


Tisztelt kollégák, barátaink!

Nagy megtiszteltetésnek vettem, amikor Katona Gábor ta-
nár úr, mint a Gyermek Fül-orr-gégészeti Szekció elnöke,
a pécsi Fül-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinikát
kérte fel a Gyermek Fül-orr-gégészeti Szekció XVIII. Ván-
dorgyûlésének a megszervezésével. Nagy örömmel elvál-
laltam a feladatot, mivel a szekció életének néhány pécsi
vonatkozása jutott rögtön eszembe: Az 1977. évi emléke-
zetes pécsi nemzeti kongresszuson alakult meg a Gyer-
mek Fül-orr-gégészeti Szekció! Az elsõ hivatalos vándor-
gyûlés pedig a rá következõ évben, 1978-ban Szekszárdon
volt, éppen 30 évvel a jelen köszöntõ írásának idõpontja
elõtt.  Azonnal felmértük a helyzetet Pécsett, és arra a szo-

morú következtetésre jutottunk, hogy Európa 2010. évi Kulturális Fõvárosában 350 fõ-
nyi kongresszusi résztvevõt egy helyen nem tudunk elszállásolni, étkeztetni és nem
tudunk ugyanott 300 fõnyi elõadótermet biztosítani. Ezért leendõ házigazdaként ku-
tatni kezdtünk a 2008. évi nemzeti kongresszusunk helyszínéhez, a siófoki Azúr szál-
lóhoz hasonló, kompakt, kongresszus szervezésére alkalmas helyet találni. A keresés-
ben a nagy tapasztalattal rendelkezõ MOTESZ Kongresszusi és Utazási Iroda sietett se-
gítségünkre, és remélhetõleg mindenki megelégedésére, a balatonalmádi Ramada
Szállót választottuk a vándorgyûlés helyszínéül. A helyszín kifejezetten kongresszus
szervezésére alkalmas. A szálloda wellness centrumában a tudományos ülésen elfá-
radt résztvevõk pihenése is biztosított. A helyszín kiválóan megfelel a „mindent egy
helyen” szervezési kívánalmaknak. Bízva abban, hogy 2010-re Pécsett is felépül a
kongresszusi központ, már most meghívom a Gyermek Fül-orr-gégészeti Szekciót va-
lamelyik soron következõ vándorgyûlése alkalmából Pécsre. A jelen vándorgyûlés
idõpontjának kiválasztásában már nem sok választási lehetõsünk volt: mivel az audio-
lógus vándorgyûlés idõpontját õszre tettük, a Gyermek Fül-orr-gégészeti Szekciónak
a tavaszi idõpont maradt. Bízva a szép tavaszi idõben kívánok mindenkinek igen
hasznos idõtöltést mind a tudományos programokon, mind a szálloda nyújtotta well-
ness programokon.

Pécs, 2008. november 6.

Dr. Pytel József
a házigazdák nevében
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ÁLTALÁNOS TÁJÉKOZTATÓ

A rendezvény helyszíne: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton 
(8220 Balatonalmádi, Bajcsy-Zsilinszky út 14.)

Idõpont: 2009. március 26–28.

További információk a következõ Internet címen:
www.motesz.hu – Kongresszusi és Utazási Iroda – Belföldi rendezvények – Aktuá-
lis rendezvények – Magyar Fül-, Orr-, Gége és Fej-, Nyaksebész Orvosok Egyesülete
Gyermek Fül-Orr-Gége Szekciójának XVIII. Vándorgyûlése vagy www.orl.hu

A kongresszus díszvendégei: 
Lichtenberger György, Huszka János, Katona Gábor, Garay Zsolt, Lellei István,
Hirschberg Jenõ, Lábas Zoltán

Tudományos bizottság: Katona Gábor, Lellei István, Garay Zsolt, Csákányi Zsuzsa,
Réti Csaba 

Szervezõ Bizottság: Pytel József, Bauer Miklós, Gerlinger Imre, Járai Tamás, Móricz
Péter, Nagy Györgyi, Németh Adrienne, Szanyi István, Vóna Ida, Schiffter Péter, Kop-
csányi Gábor, Ráth Gábor, Vincze Olga, Boros Rita

A kongresszus nyelve: magyar

Kongresszus Szervezõ Iroda
MOTESZ Kongresszusi és Utazási Iroda

Információ: a teljes kongresszussal kapcsolatban: 
Sipos Alice (sipos.alice@motesz.hu)

A kiállítással kapcsolatban: Szalma Márta (szalma.marta@motesz.hu)
H-1051 Budapest, Nádor u. 36., Tel.: + 36 (06) 1 311 66 87

Fax: + 36 (06) 1 383 79 18
E-mail: congress@motesz.hu

Internet: www.motesz.hu 
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TUDOMÁNYOS PROGRAM

2009. március 26., csütörtök

20.00 Nyitófogadás
Helyszín: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton
A regisztrációs díj tartalmazza.

2009. március 27., péntek

TRAMONTANA I. TEREM

9.00–9.30 Megnyitó
Elnökség:
Lichtenberger György, Huszka János, Katona Gábor, Garay Zsolt,
Lellei István, Hirschberg Jenõ, Lábas Zoltán, Pytel József
A résztvevõket köszönti: Dr. Hoffmann Gyöngyi, Balatonalmádi alpol-
gármestere
A „dr. Kallay Ferenc Emlékérem” átadása (10 perc)

9.30–10.30 Schering-Plough Szimpózium: A légúti termékkör újdonságai
A szimpózium levezetõ elnöke: Hirschberg Andor

Vóna Ida
PTE ÁOK Fül-, Orr-, Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika
Újdonságok a dezloratadinnal (aerius-szal) kapcsolatban

Fekete Ferenc
Fõv. Önkorm. Heim Pál Gyermekkórház Madarász u. Gyermekkórháza
Változó kórokozók, változó szemlélet a légúti infekciók kezelésében

Tóta Júlianna
Bajcsy-Zsilinszky Kórház Fül-orr-gégeosztály
Nasonex – fókuszban az orrdugulás

10.30–11.00 Kávészünet

11.00–12.30 Fejlõdési rendellenességek kezelése gyermekkorban
Elnökség: Lichtenberger György, Huszka János, Csákányi Zsuzsa

Czigner Jenõ, Csanády Miklós, Sztanó Balázs, Tálosi Gyula*
SZTE Fül-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, *SZTE ÁOK
Gyermekgyógyászati Klinika
Gége fejlõdési rendellenességek csecsemõkorban & azok laser-
laryngomicroscopos sebészete
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Csákányi Zsuzsanna, Katona Gábor
Heim Pál Gyermekkórház Fül-orr-gége-, és Bronchológiai Osztály
Choanalis atrézia elõfordulása és mûtéti ellátása osztályunkon

Garay Zsolt, Zaránd Rajmund, Lellei István
Fõvárosi Önkormányzat Szent János Kórháza és Észak-budai Egyesített
Kórházai, Gyermek-fül-orr-gégészeti Részleg
A tracheotomia szerepe a fejlõdési rendellenesség okozta légúti
obstrukció elhárításában

Katona Gábor, Csákányi Zsuzsa, Farkas Zsolt, Majoros Tatjana, Sultész
Mónika, Lõrincz Anikó, Benedek Pálma
Heim Pál Gyermekkórház Fül-orr- gége és Bronchológai Osztály
Ajak- és szájpadhasadék gondozás a Heim Pál Gyermekkórház
Hasadék Centrumában

***Kecskés Gabriella, *Rovó László, **Ragó Péter, ***Katona Márta, ***
Tornyos Szabolcs, *Majoros Valéria, *Jóri József
*SZTE Fül-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, **SZTE Patholó-
giai Intézet, ***SZTE Gyermekklinika
Újszülöttkori congenitalis cysticus nyaki malformatio- hygroma,
haemangioma vagy ranula?

Kopcsányi Gábor, Vincze Olga, Nádas Andrea
PTE ÁOK Gyermekklinika
Gyermekkori tympanoplasticák szájpadelégtelenség miatt
gondozott betegeinken

Rásonyi-Kovács Péter
Fõvárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórház-
Rendelõintézet, Szent László Kórházi telephely, Fül-orr-gége, Arc-, Áll-
csont-, és Szájsebészeti Osztály
Endoszkópos fülsebészet (pótjelentkezés)

12.30–14.00 Ebédszünet

14.00–15.30 Fejlõdési rendellenességek gyermekkorban (folytatás) – Varia
Elnökség: Katona Gábor, Garay Zsolt, Vincze Olga

Hirschberg Jenõ
Fõvárosi Önkormányzat Szent. János Kórház Gyermek-fül-orr-gégészet
A velo-cardio-facialis szindróma fül-orr-gégészeti vonatkozásai

Majoros Tatjána, Bögi Imre, Katona Gábor
Heim Pál Gyemekkorház Fül-orr-gége és Bronchologiai osztály
Abscedáló dermoid cysta ritka esete osztályunkon
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Vass Gábor, Bella Zsolt, Rovó László
Szegedi Tudományegyetem, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Kongenitális, kopoltyúív eredetû nyaki fisztula minimál-invazív
endoszkópos mûtéti megoldásának lehetõsége

Mónos Mónika, Jósa Valéria, Becske Miklós
Pest Megyei Flór Ferenc Kórház
Gyermekkori parotis mûtétek: 20 év eredményeinek értékelése

Plachtovics Márk
Kreativ Dental
Az új 3D leképzési eljárás, a digitális volumentomográfia
(Cone Beam CT) elmélete, elõnyei és almazási lehetõségei a
fül-orr-gégegyógyászatban

Tóth Miklós
Mainz HNO Klinik
Új CT lehetõségek az emberi fül diagnosztikájában

Szilágyi Imre
Dr. Bugyi István Kórház
Elektromágnes (Bemer) terápiával szerzett tapasztalatok a
postoperatív fájdalomcsillapításban gyermekeknél

15.30–16.00 Kávészünet

16.00–17.30 Audiologia
Orr-, és Orrmelléküreg betegségei gyermekkorban
Elnökség: Hirschberg Jenõ, Lellei István, Kopcsányi Gábor

Ablonczy Mária, Tomsits Erika, Daróczi Katalin
SE II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika
A gastrooesophagealis reflux betegség fül-orr-gégészeti
vonatkozásai gyermekkorban (a szombati Reflux szekcióból áthozva)

Horváth Éva, Fücsek Mihály”, Bacskó Rita, Szabóné Tibold Gabriella”
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Gyõr Csecsemõ és Gyermekgyó-
gyászati Centrum Gyermek Audiológiai Szakrendelés, GEERS Megyei
Audiológiai Állomás”
Halláscsökkenéssel kiszûrt betegeink gondozása 2001–2008

Varga Edit és munkatársai
Fõvárosi Önkormányzat Uzsoki u. Kórház Fül-Orr-Gége, Fej-Nyakse-
bészeti Osztály
Az újszülöttek hallás szûrésének elsõ éve az Uzsoki Kórházban
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Kecskés Gabriella, Berényi Imre, Zákány Zita, Fekete-Szabó Gabriella
SZTE Gyermekklinika Fül-orr-gégészeti osztály
Intraorbitalis complicatiot okozó dentogén sinusitis –
Esetismertetés

Somi Ildikó*, Ablonczy Mária**, Daróczi Katalin**,  Dalos Judit**,
Fekete György **
* Sanatio Bt., **SE II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika
Dr. Miriszlai Ernõ – az orrhygiene professzorának emlékére 
(poszter bemutató)

Sultész Monika1, Bojszkó Ágnes2, Stéger Gabriella3,  Katona Gábor1,
Gálffy Gabriella4

1Heim Pál Gyermekkórház Fül-orr-gége és Bronchológiai Osztály,
2Heim Pál Gyermekkórház Toxicológiai Osztály, 3Heim Pál Gyermek-
kórház Belgyógyászati Osztály, 4SOTE Pulmonológiai Klinika
Az allergiás nátha elõfordulási gyakorisága és rizikó tényezõi
6–12 éves budapesti általános iskolások körében

20.00 Gálavacsora
Helyszín: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton, Tramontana I. terem

2009. március 28., szombat

9.00–10.30 Fül-, és koponyaalapi sebészet gyermekkorban
Elnökség: Lábas Zoltán, Réti Csaba, Berényi Imre

Bella Zsolt, Szakács László, Sztanó Balázs, Kecskés Gabriella, Kopniczki
Zsolt*, Rovó László, Jóri József
SZTE AOK Fül- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, *SZTE
AOK Idegsebészeti Klinika
Gyermekkori koponyaalapi sérülések okozta liquor fistulák és
ellátási lehetõségeik

Csanády Miklós, Vass Gábor, Czigner Jenõ, Jóri József
SZTE Fül-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika
Gyermekkori, otogen komplikáció – az akut mastoiditis megjelenési
formái klinikánk beteganyagában

Fücsek Mihály, Molnárka Gyõzõ
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Széchenyi István Mûszaki Egyetem
Szelepes tympanotomias tubus (poszter bemutató)
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Gerlinger Imre, Bauer Miklós
PTE ÁOK Fül-, orr-, gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika
Maszkolt oto mastoiditis csecsemõ- és kisgyermekkorban

Lõrincz Anikó, Katona Gábor
Heim Pál Gyermekkórház Fül-orr-gége és Bronchológiai Osztály
A hallójárati atresia BAHA-módszerrel történt kezelésével
szerzett tapasztalataink

Ráth Gábor*, Bauer Miklós**, Gerlinger Imre**, Pytel József**
PTE OEC ÁOK Gyermekgyógyászati Klinika Fül-orr-gégészet*, PTE
OEC ÁOK Fül-, Orr-, Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika**
Ossiculoplastica ionomer cementtel

Rezes Szilárd1, Annelli Lauhio2, Sziklai István1

1 Fül-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, DEOEC, 2 Haartman
Intézet, Helsinki Egyetem, Finnország
Összefüggés a mátrix metalloproteázok koncentrációja és
aktivitása valamint a dobüregi váladék viszkozitása között
gyermekkori krónikus szerózus középfülgyulladásban

10.30–11.00 Kávészünet

11.00–12.50 Felsõ légút betegségei gyermekkorban
Reflux, sleep apnea gyermekkorban
Elnökség: Bauer Miklós, Majoros Tatjána, Ráth Gábor

Majoros Tatjána, Farkas Márta”, Katona Gábor
Heim Pál Gyermekkórház Fül-orr-gége és Bronchologiai Osztály, Pul-
monologiai Osztály”
Leukotrien-receptor antagonisták szerepe a légutak allergiás
betegségeinek kezelésében gyermekkorban

Rovó László1, Széll Márta2, Bella Zsolt1, Korsós Anita4, Czigner Jenõ1,
Kemény Lajos3, Jóri József1

SZTE ÁOK Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika1, MTA Bõr-
gyógyászati Kutatócsoport2, SZTE ÁOK Allergológiai és Bõrgyógyá-
szati Klinika3; SZTE ÁOK II. Belgyógyászati Klinika Intenzív Osztálya4

A posztraumás légúti szûkületek genetikai hátterének vizsgálata

Smehák György, Rovó László, Sztanó Balázs, Jóri József
SZTE ÁOK Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Gyermekkori kettõs laryngotrachealis szûkület funkcionális
sebészete (esetbemutatás)
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Sztanó Balázs, Majoros Valéria*, Brzózka Marek*, Rovó László
SZTE ÁOK Fül-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Szeged,
*SZTE ÁOK Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet
A felsõ légutak értékelése csecsemõ- és kisgyermekkorban
spontán légzés mellett

sen. Rácz Kálmán*, jun. Rácz Kálmán**
*volt munkahely: DOTE Sebészeti Klinika, DOTE Fül-, Orr-, Gégekli-
nika, Kecskemét Megyei Tanács Kórház Fül-, Orr-, Gégeosztály;
**munkahely: DEOEC IOI
Koraszülött-, újszülött-, csecsemõ- és kisdedkori bronchologiai
ellátás 80 éve (1928–2008) Debrecenben és ÉK-Magyarországon

Aradi Petra1, Farkas Zsolt2, Katona Gábor2, Csákányi Zsuzsanna2,
Sultész Mónika2, Dános Kornél3
1Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Mechatronika,
Optika és Gépészeti Informatika Tanszék, 2Fõvárosi Önkormányzat
Heim Pál Gyermekkórháza, 3Semmelweis Egyetem
Útkeresés a diagnózis felállítására a csecsemõk sírása alapján
(a pénteki Audiológiai szekcióból áthozva)

Benedek Pálma, Csákányi Zsuzsanna, Katona Gábor
Fõvárosi Önkormányzat Heim Pál Gyermekkórháza
Sleep-endoscopia jelentõsége a gyermekkori osas kivizsgálásában

Benedek Pálma, Katona Gábor
Fõvárosi Önkormányzat Heim Pál Gyermekkórháza
A silent apnoe jelentõsége gyermekkorban

12.50–13.00 Zárszó: Katona Gábor

13.00 Ebédszünet

TUDOMÁNYOS INFORMÁCIÓ

Elõadások: 
Felhívjuk az elõadók figyelmét a rendelkezésükre álló idõ pontos betartására. Az elõ-
zetesen megadott idõtartamok túllépésére nem lesz lehetõség.

Technikai információk: a laptopokra Microsoft XP program van telepítve, kérjük figyel-
jenek az elõadások elkészítésénél arra, hogy a más programban készült elõadások vetíté-
se saját laptopról lehetséges. Vista program esetén az átkonvertálhatóság megoldható. 
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Anyagok feltöltése: a Tramontana I. elõadóteremben, az elõadások elõtti szünetek-
ben, legalább két órával az adott szekció kezdete elõtt. A kora reggeli szekciókban
való részvétel esetén kérjük elõadását már elõzõ nap tetesse fel a teremben lévõ szá-
mítógépre. Saját laptop használata lehetséges.

Beküldött elõadások hossza: 8 perc + 2 perc vita
Technikai lehetõségek: PC projector, Windows XP program (ha egyéb programot kí-
ván használni, a vetítés saját notebook-ról lehetséges).

KIÁLLÍTÓK

Fõtámogató:
Schering-Plough Hungary Kft.

Kiállítók:

Akacia Pharma Kft.
Anamed Kft.

Andromed Medical Kft.
Astellas Pharma Kft.
ATMOS HÖR-KA Kft.

Boehringer Ingelheim Pharma
ELEKTRO-OPTIKA Kft.

Introliz Kft.
Karl Storz GmbH & CO KG

MEDEL
Merck Kft.

Pliva Hungária Kft.
Polfa Hungária Kft.
Sanofi-Aventis Zrt.

Schering-Plough Hungary Kft.
Siemens Audiológiai Technika Kft.

Victofon Kft. / Med-el
VIP Dental Röntgen Centrum

Z&É MED Kereskedelmi és Szolgáltató Kft.

A Vándorgyûlés Szervezõbizottsága ezúton mond köszönetet, minden kiállítónak
és támogatónak, hogy részvételükkel hozzájárultak a rendezvény sikeréhez.
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TÁRSASÁGI PROGRAMOK 

Nyitófogadás 2009. március 26., csütörtök, 20.00
Helyszín: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton
A regisztrációs díj tartalmazza.

Gála vacsora 2009. március 27., péntek, 20.00
Helyszín: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton
Tramontana I. terem

REGISZTRÁCIÓ

A REGISZTRÁCIÓ NYITVATARTÁSA

2009. március 26., csütörtök – 15.00–21.00
2009. március 27., péntek – 8.00–17.30

2009. március 28., szombat – 8.00–13.00

RÉSZVÉTELI DÍJ

Jegyzetek 
1. a., b., 2. A regisztrációs díj tartalma: a teljes tudományos programon való részvétel, pontszerzõ  iga-

zolás, a kiállítás megtekintése, programfüzet, kitûzõ, kongresszusi táska, nyitó fogadás 
3. Kísérõk részvételi díjának tartalma: a kiállítás megtekintése, nyitó fogadás. 
A fenti árak tartalmazzák az ÁFA-t.

TECHNIKAI INFORMÁCIÓK

TOVÁBBKÉPZÕ PONTOK

52/2003. (VIII. 22.) ESzCsM rendelet alapján a vándorgyûlés akkreditálásra ke-
rült, 10 pontértékkel, a részvételi igazolást a regisztrációban, 2009. március
28-án, aláírás ellenében vehetik át.
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Típus (lásd jegyzetek 1-4) 2009. február 2. után
és helyszínen

1a. Társaság tagjai 20.000 Ft
1b. Nem társasági tagok 27.000 Ft

2. Nyugdíjasok 5.000 Ft
3. Kísérõk 7.000 Ft



SZÁLLÁS

Az elõre megrendelt szállodai szobákat a résztvevõ(k) nevére lefoglaltuk, azok a meg-
küldött visszaigazolás szerint vehetõk igénybe, az érkezés napján 14.00 órától, az el-
utazás napján pedig 11.00 óráig. Korábbi érkezés vagy elutazás esetén a csomagok el-
helyezésében a szállodai porta nyújt segítséget.

NÉVKITÛZÕ HASZNÁLATA

A kongresszuson a névkitûzõ használata kötelezõ, ennek viselésével juthatnak be mind
az elõadó termekbe, mind pedig a kiállítási területre. Kérjük, hogy érkezéskor a regisz-
trációs csomagokat felvenni szíveskedjenek, amelyben megtalálják a névkitûzõt is.

BALATONALMÁDI MEGKÖZELÍTHETÕSÉGE

Budapest – Balatonalmádi

• Megközelítés autóval:
M7-es autópálya 71-es út Balatonfûzfõi út József Attila út Bajcsy-Zsi-
linszky Endre utca 14. Ramada Hotel & Resort Lake Balaton****
Budapestrõl az érkezés forgalomtól függõen 1-1,5 óra.

• Megközelítés vonattal:
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Indulás – Budapest Érkezés – Balatonalmádi Menetidõ
Déli Pályaudvar vasútállomás  

6:20 8:25 2:05
7:00 9:27 2:27
9:40 12:04 2:44
12:15 14:28 2:13
13:20 15:55 2:35
15:20 17:52 2:32
17:15 19:23 2:08
18:10 20:39 2:29

Indulás – Balatonalmádi Érkezés – Budapest Menetidõ
vasútállomás Déli Pályaudvar 

6:08 8:33 2:25
7:17 9:33 2:16
10:12 13:03 2:51
12:07 14:43 2:36
13:40 15:53 2:13
14:30 17:03 2:33
16:11 18:38 2:27
18:08 20:38 2:30
19:54 22:03 2:09



• Megközelítés autóbusszal:
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Indulás – Budapest Érkezés – Balatonalmádi Menetidõ
Népliget autóbusz állomás  

6:30 8:15 1:45
15:40 17:20 1:40
16:40 19:21 2:41
17:40 19:28 1:48

Indulás – Balatonalmádi Érkezés – Budapest Menetidõ
autóbusz állomás Népliget  

6:14 8:55 2:41
7:45 9:15 1:30
13:55 16:15 2:20
16:50 18:35 1:45



ABSZTRAKTOK 
 
 
 
GÉGE FEJL DÉSI RENDELLENESSÉGEK CSECSEM KORBAN & AZOK 
LASER –LARYNGOMICROSCOPOS SEBÉSZETE 
dr. Czigner Jen , dr. Csanády Miklós, dr. Sztanó Balázs, dr. Tálosi Gyula* 
SZTE Fül-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika 
*SZTE ÁOK Gyermekgyógyászati Klinika 
 
Szerz k a gége veleszületett rendellenességei közül négy típusba elkülönítve számolnak 
be a veleszületett laryngealis cysta, laryngokele, haemangioma és congenatalis 
stenosis/diaphragma azon ritka eseteiben közösen szerzett tapasztalataikról, ahol ún. 
congenitalis stridor indikálta beavatkozásként a tracheotomia helyett laser-
laryngomicroscopiás m tétet végeztek. 
A m tétek mindegyike szoros gégészeti és gyermekgyógyászati kooperációt kívánt. 
Mindegyik kis beteg a posztoperatív szakban (legtöbbjük intubált állapotban) a gyermek 
intenzív osztályra került. Bár a CO2-laser excisiot/vaporisatiot nem követi oedema, mégis 
néha heteket vett igénybe a gyógyszeres kezelés mellett szükséges extubalást/reintubalást 
is magába foglaló valóban „intenzív utókezelés”. 
Az 1988-1994 és 2000-2007 id szakok adatainak retrospektív feldolgozása alapján a 
tárgyalt congenitalis anomáliák továbbra is ritkán képeznek olyan súlyos problémát, ami a 
tracheotomia elkerüléseként ilyen jelleg  sebészi beavatkozást tesznek szükségessé. A 
tárgyalt négy csoporton belül egyedül a congenitalis gégehaemangiomák mutattak 
szignifikáns számbeli emelkedést a második periódusban. 
 
 
 
CHOANALIS ATRÉZIA EL FORDULÁSA ÉS M TÉTI ELLÁTÁSA 
OSZTÁLYUNKON 
dr. Csákányi Zsuzsanna, dr. Majoros Tatjana, dr. Katona Gábor 
Heim Pál Gyermekkórház Fül-orr-gége-, és Bronchológiai Osztály, Budapest 
  
A choanalis atrézia a hátsó orrnyílások veleszületett elzáródása, amely el fordulhat 
önállóan vagy, f ként kétoldali esetben, komplex fejl dési rendellenesség részeként. 
El fordulási gyakorisága a szakirodalmi adatok alapján populációnként változó, 
általánosságban 1/8-10 000 újszülöttre tehet . 
A rendellenesség korrekciójára többféle m téti megoldás használatos, a transzpalatinális 
módszert l a különböz  (transnazalis, sublabialis) endoszkópos technikák alkalmazásáig. 
Cél: El adásunk célja a fejl dési rendellenesség jellemzésén túl az egyes m téti eljárások 
bemutatása és értékelése a tolerálhatóság, a potenciális szöv dmények és a hosszútávú 
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kimeneteli eredmények függvényében, valamint osztályos gyakorlatunk és beteganyagunk 
ismertetése. 
Beteganyag és módszer: Az osztályunkon 1996-2008 között operált 44 beteg retrospektív 
elemzése a gyermekek neme, az atrézia oldalisága, a társuló szindrómák, az alkalmazott 
m téti technika és a posztoperatív követési id  figyelembevételével. 
Eredmények: Beteganyagunkban a rendellenesség leánygyermekekben gyakrabban fordult 
el , az atrézia fiúk és lányok közötti megoszlása 19/25 volt. Az egyoldali és kétoldali 
atrézia el fordulási arányát 1:1 találtuk. A rendellenesség legtöbbször az ún. CHARGE-
szindrómával társul. Osztályunkon évek óta endoszkópos transnazalis módszert 
alkalmazunk a choanalis atrézia megoldására stent behelyezéssel. A korábban alkalmazott 
transpalatinális módszerrel szemben az endoszkópos ellen rzés mellett végzett m téti 
megoldás Portex stent behelyezésével gyakorlott kézben minimális 
szöv dménylehet séggel bír, az újszülöttek és kisdedek számára jól tolerálható, a 
restenózis aránya minimális, beteganyagunkban 3 %. Az eljárás kombinálható Mitomycin 
C és shaver alkalmazásával. 
Következtetés: A transznazalis m téti technika endoszkópos ellen rzés mellett a choanalis 
atrézia m téti megoldásának biztonságos módszere, amely már egy napos gyermeken is 
elvégezhet . A megfelel  hosszútávú m téti eredmény kulcsa a primér m tét során 
kialakított megfelel  tágasságú lumen és a nyálkahártya minél kisebb traumatizációja. A 
shaver alkalmazásával a m téti id  lerövidíthet , a restenózis kialakulása Mitomycin C 
lokális alkalmazása mellett minimalizálható. Az utóbbi id ben, néhány esetben, primer 
m téteink során a stent elhagyására törekedtünk. A bíztató kezdeti eredmények mellett 
nagyobb beteganyagon végzett további megfigyelések szükségesek a hosszútávú 
eredményesség megítélése céljából. 
 
 
 
A TRACHEOTOMIA SZEREPE A FEJL DÉSI RENDELLENESSÉG OKOZTA 
LÉGÚTI OBSTRUKCIÓ ELHÁRÍTÁSÁBAN 
dr. Garay Zsolt, dr. Zaránd Rajmund, dr. Lellei István 
F városi Önkormányzat Szent János Kórháza és Észak-budai Egyesített Kórházai, 
Gyermek-fül-orr-gégészeti Részleg 
 
A szerz k röviden ismertetik a légcs metszés – az egyik legrégebben ismert m tét – 
történetét. Részletesen tárgyalják a gyermekkori tracheotomia indikációit, a fejl dési 
rendellenességek okozta obstrukciók kiemelésével, és rámutatnak az utóbbi évtizedekben 
történt jelent s változásokra az indikáció területén. A laryngotracheális sz kületek 
veleszületett formái már igen korán kóros hangjelenségekkel hívják fel magukra a 
figyelmet. Terhelésre megjelenik a dyspnoe, valamint a cyanosis is. Minden esetben 
kiemelend  a fels  légúti elváltozások kezelése mellett az alsó légút id szakos 
endoszkópos áttekintése, hiszen egyes fejl dési anomáliák sokszor kapcsoltan, de id ben 
kissé eltoltan jelentkezhetnek. Fontosnak tartják a posztoperatív betegellátást, amelynek 
különösen csecsem korban van dönt  jelent sége. Rámutatnak a tartósan kanülvisel  
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betegek otthoni ápolásának fontosságára és ezzel kapcsolatosan a szül k felkészítésére a 
kanülvisel  gyermek ellátásában. Ismertetik a tracheotomia korai és kés  szöv dményeit. 
Felhívják a figyelmet arra, hogy a dekanülálás el tt milyen vizsgálatokra van szükség, 
valamint részletezik a kanüleltávolítás folyamatát és veszélyeit. 
 
 
 
AJAK- ÉS SZÁJPADHASADÉK GONDOZÁS A HEIM PÁL GYERMEK-
KÓRHÁZ HASADÉK CENTRUMÁBAN 
dr. Katona Gábor, dr. Csákányi Zsuzsa, dr. Farkas Zsolt, dr. Majoros Tatjana,  
dr. Sultész Mónika, dr. L rincz Anikó, dr. Benedek Pálma 
Heim Pál Gyermekkórház, Fül-orr-gége és Bronchológai Osztály, Budapest 
 

A szerz k bemutatják a Heim Pál Gyermekkórházban több évtizede m köd  Hasadék 
Centrum munkáját. Részletesen tárgyalják az ajak és szájpadhasadékos gyermekek 
gondozásának szempontjait, kiemelve a team-munka jelent ségét. Kiemelten 
foglalkoznak az egyes m téti módszerekkel, azok változásával az elmúlt évtizedek 
folyamán. Ismertetik a javasolt m téti id pontokat, a nem-m téti gondozási feladatokat. 
Tárgyalják a hallás, a beszéd problémáit, a szül i tájékoztatás, a dokumentáció 
fontosságát. 
Esetismertetéseken keresztül demonstrálják az eredményeket. 
Beszámolnak az Országos Archasadék Munkacsoport megalakulásáról, tevékenységér l, 
abban való részvételükr l. 
 
 
 
ÚJSZÜLÖTTKORI CONGENITALIS CYSTICUS NYAKI MALFORMATIO- 
HYGROMA, HAEMANGIOMA VAGY RANULA? 
***Kecskés Gabriella, *Rovó László, **Ragó Péter, ***Katona Márta,  
***Tornyos Szabolcs, *Majoros Valéria, *Jóri József 
* SZTE Fül-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika 
** SZTE Pathológiai Intézet 
*** SZTE Gyermekklinika 
 
El adásunkban egy ritka veleszületett, nyaki térfoglaló folyamat diagnosztikai és terápiás 
lehet ségeit tárgyaljuk egy esetünk kapcsán. A terhesség 28. gestatios héten történt 
prenatalis ultrahang a magzatnál kiterjedt, cysticus nyaki terimét mutatott. A fenyeget  
légúti compressio veszélyére tekintettel a 38. héten electív sectio caesarea mellett 
döntöttünk, hogy amennyiben szükséges a szüléskor EXIT (ex utero intrapartum 
treatment) procedura során biztosítsuk a szabad légutakat. A gyermek 10-10-es Apgar 
statussal, 2790 gramm születési súllyal született. A bal oldali dominanciával arcra, 
nyakra, supraclavicularis regioba, jugulumba terjed , szájfenéki érintettséget mutató, 
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puha, fájdalmatlan terime ellenére légzése, nyelése akadálytalan volt. A klinikai kép 
alapján a „giant ranula” diagnózis vet dött fel. Képalkotó vizsgálatok (UH, MRI) a 
terimét cysticus hygromának tartották. Differenciál diagnosztikai célból a teriméb l 
amylase meghatározás történt, ennek er sen emelkedett értéke a ranula mellett szólt. 
A gyermek életkorára tekintettel szoros követés mellett m tétet csak 6 hónapos korban 
javasoltunk. Hazaadását követ en 5 hetes életkorban történt kontroll során növekedést, 
ellenoldalra és mediastinumba történ  terjedést észleltünk, amit a kontroll UH is 
alátámasztott. A fenyeget  légúti kompresszió miatt m tét mellett döntöttünk. Az 
elváltozást a környez  vázizmokkal együtt macroscoposan in toto eltávolítottuk. 
Postoperatív szövettani vizsgálat kevert típusú vascularis hamartomat véleményezett. A 
gyermek eseménytelen postoperatív szakot követ en a 12. napon otthonába távozott, fél 
éves kontroll során recidíva nem volt látható. A congenitalis cysticus nyaki terimék 
differenciál diagnosztikai nehézséget jelenthetnek még gyakorlott szakemberek számára 
is. A felmerül  kórképek a haemangioma, cysticus hygroma és a giant ranula. 
El adásunkban a különböz  kórképek elkülönít  diagnosztikai és terápiás lehet ségeit 
tárgyaljuk egy esetünk kapcsán. 
 
 
 
GYERMEKKORITYMPANOPLASTICÁK SZÁJPADELÉGTELENSÉG MIATT 
GONDOZOTT BETEGEINKEN 
Kopcsányi Gábor, Vincze Olga, Nádas Andrea 
PTE ÁOK Gyermekklinika 
 
A PTE ÁOK Gyermekklinikájának „Szájpadhasadék Munkacsoportja” több száz beteget 
gondoz. Ezen betegek egy részén (közel 40 fülön) gyermekkorban végzett 
tympanoplastica-k eredményeit analizálják a szerz k teljes gyermekkori tympanoplasticai 
anyaguk tükrében. 
A hosszú távú eredményeket a fülkürtm ködés rapszódikus változásai jelent sen 
befolyásolják. 
 
 
 
ENDOSZKÓPOS FÜLSEBÉSZET 
dr. Rásonyi-Kovács Péter 
F városi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórház-Rendel intézet, 
Szent László Kórházi telephely Fül-orr-gége, Arc-, Állcsont- és Szájsebészeti Osztály 
 
A 90-es évek II. felében, mikor kell  jártasságot szereztünk az endoszkópos melléküreg 
sebészet végzésében, kézenfekv  lehet ségnek t nt az endoszkóp egyéb területen történ  
használata. 
Ennek szellemében kezdtük alkalmazását direkt laryngoszkópia, orrvérzés eseteiben. A 
2,7 mm-es optikával kísérleteket tettünk tympanolasztikák során a dobüreg jobb 
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áttekintésére. Az orrban alkalmazott optika hossza azonban nem volt megfelel  a fülben 
történ  manipulációra. 2009. februárjában átmeneti id re hozzájutottunk 10 cm hosszú 1,9 
mm-es átmér j  otoszkópokhoz. 
Ezen eszközök segítségével végzett két m téti eset videóját mutatjuk be. Mindkét esetben 
az eredetileg tympanoplasztikának induló beavatkozások az eszközök segítségével 
minimális invazivitással kerültek megoldásra. 
 
 
 
A VELO-CARDIO-FACIALIS SZINDRÓMA FÜL-ORR-GÉGÉSZETI VONAT-
KOZÁSAI 
dr. Hirschberg Jen  
Szt. János Kórház, gyermek-fül-orr-gégészet, Budapest 
 
A velo-cardio-facialis szindróma (VCFS) a fül-orr-gégészek által észlelt egyik 
leggyakoribb genetikai rendellenesség; prevalenciája 1:4000. Legf bb jellemz i: 
hypernazalitással járó szájpad-elégtelenség (rövid lágyszájpad, szájpadhasadék, 
szájpadbénulás), szívanomália, és az arc eltérései (felkapott philtrum, ellapult orrgyök, 
fülkagyló-anomália). A kezelés hibái a tünetek félreismeréséb l adódnak. Az adenoidos 
küllemre emlékeztet  arckifejezés, a nyitottnak t n  száj, az orrhangzós beszéd helytelen 
megítélése (rhinophonia clausa megállapítása rhinophonia aperta helyett) és a gyakori 
hallászavar miatt – tévesen – elvégzett adenotomia a beszédet kifejezetten rontja (a 
hypernazalitás fokozódik), és a hallás sem javul. A hypacusis oka ugyanis nem 
fülkürtelzáródás, hanem a VPI következtében létrejöv  tubadysfunctio. A kórismézés 
lépései: az arcelváltozások helyes értékelése, a szájpad vizsgálata, az orrhangzós beszéd 
típusának korrekt megállapítása, oldalirányú röntgen-felvétel vagy MRI, 
nasopharyngealis endoszkópia. A helyes kezelés: beszédterápia, ha szükséges: garat-
sz kít  m tét (push-back, velopharyngoplasztika, a hátsó garatfal augmentációja), dob ri 
tubus. A megfelel  terápia – saját tapasztalatok alapján – a beszéd- és hallászavarok 
megsz nését eredményezi. 
 
 
 
ABSCEDÁLÓ DERMOID CYSTA RITKA ESETE OSZTÁLYUNKON 
dr. Majoros Tatjána, dr. Bögi Imre, dr. Katona Gábor 
Heim Pál Gyemekkórház Fül-orr-gége és Bronchologiai osztály 
 
A szerz k röviden áttekintik a nyaki terimék folytáit és ezen belül dermoid cysták 
el fordulásait. Dermoid cysták a 3-5 gesztácios héten alakulnak ki differnciálatlan 
sejtekb l. A dermoid cysták bélése többréteg  láphám, amelyben a b r járulékos elemei: 
sz rtüsz , faggyú- és verejtékmirigy kialakulhatnak. 
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Eset ismertetés során a szerz k bemutatják 1,5 éves leánygyermek esetét, akit más 
intézetben gyermek belgyógyászati osztályon kezeltek magas lázzal járó parotis duzzanata 
miatt. Ott történt UH vizsgálaton nyálk  volt feltételezhet . 
Nem múló láz és növekv  parotis duzzanata miatt a gyermeket áthelyezték osztályunkra, 
ahol nyaki CT történt, mely abcedáló cystát mutatott. Antibitikum adása mellett incisio 
történt, majd pár hónap múlva a cysta extirpátióját végeztük. A cysta terjedése a 
submandibuláris regiótól a hallójárat alsó faláig volt, benne b rsz rtüsz k voltak 
láthatóak. 
Szövettani diagnosis: dermoid cysta. A m tét 1 évvel ezel tt történt. Azóta a gyermek 
panaszmentes. 
 
 
 
KONGENITÁLIS, KOPOLTYÚÍV EREDET  NYAKI FISZTULA MINIMÁL-
INVAZÍV ENDOSZKÓPOS M TÉTI MEGOLDÁSÁNAK LEHET SÉGE 
Vass Gábor, Bella Zsolt, Rovó László 

Szegedi Tudományegyetem, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika 
 
Bevezetés: A kopoltyúív eredet  fisztula általában puha tapintatú, váladékozó nyílással 
rendelkez  duzzanatként jelentkezik a nyak egyik vagy mindkét oldalán. Típusosan 
serdül kor környékén kerül felismerésre. Kórokként a harmadik vagy a negyedik 
kopoltyúívek elégtelen záródása szerepel. A végleges megoldást a fisztula sebészi 
kimetszése biztosítja. Ebben az életkorban az olykor torzító m téti hegek különösen nagy 
pszichés megterhelést jelentenek a gyermek számára és hatással lehetnek a kés bbi 
fejl désére. 
Esetismertetés: Szerz k egy 16 éves fiú esetét mutatják be, akinél negyedik kopoltyúív 
eredet , bal oldali nyaki fisztula igazolódott. Az elváltozást a nagy m téti heg elkerülése 
érdekében két 1 cm-es, a fisztula kraniális és kaudális szájadékának magasságában ejtett 
metszésekb l, endoszkóposan asszisztálva, mikrosebészeti eszközökkel távolították el. 
Megbeszélés: Az endoszkópos, minimál-invazív m téti technikát a fej-nyaki sebészetben 
els sorban a pajzsmirigy m téteinél alkalmazzák, de a bemutatott eset is igazolja, hogy az 
endoszkóp használata jó kozmetikai eredmény mellett definitív megoldást biztosíthat a 
nyaki fejl dési rendellenességek esetén is. 
 
 
 
GYERMEKKORI PAROTIS M TÉTEK: 20 ÉV EREDMÉNYEINEK 
ÉRTÉKELÉSE 
dr. Mónos Mónika, dr. Jósa Valéria, dr. Becske Miklós 
Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Kistarcsa 
 
A parotis tumorok ritkák gyermekkorban. Nincs kidolgozott protokoll a betegség 
kezelésével kapcsolatban, hisz a beteganyag kicsi. Hazai viszonylatban intézményünk 
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nyálmirigy sebészeti központnak tekinthet . Retrospektíven áttekintettük az 
intézetünkben a parotis régióban, gyerekkorban végzett m téteket. Elemeztük betegeink 
életkorát, a tumor elhelyezkedését, szövettani típusát, a m tét típusát, a m tét utáni 
arcidegm ködést és a daganatok kiújulásának gyakoriságát. 
1986 és 2005 között 76 gyermeket operáltunk Az átlag életkor 10,8 év volt. A 
preauricularis és retromandibularis lokalizációk között csak kis eltérést találtunk: 45% és 
54,5%. A tumorok többsége a parotis felületes lebenyében helyezkedett el. 43,4% volt 
jóindulatú elváltozás (cysta, lymphadenitis, fistula, idült gyulladás). 56,6%-ban fordult el  
a parotisban daganat. 31 benignoma volt (pleomorph adenoma, haemangioma, 
lymphangioma, pylomatrixoma). 12 esetben találtunk a nyálmirigyben malignus daganatot 
(mucoepidermoid carcinoma, acinus sejtes tumor, osteosarcoma, lymphoma, malignus 
mesenchymalis tumor). 3 esetben enucleatiót, 31 esetben superficialis parotidectomiát és 
21 total parotidectomiát végeztünk. 6 esetben recidíva miatt ismételten sebészeti 
beavatkozás történt. 4 betegnél az arcideg részleges reszekciójára volt szükség, minden 
alkalommal egy ülésben az idegrekonstrukciót is elvégeztük. M tét után 16 esetben 
észleltünk átmeneti arcideg renyheséget. 
Az optimális, biztonságos és komplikációmentes kezelés érdekében lényeges 
szempontnak tartjuk, hogy a parotis tumorok sebészeti ellátása centrumokban történjen. A 
nemzetközi ajánlás kidolgozása még várat magára, reméljük, hogy eredményeink addig is 
segítenek a megfelel  kezelés elbírálásban. 
 
 
 
AZ ÚJ 3D LEKÉPZÉSI ELJÁRÁS, A DIGITÁLIS VOLUMENTOMOGRÁFIA 
(CONE BEAM CT) ELMÉLETE, EL NYEI ÉS ALKALMAZÁSI LEHET SÉGEI 
A FÜL-ORR-GÉGEGYÓGYÁSZATBAN 
dr. Plachtovics Márk 
Kreativ Dental, Budapest 
 
A radiológiának kiemelt szerepe van a diagnosztikában. Ide illeszkedik ez az új leképezési 
eljárás, a digitális volumentomográfia technológiája (Cone Beam CT), mely új távlatokat 
nyitott a modern háromdimenziós képalkotó eljárások között. A CT-nél harmincszor, 
ötvenszer kisebb sugárterhelés mellett – ez különösen fontos a gyermekeknél - teszik 
lehet vé akár a fej-nyak régióban a CT-felvételhez hasonló térfogatban, isotrópikus 
voxel , a CT-nél nagyobb felbontásban a csontképletek háromdimenziós leképzését, 
biztosítva egy korábban elképzelhetetlen diagnosztikai lehet séget. Bár a technika nem a 
lágyrész-elváltozások vizsgálatára lett kifejlesztve, ezekkel a nagytérfogatú CBCT 
készülékekkel is lehet ség van a sinusok nyálkahártya elváltozásainak a megítélésére, 
hiszen a szükséges kontrasztot a nyálkahártya mellett ilyenkor a melléküregek 
légtartalma, illetve azok hiánya biztosítja. Tehát például egy 16 cm átmér j , 13 cm 
magas, ún. nagytérfogatú CBCT felvétellel csupán 68 Sv effektív sugárterhelés árán 
kaphatunk átfogó 3D képet orrüreg és annak melléküregeinek az anatómiájáról, az 
orrsövény, septumok és hemiseptumok lefutásáról, szimmetria viszonyaikról (beleértve a 
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sinus sphenoidalist és fronalist is), illetve egy 16cm átmér j , 6 cm magas CBCT 
felvétellel csupán 31 Sv effektív sugárterhelés árán a dobüreg és a bels fül, illetve velük 
összefüggésben a processus mastoideusok állapotáról, akár 0.25 mm-es felbontásban. 
Ennek a felvételi technikának tehát az el nyeit ma már nemcsak a fogászatban, illetve az 
arc-, állcsont- és szájsebészetben, hanem a fül-orr gégegyógyászatban is maradéktalanul 
kiaknázhatjuk. 
 
 
 
ÚJ CT LEHET SÉGEK AZ EMBERI FÜL DIAGNOSZTIKÁJÁBAN 
dr. Tóth Miklós PhD 

Németország, Mainz HNO Klinik 
 
Bevezetés: Számos bels - és középfül fejl dési rendellenesség esetén komoly feladatot 
jelent a halántékcsont struktúráinak identifikálása és a patológiai elváltozások pontos 
megítélése. A közép- és bels fül morfológiai eltéréseinek pontosabb detektálásához 
anatómiai és CT vizsgálatokat végeztünk. 
Anyag és metódus: 35 formalinban fixált és macerált emberi halántékcsontot vizsgáltunk. 
Rétegsorozatok segítségével feltártuk a bels fül üregrendszerét 10 halántékcsonton az 
újszülöttkor és a második életév között. Cone-beam CT felvételeket készítettünk és 
azokon azonosítottuk a klinikailag releváns anatómiai képleteket. 
Eredmények: A bels fül a halántékcsont legstabilabb eleme, ezért alkalmas egy 
koordináta rendszer felállítására. A rendszer origóját az un. meatal foramen-be helyeztük. 
Ennek segítségével a halántékcsont struktúráinak helyzete számszer en is megállapítható 
az origótól való távolsága alapját az X, Y és Z tengelyek mentén. A koordináta rendszer 
síkjainak a három ívjárat síkját vettük. 
Konklúzió: A cone-beam CT kiválóan alkalmas preoperatív tervezéshez és postoperatív 
kontrollhoz számos bels  és középfül betegségben; többek között cochlearis 
implantációnál. Számos fejl dési rendellenesség esetén nagy biztonsággal identifikálható 
intraoperatív az a. carotis interna és a canalis facialis, illetve reális alapot ad egy 
sztereotaktikus füloperációs rendszer kialakításához. 
 
 
 
ELEKTROMÁGNES (BEMER) TERÁPIÁVAL SZERZETT TAPASZTALATOK 
A POSTOPERATÍV FÁJDALOM-CSILLAPÍTÁSBAN GYERMEKEKNÉL 
dr. Szilágyi Imre 
 
Több mint egy éve osztályunkon a különböz  m tétek után fellép  fájdalmak enyhítésére 
az eddig alkalmazott terápiák mellett egy új módszert is alkalmaztunk, a Bio-Elektro-
Mágneses-Energia-Regulációt, röviden BEMER kezelést. Az említett módszer széleskör  
élettani hatásokkal bír, emiatt sok területen használható a gyógyászatban. 
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Hatásai közül kiemelked  fontossággal bír a mikrocirkulációt javító hatás. Ennek révén 
gyorsítja a különböz  sebek gyógyulását. Fájdalomcsillapításra is alkalmazható, azonban 
a postoperatív fájdalom csillapítás területén kevés tapasztalat áll rendelkezésre e 
módszerrel kapcsolatban. 
Osztályunkon f ként tonsillectómia után kialakult fájdalmak csillapítására használtuk a 
m tét napján, illetve szükség szerint az els  három postoperatív napon. Figyeltük a 
sebgyógyulást is a terápia alkalmazása mellett. Tapasztalataink szerint a betegek dönt  
többségénél jelent sen csillapodott a fájdalom. A módszer el nyeként mondható, hogy a 
gyógyszerekkel szembeni mellékhatás, ill. gyógyszerallergia fellépésével nem kell 
számolnunk. El nyös abból a szempontból is, hogy a különböz  fájdalmas gyógyszer 
beadásokkal szemben (injekció vagy madulam tét utáni per os adagolásnál a fájdalmas 
nyelés) alkalmazása semmilyen fájdalommal, illetve kellemetlenséggel nem jár. A m tét 
után a tonsillaágyban képz dött lepedék gyorsabb leválása is megfigyelhet  volt, tehát a 
sebgyógyulás is gyorsabb volt. 
Az utóvérzések el fordulási gyakoriságának megítéléséhez egyenl re nem áll elegend  
beteganyag rendelkezésünkre. 
Összességében az eredményes fájdalomcsillapító hatás, valamint a sebgyógyulás 
gyorsítása miatt egyértelm en kedvez nek tartjuk a BEMER terápia alkalmazását 
különböz  m tétek után. 
 
 
 
A GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX BETEGSÉG FÜL-ORR-GÉGÉSZETI 
VONATKOZÁSAI GYERMEKKORBAN 
dr. Ablonczy Mária, dr. Tomsits Erika, dr. Daróczi Katalin 
SE II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika 
 
Az olyan hagyományosan fül-orr-gégészeti betegségnek számító kórképekben, mint a 
laryngitis subglottica, krónikus sinusitis-otitis-bronchitis vagy hangszalag nodulus, 
krónikus pharyngitis, laryngitis a kialakulás patomechanizmusában emészt szervi 
rendellenesség: a gastrooesophagealis (GORB), ill. laryngopharyngealis reflux betegség 
(LPRB) szerepét tartja lehetségesnek több szerz . 
A GORB jellegzetes gastrointestinalis tünetek nélkül is okozhat fül-orr-gégészeti 
panaszokat. Az ilyen, gyakran differenciáldiagnosztikai problémát jelent  manifesztációt 
nevezi az irodalom laryngopharyngealis reflux betegségnek (LPRB). Ez, szemben a 
GORB-al, mindig kóros jelenség, mivel normálisan a regurgitált gyomortartalom a 
nyel cs  distalis részér l az oesophagealis clearance hatására visszakerül a gyomorba, így 
a laryngopharyngealis régiót nem éri el. Kialakulását két hatásmechanizmus alapján 
feltételezik: reflexes úton és microaspiráció következtében. 
Míg a savas, klasszikus megjelenési formájú GORB diagnosztikájában az egycsatornás 
pH-monitorozásnak fontos kiegészít  szerepe van, az LPRB esetében a 24 órás 
kétcsatornás pH-monitorozás perdönt  a diagnózis felállításában. 
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A Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekklinikáján 1999. óta 916 gyermeknél végeztünk 
24 órás nyel cs vegyhatás vizsgálatot fül-orr-gégészeti tünetegyüttes miatt. Ezen 
gyermekek recidiváló otitis, sinusitis, krónikus rhinitis, visszatér  torokfájás, recidiváló 
tonsillitis, laryngitis, bronchitis obstructiva miatt jelentkeztek klinikánkon. 
LPRB terápiájának hasonló elvi lehet ségei vannak, mint a klasszikus savas GORB 
kezelésének: histamin receptor blockolók vagy protonpumpa inhibitorok (PPI) állnak 
rendelkezésre, ill. a bél motilitását fokozó szerek. Laryngopharyngealis reflux 
betegségben mind a két gyógyszeres terápia elfogadott. 
Krónikus rekedtség, hurutos id szaktól függetlenül fennálló makacs otitis media, sinusitis 
esetén LPRB-re gondolni kötelez , mert a supraoesophagealis refluxnak 
extraoesophagealis manifestatioi vannak, és az extraoesophagealis tünetek 40-60%-a fül-
orr-gégészeti jelenség. 
 
 
 
HALLÁSCSÖKKENÉSSEL KISZ RT BETEGEINK GONDOZÁSA 2001-2008 
dr. Horváth Éva, dr. Fücsek Mihály”, Bacskó Rita, Szabóné Tibold Gabriella” 
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Gy r Csecsem  és Gyermekgyógyászati Centrum 
Gyermek Audiológiai Szakrendelés 
GEERS Megyei Audiológiai Állomás” 
 
A szerz k bemutatják a 8 éve elkezdett teljeskör  objektív újszülöttkori hallássz r  
tevékenységüket. Összegzik tapasztalataikat a közel 18.000 gyermek disztorziós 
kombinációs hangemisszió mérésen alapuló hallásvizsgálata okán. Ismertetik a 
hallásszür  és gondozó munkájukat, a halláscsökkenéssel kisz rtek rizikófaktorok szerinti 
megoszlását és utánvizsgálatát, továbbá hallásrehabilitációs munkájuk legújabb 
aspektusait. 
 
 
 
AZ ÚJSZÜLÖTTEK HALLÁS SZ RÉSÉNEK ELS  ÉVE AZ UZSOKI 
KÓRHÁZBAN 
Varga Edit és munkatársai 
F városi Önkormányzat Uzsoki u. Kórház Fül-Orr-Gége, Fej-Nyaksebészeti Osztály 
 
Az Uzsoki u. Kh. Szülészetén 2008-ban 1650 gyermek született. 2008. április elején 
érkezett meg a MAICO ERO-SCAN emisszió mér , így megkezd dhetett a régóta 
tervezett sz rési program. Az els  hónap elkeserít  volt, úgy éreztük ez nekünk nem 
megy. A más kórházakban szerzett tapasztalatok és hallottak végül is meggy ztek minket, 
hogy nem lehet feladni. Másoknál is hasonlóan nehéz volt a kezdet. 
2008.04.01-12.31-ig 1266 születésb l 872 (68,8 %) sz rést végeztünk. Mivel 
kórházunkban nincs intenzív perinatalis centrum 33 (2 %) újszülött a klinikák 
centrumaiba került áthelyezésre a születést követ  24 órán belül. 
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A méréseket napi rendszerességgel a fül-orr-gége osztály orvosai és az ambulancia 
n vérei végzik, a reggeli etetést követ en és még egy turnusban a kora délutáni órákban. 
TOAE mérést végzünk, a sz rést a perinatalis 2. napon kezdjük. Eddig 9 (1 %) gyermeket 
emeltünk ki halláskárosodás gyanúja miatt. ket a Heim Pál Kh. irányítjuk a további 
kivizsgálásokra. 
A kezdeti nehézségek után most már úgy látjuk, az év végi hónapokra elért 95 %-os 
sz rtséget tartani tudjuk majd. Néhány gyermeket – kb. 3 % - mindenféleképpen 
„elvesztünk majd”, mert a szül k nemritkán már a 2., 3., 4. napon hazaviszik az 
újszülöttet, így ha az els  mérés sikertelen volt, nincs mód azt újra elvégezni, ill. a korábbi 
méréseket kontrollálni. 
Éppen ezért elkezdtük a méréseket már az 1. napon is, a naponkénti kontroll mérések azt 
mutatják, hogy az 1. napi mérések is megbízhatóak az érett újszülötteknél. 
 
 
 
INTRAORBITALIS COMPLICATIOT OKOZÓ DENTOGÉN SINUSITIS- 
ESETISMERTETÉS 
Kecskés Gabriella, Berényi Imre, Zákány Zita, Fekete-Szabó Gabriella 
SZTE Gyermekklinika, Fül-orr-gégészeti osztály 
 
A fogászati gyulladások következtében acut, illetve chronicus sinusitis maxillaris jöhet 
létre. Viszonylag ritka azonban, hogy ezen infectiok továbbterjedve acut ethmoiditishez és 
intraorbitalis gennygyülem kialakulásához vezessenek. 
Esetünkben egy iskoláskorú fiúnál megel z  fogászati panaszokat követ en nem várt 
orbitalis szöv dmény alakult ki. 
Megyei Kórház Fül-orr-gégészeti osztályáról, néhány napos anamnézist követ en került 
átvételre a 8 éves gyermek. Felvétele el tt 12 nappal láz kíséretében bal arctáji duzzanatot 
észleltek, melyet el ször ügyelet látott el. Másnap bal fels  III., periostitist okozó fogát 
eltávolították. Progrediáló arctáji duzzanat miatt 2 nappal kés bb a bal fels  IV-es fogát is 
kihúzták és ekkor per os antibiotikus kezelés indult. Fokozatosan romló klinikai kép miatt 
a gyermeket további 4 nap múlva fül-orr-gégészhez küldték, aki gyermekosztályos 
felvételét indikálta. Az arcduzzanat fokozatosan a bal alsó szemhéj és medialis cantus felé 
terjedt. Antibiotikum terápia kiszélesítése és napi egyszeri anaemisalas mellett a folyamat 
tovább haladt el re, így végül m téti ellátás céljából a gyermek átvételét kérték 
intézetünkbe. 
Érkezéskor az alsó szemhéj- és arctáji duzzanat mellett kiterjedt subperiostealis tályog 
volt látható, melyet a küld  intézetben végzett CT felvétel is alátámasztott. 
Felvétele másnapján ügyeletes team FES m tétet és arcüregi exploratiot végzett, mely 
során gyulladt rostasejteket láttunk, és az arcüreg fels  falán látható dehiscencián 
keresztül, váratlanul nagymennyiség  genny ürült az orbitalis tályogból, ezzel 
párhuzamosan az abscessus mérete jelent sen csökkent. Rendszeres arcüregöblítések és 
célzott kezelések mellett a gyermek, klinikailag 1 hét alatt gyógyult.  
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Esetünk ismertetését egyrészt a szöv dmény ritkasága, illetve a folyamat meglep en rapid 
progressziója miatt tartottuk érdemesnek az ismertetésre.  
 
 
 
DR. MIRISZLAI ERN  – AZ ORRHYGIENE PROFESSZORÁNAK EMLÉKÉRE 
dr. Somi Ildikó*, dr. Ablonczy Mária**, dr. Daróczi Katalin**, dr. Dalos Judit**,  
dr. Fekete György ** 
* Sanatio Bt. 
**SE II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika 
 
Dr. Miriszlai Ern re, az els  magyar gyermek fül-orr-gégész professzorára emlékeznek 
munkatársai halálának 10. évfordulóján. 
Tudományos munkássága hazánkban és külföldön is elismert könyvei, el adásai, 
találmányai alapján. 
Felismerte az orrhygiene jelent ségét a csecsem  és gyermekkori orr-melléküreg 
gyulladások és szöv dményeinek kezelésében. Korszer  non invazív eljárást dolgozott ki 
a szívótechnika metodinamikájának és eszközének kifejlesztésével, mely napjainkban a 
prevenció és gyógyítás mindennapi gyakorlatában elengedhetetlen.  
 
 
 
AZ ALLERGIÁS NÁTHA EL FORDULÁSI GYAKORISÁGA ÉS RIZIKÓ 
TÉNYEZ I 6-12 ÉVES BUDAPESTI ÁLTALÁNOS ISKOLÁSOK KÖRÉBEN 
dr. Sultész Monika(1), dr. Bojszkó Ágnes(2), dr. Stéger Gabriella(3), dr. Katona Gábor(1),  
dr. Gálffy Gabriella(4) 
1. Heim Pál Gyermekkórház Budapest, Fül-orr-gége és Bronchológiai Osztály 
2. Heim Pál Gyermekkórház Budapest, Toxicológiai Osztály 
3. Heim Pál Gyermekkórház Budapest, Belgyógyászati Osztály 
4. SOTE Pulmonológiai Klinika 
 
Célkit zés: A gyermekkori allergiás nátha gyakorisága az elmúlt évtizedekben világszerte 
rohamos növekedést mutat. A tanulmány célja a rhinitis allergica prevalenciájának és 
rizikó faktorainak meghatározása volt, 6-12 éves budapesti általános iskolások körében. 
Anyag és módszer: 2007 szeptemberében 6335 kérd ív került kiosztásra a Központi 
Statisztikai Hivatal által egy korábbi epidemiológiai tanulmányhoz kijelölt 8 budapesti 
kerület 21 általános iskolájában 6-12 éves gyermekek szüleinek. A kiválasztás 
reprezentálta a f város ezen korcsoportú lakosait. A szerz k munkájukhoz az ISAAC 
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) I. fázisú protokoll magyar 
nyelvre fordított kérd ívét használták fel, amelyet saját tapasztalataikon alapuló 
kérdésekkel egészítettek ki. Az adatokat számítógéppel dolgozták fel és leíró 
statisztikákkal jellemezték. 
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Eredmények: 3933 kérd ív érkezett vissza értékelhet  formában (1976 fiú, 1957 lány). A 
válaszadók 34%-ának (n=1212) volt ismert allergiás betegsége, mely a következ képpen 
oszlott meg: 10,2% (n=363) ekzema, 4,8% (n=171) ételallergia, 6,2% (n=220) asthma, 
15% (n=534) allergiás nátha, 3,9% (n=138) allergiás köt hártya gyulladás. Az újonnan 
diagnosztizált allergiás nátha 14,9% (n=530). Az allergiás nátha prevalenciája a vizsgált 
csoportban 26,5% (n=943). 
Az allergiás náthás és az egészséges gyermekek válaszait összehasonlítva az el bbi 
csoportban szignifikánsan gyakoribb a közeli családtagok atopiás betegsége, a rendszeres 
lázzal járó fels légúti hurutok, a rendszeres arcüreggyulladások, az antibiotikum szedés 
egyéves korig és a paracetamol szedés egyéves korig.  
Nem mutat szignifikanciát a nedves, penészes lakás, a dohányfüst, a lakásban tartott 
állatok, a születés hónapja és a közösségbe járás kezdeti id pontja.  
Következtetés: A szerz k eredményeiket összefoglalva megállapítják, hogy a korábban 
Budapesten végzett epidemiológiai vizsgálatok adataival összehasonlítva a gyermekkori 
allergiás nátha prevalenciája f városunkban emelkedett. 
A közeli családtagok atopiás betegsége, a rendszeres lázzal járó fels légúti hurutok, a 
rendszeres arcüreggyulladások, az antibiotikum szedés egyéves kor alatt és a paracetamol 
szedés egyéves korig az allergiás nátha kockázati tényez i lehetnek. 
 
 
 
GYERMEKKORI KOPONYAALAPI SÉRÜLÉSEK OKOZTA LIQUOR 
FISTULÁK ÉS ELLÁTÁSI LEHET SÉGEIK 
Bella Zsolt, Szakács László, Sztanó Balázs, Kecskés Gabriella, Kopniczki Zsolt*,  
Rovó László, Jóri József 
SZTE AOK Fül- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika 
*SZTE AOK Idegsebészeti Klinika 
 
A gyakori gyermekkori koponyaalapi sérülések egyik súlyos következménye a nasalis, 
illetve az otogen liquor csorgás. 
Sokszor csak a sérülés után napokkal, többször lappangva, esetleg visszatér en 
jelentkezik. Számos esetben csak a kialakuló – esetleg recidív – meningitis hívja fel rá a 
figyelmet.  
Lumbalis drain behelyezése, antibiotikum profilaxis, a sebészi intrevenció id zítése, az 
ideális feltárás kiválasztása és technikája számos kérdést vet fel. A sebészi feltárásnak két 
alapvet  típusa van: nasalis liquorcsorgás esetén transnasalis endoscopos fül- orr- 
gégészeti, vagy transcranialis (frontalis) idegsebészeti feltárás, otogén lokalizáció esetén 
exploratív tympanotomia során történ  fül-orr-gégészeti rekonstrukció. 
Szerz k visszatér  meningitiseket okozó hét éves rhinogén és nyolc éves otogén fistulás 
beteg gyermek esete kapcsán taglalják a diagnosztika és a sebészi rekonstrukció aktuális 
kérdéseit. 
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GYERMEKKORI, OTOGEN KOMPLIKÁCIÓ – AZ AKUT MASTOIDITIS 
MEGJELENÉSI FORMÁI KLINIKÁNK BETEGANYAGÁBAN 
dr. Csanády Miklós, dr. Vass Gábor, dr. Czigner Jen , dr. Jóri József 
SZTE Fül-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, Szeged 
 
A gyermekkori otitisek komplikációjaként el foduló mastoisitisek diagnosztikája minden 
esetben a klinikai vizsgálaton, a Schüller felvételen (CT) alapul, de az anamnézis nem 
mindig egyértelm  és a tünetek sok esetben nem típusosak. 
Szerz k el adásukban bemutatják a klinikán el fordult gyermekkori acut mastoiditiseket 
illetve a kezelésüket. Az acut mastoiditis kialakulhat acut otitis következményeként 
primeren, korábbi mastoidectomia (antrotomia) területén kialakult hegben, valamint 
chronikus (cholesteatomás) otititisek acut exacerbációjakor is, így ezek különböz  
megjelenési formát mutathatnak. Szerz k hangsúlyozzák antibiotikumos kezelés ellenére 
elhúzódó purulens otitisek esetén a tympanomeatalis tubus behelyezésének jelent ségét a 
mastoiditis megel zésére, valamint a kialakult, sokszor antibiotikummal maszkolt 
mastoiditis esetén azonnnali mastoidectomia elvégzését és tubus behelyezését. 
 
 
 
SZELEPES TYMPANOTOMIAS TUBUS 
dr. Fücsek Mihály, dr. Molnárka Gy z  
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Gy r 
Széchenyi István M szaki Egyetem, Gy r 
 
A középfül zárt légtartó üreg, amely a fülkürtön keresztül közlekedik az orrgarattal. 
Nyomása a légköri nyomással egyenl , gázösszetétele a környez  szövetek 
gázösszetételéhez hasonló. 
A tartós középfül légtelenséget és következményeit ventillációs tubus behelyezéssel 
próbálják megszüntetni, ill. megel zni. 
A ventillációs tubus /grommet/ hátrányai: 
1. A középfülszell zés passzív lesz, ez a passzivitás strukturális elváltozásokat okozhat a 
dobhártyán és a hallócsontokon. 
2. Megváltozik a középfül gázösszetétele: alacsony széndioxid és magas oxigéntartalom – 
inkább a leveg  összetételéhez hasonlít. 
3. A középfül vízg zt veszít - a nyálkahártya kiszárad, károsodik. 
4. A hallójáraton keresztül nemkívánatos víz kerülhet a középfülbe /nem uszodaképes a 
fül/. 
A ventillációs tubus egyik kóros állapotból /tartósan zárt középfül/, egy másikat csinál 
/tartósan nyitott középfül/. 
Olyan megoldást kerestünk, amely az ép szell zéshez hasonló viszonyokat hoz létre, 
vagyis a középfül zárt legyen és id nként kinyíljon. 
Ezt a feladatot a szeleppel ellátott ventillációs tubus teljesíti. 
A szelepes tubus prototípusa elkészült, szabadalmaztatása folyamatban van. 
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MASZKOLT OTO MASTOIDITIS CSECSEM - ÉS KISGYERMEKKORBAN 
dr. Gerlinger Imre, dr. Bauer Miklós 
PTE ÁOK Fül-, orr-, gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika 
 
Az antibiotikumok széleskör  alkalmazásának eredményeképpen napjaink egyik jelent s 
fülészeti problémája a maszkolt oto-mastoiditis. Ez a kórkép f képpen gyermekekben 
fordul el , sorozatosan észlelt otitis media suppurativa acuta hátterében kifejl dve. A 
korán elkezdett és hatásosnak látszó antibiotikus terápia panaszmentességhez vezet, 
ismételt vizsgálat nem történik, pedig a mell zött otomicroscopos lelet mutatná, hogy a 
folyamat nem gyógyult meg, csak a serotympanum ex inflammatione stádiumáig fejl dött 
vissza, következésképpen a gennyes középfülgyulladás id vel antibiotikummal maszkolttá 
vált. A folyamatosan visszatér  ismételt fellobbanásokat tehát nem egy új betegségként 
kell értelmeznünk. 
A maszkolt oto-mastoiditisben szenved  gyermekek dobhártyaképét enyhe erezettség, a 
dobüreget kitölt  serotympanon miatt sárgás átt nés, esetenként el redomborodás 
jellemzi. A maszkolt oto-mastoiditis klinikai jelent ségét az adja, hogy a látszólag 
meggyógyult középfül folyamatot - a lezárt mastoid üregrendszerben továbbra is fennálló, 
lassan, de folyamatosan progrediáló gyulladás miatt -, életveszélyes endocraniális 
szöv dmények kísérhetik. Els sorban a nagy vénás sinusok thrombophlebitise, vagy 
meningitis, esetenként facialis paresis fordulhat el . 
Szerz  el adásában a Pécsi Klinika beteganyagából ismertet néhány jellegzetes, maszkolt 
oto-mastoiditises esetet, videofelvételekkel demonstrálva a dobhártya képeket, s a m téti 
megoldások egyes szakaszait. Részletezi a kórkép patofiziológiáját, a diagnosztika és a 
terápia szempontjait. A gyógyulás kritériuma nem a klinikai panaszmentesség, hanem a 
normális otomicroscopos lelet, továbbá a normális tympanogram és audiológiai lelet 
(amennyiben végezhet ). 
 
 
 
A HALLÓJÁRATI ATRESIA BAHA-MÓDSZERREL TÖRTÉNT KEZELÉ-
SÉVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK 
dr. L rincz Anikó, dr. Katona Gábor 
Heim Pál Gyermekkórház, Fül-orr-gége és Bronchológiai Osztály, Budapest 
 
A szerz k ismertetik a fülkagyló és a középfül fejl dési rendellenességeinek 
osztályozását, típusait. Bemutatják azokat a paramétereket, amelyek alapján a fejl dési 
rendellenesség súlyossági fokát megállapítják, illetve ezek alapján hogyan állítják fel a 
m téti alternatívák indikációját. A m tét két abszolút indikációs kritériuma a bels fül 
képalkotó eljárással bizonyított megléte és a bels fül audiológiailag igazolt m ködése. A 
m téti alternatívák Jahrsdoerfer score szerint 8-10 mellett hallójárat-képzés és 
tympanoplastica, ez alatti score-érték esetén BAHA. Az utóbbi években a fentiek mellett a 
középfülbe implantálható hallókészülék, mint alternatíva, szintén szóba jön. 
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Osztályunkon az elmúlt 5 év során hallójárati atresia indikációjával 14 betegen történt 
BAHA-m tét. 3 éves kor alatt a m tétet megel z en a BAHA-t úgynevezett softband-el 
alkalmazták. 
A szerz k ismertetik a m téti és az audiológiai eredményeket. Noha súlyos 
szöv dményük nem volt, kitérnek a m tét utáni komplikációkra. Megállapítják, hogy a 
BAHA-módszer eredménnyel alkalmazható a hallójárati atresiák kezelésében illetve 
rehabilitációjában. 
 
 
 
OSSICULOPLASTICA IONOMER CEMENTTEL 
dr. Ráth Gábor*, dr. Bauer Miklós**, dr. Gerlinger Imre**, dr. Pytel József** 
PTE OEC ÁOK Gyermekgyógyászati Klinika Fül-orr-gégészet* 
PTE OEC ÁOK Fül-, Orr-, Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika** 
 
Üvegionomer cementet 35 éve alkalmaznak a dentális medicínában, húsz éve a 
fülsebészetben. A glass ionomer cementet 0.1 mm-nél kisebb szemcsenagyságú calcium-
alumínium-fluoro-silicate pornak polyalcenoic sav (maleinsav és akrilsav copolymerje) 
vizes oldatával történ  elegyítésével, a bázikus por és a folyékony sav neutralizációs 
reactiója során állítjuk el  tárgylemezen. A porból és a folyadékcseppb l egy tetszés 
szerint formálható fogpaszta jelleg  anyagot nyerünk, mely néhány perc alatt – 
jelent sebb h képz dés nélkül – megköt, kemény, csonttapintatú anyaggá szilárdul. Ennyi 
id  általában elégséges a szükséges dobüregi manipulációhoz. Ha mégsem, akkor a 
m veletsor – akár többször is - megismételhet . Jól tapad fémhez és csontfelszínekhez, 
nedves közegben sem oldódik fel és nem lök dik ki az emberi szövetek közül. 
Fenti tulajdonságai alapján kiválóan használható hallócsont-láncolati reconstructiora, 
kisebb-nagyobb távolságok áthidalására a dobüregben, a hallócsontocskák összekötésére, 
pótlására. A szerz  bemutatja azon fülm téti szituációkat, melyekben sikeresen 
alkalmazott ionomer cementet önmagában vagy columellisatioval kombinálva hallócsont-
láncolati reconstructiora. 
 
 
 
ÖSSZEFÜGGÉS A MÁTRIX METALLOPROTEÁZOK KONCENTRÁCIÓJA ÉS 
AKTIVITÁSA VALAMINT A DOBÜREGI VÁLADÉK VISZKOZITÁSA 
KÖZÖTT GYERMEKKORI KRÓNIKUS SZERÓZUS KÖZÉPFÜL-
GYULLADÁSBAN 
dr. Rezes Szilárd1, dr. Annelli Lauhio2, dr. Sziklai István1 

1 Fül-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, DEOEC, Debrecen 
2 Haartman Intézet, Helsinki Egyetem, Finnország 
 
Bevezetés: A gyermekkori krónikus szerózus középfülgyulladás során a dobüregben 
felhalmozódó váladék viszkozitása összefüggést mutat a váladékból kimutatható cink-
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függ  endopeptidázok, a mátrix metalloproteázok (MMP) koncentrációjával és 
aktivitásával. A mukózus váladék emelkedett MMP-2 és MMP-9 koncentrációja és 
aktivitása irodalmi adatokból jól ismert. Vizsgálatunk során az MMP-2 és MMP-9, 
valamint a kollagenáz csoportba tartozó MMP-8 koncentrációját és aktivitását 
hasonlítottuk össze szerózus és mukózus dobüregi váladék esetén.    
Beteganyag és módszerek: Ötvennégy gyermek (32 fiú; átlag életkor 5,4 év; életkori 
tartomány 2,8 és 9,8 év) 70 dobüregi váladékából zimográfiával MMP-2 és MMP-9 
aktivitást, Western-blottal MMP-8 aktivitását és immunofluorometriával MMP-8 
koncentrációt határoztunk meg. A váladékokat makroszkópos megjelenésük alapján 
szerózus (n=31) vagy mukózus (n=39) csoportba soroltuk, és a két csoportban a mért 
aktivitás és koncentráció értékeket Student-féle T-teszttel hasonlítottuk össze. 
Eredmények: A MMP-8 koncentrációja szignifikánsan magasabb mukózus váladékban, 
mint szerózus váladékban (p=0,039). MMP-2 és MMP-9 proenzim és aktív formája mind 
a szerózus, mind a mukózus váladékban magas koncentrációban mutatható ki, azonban 
egyik esetében sincs a két váladéktípus között szignifikáns különbség. 
Megbeszélés: A magasabb viszkozitású váladék kialakulásában a mátrix metalloproteázok 
és köztük az MMP-8 fontos tényez k. A MMP-ok a TNF-  konvertáló enzim aktiválása 
következtében fellép  fokozott mukopoliszacharid szekréció révén vezethetnek 
viszkózusabb váladék termel déséhez. 

 
 
 
LEUKOTRIEN-RECEPTOR ANTAGONISTÁK SZEREPE A LÉGUTAK 
ALLERGIÁS BETEGSÉGEINEK KEZELÉSÉBEN GYERMEKKORBAN 
dr. Majoros Tatjána, dr. Farkas Márta”, dr. Katona Gábor 
Heim Pál Gyermekkórház, Fül-orr-gége és Bronchologiai Osztály, Pulmonologiai 
Osztály” 
 
Összefoglalás: Mind az asztmában, mind az allergiás rhinitisben IgE molekulák közvetlen 
találkozása a specifikus allergen molekulával kiválhatja a mastocyta degranulatiót, amely 
korai és a kés i allergiás gyulladást okoz. Ezen kívül szabadulnak fel cisteinil-
leukotreinek, amelyek a nyálkahártya permeabilitást légúti gyulladást és nyáktermelést 
fokozzák. Célunk volt megvizsgálni, hogy asztmás gyermekeknél, akik allergiás 
rhinitisben is szenvednek, leukotrein-receptor antagonista /LTRA/ szerek javítják-e a 
légúti gyulladást, valamint a klinikai tüneteket, javítják-e a légzésfunkciót és nazális 
obstrukciót. 
Anyag és módszer: 
a/ 2006. január és 2009. január között 36, 3 és 17 éves kor közötti asztmában és allergiás 
rhinitisben szenved  gyermeket vizsgáltunk, 
- minden gyermeknél rhinoscopia, Prick teszt és specifikus IgE vizsgálat történt, amely 
allergiás gyulladást igazolt, 
- minden gyermeknél légzésfunkció történt kezelés el tt és a kezelés után egy hónappal, 
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- minden gyermeknél rögzítettük az akuszikus rhinometriás képet kezelés el tt és egy 
hónappal a kezelés elteltével. 
b/ Kezelés során a gyermekek a GINA /Global Initiative for Asthma/ szerint kaptak 
fenntartó dózisban inhalációs kortikoszteroidokat és emellett LTRA-t, nasalis lokális 
szteroidot és antihistamint, kor szerinti megfelel  dózisban. 
Párhuzamosan kontrollcsoportot képeztünk az asztmás, rhinitis allergiás gyermekekb l, 
akiknél nem alkalmaztuk LTRA-t. 
Eredmények: 
- Napi naplót vezetve, orrdugulás szignifikánsan gyorsabban sz nt meg, a kontroll 
csoporttal szemben /átlagosan 4. napon, 6-7 nappal szemben/. 
- Szignifikánsan gyorsabban múlt el mind a profúz orrfolyás /átlagosan a 4. napon a 
vizsgált csoportban, a 6-on a kontroll csoportban/, és rohamokban jelentkez  köhögés. 6 
napon, a 7-8 nappal szemben. 
- Nagyobb mértékben javult a nazális obstrukció, rhinometriás méréssel /átlagban 0,4 
cmnyi volt átlagban a különbség két mérés között.  
- A légzésfunkció: a vizsgált csoportban átlagban FEV-1 80%-os volt, a kontroll 
csoportban FEV-1 70%-os javulást mértünk, enyhültek az asztma nappali és éjszakai 
tünetei, csökkent az asztma exacerbációk száma. 
Következtetések. Az igazolt allergiás asztmában és allergiás rhinitisben megbetegedett 
gyermekeknél alkalmazott LTRA kisebb, gyorsabban és biztonságosan elértük az asztma 
tünetek megsz nését, életmin ség javulását, a kontroll csoporttal szemben. A vizsgálatunk 
igazolta, hogy az anti-leukotreinek csökkentik az asztmás és allergiás rhinitises gyulladást, 
enyhítik a tüneteket, csökkentik az asztma exacerbációk számát, javítják a légzésfunkciót 
és a nazális obstrukciót. 
 
 
 
A POSZTRAUMÁS LÉGÚTI SZ KÜLETEK GENETIKAI HÁTTERÉNEK 
VIZSGÁLATA  
Rovó László1, Széll Márta2, Bella Zsolt1, Korsós Anita4, Czigner Jen 1, Kemény Lajos3, 
Jóri József1 
Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika1, Szegedi Tudományegyetem 
MTA B rgyógyászati Kutatócsoport2  
Allergológiai és B rgyógyászati Klinika3; Szegedi Tudományegyetem 
II. Belgyógyászati Klinika Intenzív Osztálya4; Szegedi Tudományegyetem 
 
Célkit zés: A légúti sérülések következtében kialakult abnormális hegképz dési 
folyamatok gyermekkorban is nehezen megoldható laryngotrachealis heges sz kületekhez 
vezethetnek. A hegképz dési folyamat patomechanizmusa máig sem tisztázott minden 
részletében, a multifaktoriális eredet  kórkép kialakulásában a szerz k klinikai 
tapasztalata alapján egyéni érzékenység is feltételezhet . PCR vizsgálatok során a 
fibrotikus légúti folyamatokban valószín leg szerepet játszó gének polimorphismusait 
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vizsgálták postintubációs sz kület miatt kezelt betegeken (n: 36) összehasonlítva hosszú 
ideig lélegeztetett betegek adataival (n: 30), akiknél nem alakult ki a fenti kórkép.  
Eredmények: A vizsgált gének közül a TGF- 1 (transforming growth factor- 1) és C/C 
polimorphismusa között találtak szignifikáns (p=0.0053) eltérést. A homozigóta vad típus 
a sz kületes csoportban, a heterozigóta mutáns arány a kontroll csoportban volt 
lényegesen nagyobb. 
Következtetés: Az adatok alátámasztják az egyéni érzékenység meglétét a légúti 
sz kületek kialakulásában.  A TGF 1-509 C/T mutáns polimorphizmus az egyik véd , az 
509 CC vad típus az egyik lehetséges hegesedést el segít  tényez  lehet (OR=4.5; 95% 
CI= 1.5123–13.3902). 
 
 
 
GYERMEKKORI KETT S LARYNGOTRACHEALIS SZ KÜLET 
FUNKCIONÁLIS SEBÉSZETE (ESETBEMUTATÁS) 
dr. Smehák György, dr. Rovó László, dr. Sztanó Balázs, dr. Jóri József 
SZTE ÁOK Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika 
  
A gyermekkori fels  légúti sz kületek modern sebészetében alkalmazott megoldások küls  
feltárást igényelnek. Kombinált laryngotrachealis sz kületek esetén a kiterjesztett 
crycotrachealis resectio javasolt, ami a gégefunkciók romlásával járhat. 
A fenti probléma kiküszöbölhet  az endoscopos és küls  sebészeti módszerek 
kombinálásával. Az eljárást egy 17 éves fiú esete kapcsán mutatjuk be, akinél hosszantartó 
intubatio, majd percutan tracheotomia után a hátsó commissurában valamint a gy r porc 
szintjében kett s sz kület alakult ki. M téti megoldásként els  lépésben endolaryngealis 
endoscopos módszerrel a hátsó commissurában lév  heget oldottuk, a cryco-arytenoidalis 
izületet mobilizáltuk, kétoldali arytenoid lateralisatiót végeztünk. 
A gégemozgások rendez dése után a gy r porc szintjében megmaradt izolált sz kület miatt 
crycotrachealis resectiót végeztünk. A beavatkozások el tti/utáni légzésfunkciós 
eredmények PIF 1,5/ 3,25L/s voltak. A m tét el tti/utáni objektív hanganalitikai értékek: 
Maximális fonációs id  4,4 /9,4 sec Jitter 1,08/0,35 % Shimmer 5,13/1,91 % Jel/Zaj 
viszony 16,3/25,9dB voltak. 
A beavatkozások után a beteg hangmin sége elérte a normál értéket.  
Esetünk demonstrálja, hogy a kiterjedt laryngotrachealis sz kületek egyes eseteiben a fent 
leírt módszerrel jó légzésfunkciós és phoniátriai eredmények érhet ek el. 
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A FELS  LÉGUTAK ÉRTÉKELÉSE CSECSEM - ÉS KISGYERMEKKORBAN 
SPONTÁN LÉGZÉS MELLETT 
Sztanó Balázs, Majoros Valéria*, Brzózka Marek*, Rovó László 
SZTE ÁOK Fül-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Szeged 
* SZTE ÁOK Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet, Szeged 
 
A csecsem  és kisgyermekkori fels  légúti sz kületek esetében a pontos diagnózis 
felállítása sok esetben napjainkban is nehézkes. A feln ttkorban végzett helyi 
érzéstelenítésben történ  endoscopos technikák csak igen korlátozottan alkalmazhatóak. A 
leginkább elfogadott módszer az intubatios narcosisban vagy JET-ben végzett 
laryngomicroscopia, illetve a lélegeztet s bronchoscoppal végzett vizsgálat. A fenti 
vizsgálatok eszközigénye nagy, ezért elérhet sége korlátozott. Az intubatios tubus és a 
relaxatio megnehezíti a kés bbi terápia szempontjából fontos adatok pontos felmérését és 
a gége mozgászavaraira visszavezethet  fulladás okainak tisztázását. Klinikánkon 
rutinszer en alkalmazunk TIVA-t (Propofol és Remifentanyl) és helyi érzéstelenít -t 
(Tetracain-Ephedrin) kombinálva feln ttek esetében kisebb beavatkozások esetében. 
El adásunk célja e kis eszközigény  módszer alkalmazhatóságának bemutatása csecsem - 
és kisgyermekkorban.  
 
 
 
KORASZÜLÖTT-, ÚJSZÜLÖTT-, CSECSEM  ÉS KISDEDKORI 
BRONCHOLOGIAI ELLÁTÁS 80 ÉVE (1928-2008) DEBRECENBEN ÉS ÉK-
MAGYARORSZÁGON 
sen. dr. Rácz Kálmán*, jun. dr. Rácz Kálmán** 
*volt munkahely: DOTE Sebészeti Klinika, DOTE Fül-, Orr-, Gégeklinika, Kecskemét 
Megyei Tanács Kórház Fül-, Orr-, Gégeosztály;  
** munkahely: DEOEC IOI 
 
El adók ismertetik, hogy egyikük* orvosdoktorrá avatása után 37 nappal, ügyeletben 
hogyan találkozott el ször dinnyemagot aspirált 2,5 éves gyermek ellátása során, számára 
megrázó élményt jelent , lethalisan végz dött bronchoscopos ellátással. 
Ez a találkozás indította arra, hogy foglalkozzék az orvoslás ezen területével. 
Tanulmányozta a Klinika e területen folytatott megel z  gyakorlatát, megismerte és 
megdöbbentette a ma is riasztónak t n  33,3%-os mortalitással járó eredmény. 
Cadaver gyakorlatokat végezve tanulmányozta a koraszülött-, csecsem  és kisdedkori 
gégebemenet anatomiai viszonyait. 
Figyelte, 6 évvel id sebb kollégája Dr. Kövy gyakorlatát, aki 1948-55 között 6,9%-os 
mortalitást ért el. Ezen eredményeket 1956-68 között sen. el adó* tovább módosítva, a 
XVIII. Stockholmi Világkongresszuson 1,77%-ról számolhatott be. 
Ismertetik ÉK-Magyarország nagyobb kórházainak 1974 el tti és utáni gyakorlatát. 
A szerz ** DEOEC IOI témára vonatkozó anyagát áttanulmányozta. 
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A m téti beavatkozás közben elhunytak rend rorvosi boncolását a DOTE Korbonctani 
Intézetében végezték. 
A m szerezettség terén bekövetkezett változások, az e területen dolgozók munkáját oly 
annyira megkönnyítették, amilyenre a 60 évvel ezel ttiek álmukban sem gondolhattak. 
 
 
 
ÚTKERESÉS A DIAGNÓZIS FELÁLLÍTÁSÁRA A CSECSEM K SÍRÁSA 
ALAPJÁN  
Aradi Petra PhD(1), Farkas Zsolt PhD(2), Katona Gábor PhD(2), Csákányi Zsuzsanna(2), 
Sultész Mónika(2), Dános Kornél(3) 
(1)Budapesti M szaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Mechatronika, Optika és 
Gépészeti Informatika Tanszék 
(2)F városi Önkormányzat Heim Pál Gyermekkórháza 
(3)Semmelweis Egyetem 
 
Célunk egy olyan szakért i tudást alkalmazó, tanulásra képes számítógépes mér - és 
értékel  rendszer kifejlesztése, amellyel a csecsem k számítógéppel rögzített sírása 
alapján felmerül a nagyothallás gyanúja. 
A rendszer a rögzített sírásmintát digitális jelfeldolgozás után értékeli és az adatbázisában 
tárolt és korábban osztályozott sírás mintákkal hasonlítja össze. A hangrögzítés 
körülményeinek és eszközeinek kiválasztása után az els  feladat ismert ép halló és 
nagyothalló csecsem k sírásának rögzítése, több esetben, lehet leg azonos feltételek 
között. A hangminták digitális feldolgozása és összehasonlítása alapján kerülhet sor az ép- 
és nagyothallókra jellemz  sajátságok keresésére. Az elvégzett vizsgálatok körülményeit, 
a hangmintákat és a feldolgozott adatokat adatbázisban célszer  tárolni, ahol helyet 
kaphatnak más kapcsolódó vizsgálatok eredményei is. 
Az eredmények értékelésére olyan „soft computing” módszereket (pl. fuzzy logika, 
neurális hálózat, genetikus algoritmus) hasznosító, önálló tanulásra képes szakért  
rendszert tervezünk, amely az orvosok szakért i tudását és a korábbi vizsgálatok 
eredményeit felhasználva „megtanulja” új sírásmintáink értékelését. 
 
 
 
SLEEP-ENDOSCOPIA JELENT SÉGE A GYERMEKKORI OSAS 
KIVIZSGÁLÁSÁBAN 
Benedek Pálma, Csákányi Zsuzsanna, Katona Gábor 
F városi Önkormányzat Heim Pál Gyermekkórháza 
 
Tárgy: A szerz k bemutatják a Heim Pál Gyermekkórházban az elmúlt két évben 
obstruktív alvási apnoe szindróma kivizsgálása miatt végzett alvás alatti endoscopos 
vizsgálatokkal szerzett tapasztalataikat. 
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Beteganyag: 200 obstruktív alvási apnoe szindrómában szenved  beteg, akiknél egyéb 
vizsgálatokkal az elzáródás helyét nem lehetett meghatározni. 
Módszerek: Minden beteg átesett egy részletes anamnézis felvételen, a fizikális vizsgálat 
részeként laryngofiberoscopián, majd éjszakai 8 órás polisomnográfiás vizsgálaton. Azon 
esetekben, ahol a tonsilloadenotomia sikertelen volt, vagy ahol a tonsilla mérete nem 
haladta meg a Mallampati II stádiumot, alvás alatti endoscopos vizsgálatot végeztünk. A 
vizsgálat során nyálkahártya depletio és Dormicum premedicatio után inhalatios 
anesztéziában végeztük a vizsgálatokat Storz laryngofiberoscoppal. 
Eredmények: 21 vizsgálatot végeztünk. 15 fiú és 6 lány, Súlyos OSAS:6, Kp súlyos: 7, 
enyhe:8. 4 alkalommal a garatfal teljes összeesését találtuk, ezen betegek kezelése 
CPAP/BIPAP lélegeztetés volt. 6 esetben találtunk laryngomalatiát, ebb l 1 esetben került 
sor aryepiglottoplasztikára, 1 esetben a nyelv hátraesése volt az ok, ezen esetben oralis 
aplikátort ajánlottunk a betegnek, 11 esetben az ok tonsilla hypertrophia volt. Bár a 
tonsilla fels  és középs  harmada normális nagyságúnak bizonyult, ellazult állapotban, 
fekve az alsó pólusok összeértek. Ezen esetekben tonsillectomia oldotta meg a betegséget. 
Következtetés: Bár az alvás alatti endoscopos vizsgálat alkalmával nem fiziológiás 
alvásban látjuk a beteget, mégis ezen vizsgálat során jutunk a legközelebb az alvás alatt 
végbemen  változásokhoz a garatban. Tapasztalataink alapján elmondhatjuk, hogy korrekt 
képet ad az elzáródás helyér l, valamint az elzáródás mértékét is meg tudjuk ítélni. A 
poliszomnográfiás lelettel együtt értékelve pontos terápiás tervet tudunk felállítani, segít a 
m téttel nem megoldható esetek elkülönítésében, a CPAP/BIPAP terápia 
hatékonyságának megítélésében. 
 
 
 
A SILENT APNOE JELENT SÉGE GYERMEKKORBAN 
Benedek Pálma, Katona Gábor 
F városi Önkormányzat Heim Pál Gyermekkórháza 
 
Az obstruktív alvási apnoe szindróma (OSAS) vezet  tünete a horkolás, légzéskimaradás. 
El fordul azonban, gyermekkorban ritkán, a silent apnoe-nak nevezett jelenség, amikor a 
légzéskimaradás horkolás nélkül alakul ki. A szerz k egy eset ismertetése kapcsán hívják 
fel a figyelmet a fel nem ismert betegség veszélyeire. A jellegzetes tünetek „nélkül” 
fennálló OSAS életet veszélyeztet  állapotot idézhet el .  
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