aktualis szakirodalom és
esettanulmanyok attekintésén keresztiil vizsgaljuk azokat a patofizioldgiai mechanizmusokat,
amelyek hozzajarulnak ehhez a differencialdiagnosztikai problémahoz.



Szaglaszavarok és kezelési lehetéségeik fiil-orr-gégészeti korképekben

Zsiros Csenge Magdolna, Rové Lészl6, Kiricsi Agnes

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

A szaglas a legOsibb érzékelésiink, melynek zavara az életmindséget rendkiviili
mértékben képes befolyasolni. A COVID-19 fert6zés kapcsan a figyelem kozéppontjaba kertilt
ez az eddig méltatlanul aldbecsiilt tiinetcsoport, hiszen a betegek jelentds része tapasztalt
enyhébb vagy stlyosabb szaglas- és izérzés zavart.

crer

hatterében, de virusinfekcid, fej trauma, iatrogén behatas, neurodegenerativ betegségek, toxin
vagy gyogyszer is okozhat szaglaszavart, az esetek kb 8-10 %-ban pedig idiopathias. A
sinonazalis betegségek koziil a legmagasabb aranyban a chronicus rhinosinusitis all a hattérben.
A CRS-es betegek 83 %-a szenved valamilyen foku szaglaszavarban és tobbségiik ezt tartja a
legzavardébbnak. Ebben a betegcsoportban a funkcionalis endoszkopos orrmellékiireg miitét
¢s/vagy szisztémas kortikoszteroid javulast hozhat, azonban ezek tobbnyire csak dtmenetiek,
standard baziskezelés mellett a szaglaspanasz gyakran visszatér. CRSwNP-ben a
szaglascsokkenés oka Osszetett, részben az orrmellékiiregek ¢és a recessus olfactorius
nyalkahartya boritasdnak a folyamatos gyulladasos, részben az orrpolyp okozta obstrukcio,
illetve egyes kutatasok szerint az dssejtek csokkent regeneracios képessége lehet. A biologiai
terapiak elérhetdveé valasaval ez az életmindséget rendkiviil rontd tiinet is tartosan kezelhetdve
valt a betegek nagyobb részében.

A SZTE SZAKK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinikan tobbféle
betegcsoporton végeztiink szaglasvizsgalatokat, javasoltuk a szaglastréning alkalmazasat, a
CRSwNP szakmai ajanlas alapjan indokolt eseteiben pedig biologiai terapiat inditottunk. A
kivizsgalasok kapcsan néhany esetben mas betegség is felismerésre kertilt €s a tarsszakmakkal
egylittmiikdésben elindult ezek kezelése.

Eléadasunkban bemutatjuk a szaglasvizsgélataink, valamint az alkalmazott kezelési
metodusok eredményeit, Osszevetve a nemzetkdzi irodalomban publikaltakkal, valamint
hangsulyozzuk a tarsszakmaékkal valo egyiittmiikodést és a multidiszciplinaris szemlélet
sziikségességét.



