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Tisztelt kollégak, barataink!

Nagy megtiszteltetésnek vettem, amikor Katona Gabor ta-
nar ar, mint a Gyermek Ful-orr-gégészeti Szekcio elndke,
a pécsi Ful-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinikat
kérte fel a Gyermek Fiil-orr-gégészeti Szekcid XVIIIL. Van-
dorgytilésének a megszervezésével. Nagy orommel elval-
laltam a feladatot, mivel a szekci6 életének néhany pécsi
vonatkozasa jutott rogton eszembe: Az 1977. évi emléke-
zetes pécsi nemzeti kongresszuson alakult meg a Gyer-
mek Ful-orr-gégészeti Szekcid! Az elsS hivatalos vandor-
gyulés pedig a ra kovetkez6 évben, 1978-ban Szekszardon
volt, éppen 30 évvel a jelen koszonts frasinak idépontja
el6tt. Azonnal felmértiik a helyzetet Pécsett, és arra a szo-
moru kovetkeztetésre jutottunk, hogy Eurdpa 2010. évi Kulturalis Févarosaban 350 f6-
nyi kongresszusi résztvevot egy helyen nem tudunk elszallasolni, étkeztetni és nem
tudunk ugyanott 300 fényi elGadotermet biztositani. Ezért leendS hazigazdaként ku-
tatni kezdtiink a 2008. évi nemzeti kongresszusunk helyszinéhez, a siofoki Azuar szal-
l6hoz hasonl6, kompakt, kongresszus szervezésére alkalmas helyet taldlni. A keresés-
ben a nagy tapasztalattal rendelkezé MOTESZ Kongresszusi €s Utazasi Iroda sietett se-
gitséglinkre, és remélhetSleg mindenki megelégedésére, a balatonalmadi Ramada
Szallot valasztottuk a vandorgytlés helyszinéll. A helyszin kifejezetten kongresszus
szervezeésére alkalmas. A szalloda wellness centrumaban a tudomanyos tlésen elfa-
radt résztvevok pihenése is biztositott. A helyszin kivaloan megfelel a ;mindent egy
helyen” szervezési kivanalmaknak. Bizva abban, hogy 2010-re Pécsett is feléptl a
kongresszusi kozpont, mar most meghivom a Gyermek Fil-orr-gégészeti Szekciot va-
lamelyik soron kovetkez6 vandorgytlése alkalmabol Pécsre. A jelen vandorgydlés
id6pontjanak kivalasztasaban mar nem sok valasztasi lehetéstink volt: mivel az audio-
logus vandorgytlés idépontjat Gszre tettiik, a Gyermek Ful-orr-gégészeti Szekcionak
a tavaszi idépont maradt. Bizva a szép tavaszi idében kivanok mindenkinek igen
hasznos id6toltést mind a tudomanyos programokon, mind a szalloda nyujtotta well-
ness programokon.

Pécs, 2008. november 6.

Dr. Pytel Jozsef
a hazigazdak nevében
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ALTALANOS TAJEKOZTATO

A rendezvény helyszine: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton
(8220 Balatonalmadi, Bajcsy-Zsilinszky at 14.)

IdGpont: 2009. marcius 26-28.

Tovabbi informdcick a kévetkezo Internet cimen:

www.motesz.bu — Kongresszusi és Utazasi Iroda — Belfoldi rendezvények — Aktud-
lis rendezvények — Magyar Ftil-, Orr-, Gége és Fej-, Nyaksebész Orvosok Egyestilete
Gyermek Fril-Orr-Gége Szekciojanak XVIII. Vandorgyiilése vagy www.orl.hu

A kongresszus diszvendégei:
Lichtenberger Gyorgy, Huszka Janos, Katona Gabor, Garay Zsolt, Lellei Istvan,

Hirschberg Jend, Labas Zoltan

Tudomanyos bizottsag: Katona Gabor, Lellei Istvan, Garay Zsolt, Csakanyi Zsuzsa,
Réti Csaba

Szervezo Bizottsag: Pytel Jozsef, Bauer Miklos, Gerlinger Imre, Jarai Tamas, Moricz
Péter, Nagy Gyorgyi, Németh Adrienne, Szanyi Istvan, Vona Ida, Schiffter Péter, Kop-
csanyi Gabor, Rath Gabor, Vincze Olga, Boros Rita

A kongresszus nyelve: magyar

Kongresszus Szervezo Iroda
MOTESZ Kongresszusi és Utazasi [roda
Informacio: a teljes kongresszussal kapcsolatban:
Sipos Alice (sipos.alice@motesz.hu)
A kiallitassal kapcsolatban: Szalma Marta (szalma.marta@motesz.hu)
H-1051 Budapest, Nador 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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TUDOMANYOS PROGRAM

20.00

9.00-9.30

9.30-10.30

10.30-11.00
11.00-12.30

2009. marcius 26., csiitortok

Nyitofogadds
Helyszin: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton
A regiszitrdcios dij tartalmazza.

2009. marcius 27., péntek
TRAMONTANA 1. TEREM

Megnyito

Elnokség:

Lichtenberger Gyorgy, Huszka Janos, Katona Gabor, Garay Zsolt,
Lellei Istvan, Hirschberg Jendo, Labas Zoltan, Pytel Jozsef

A résztvevoket koszonti: Dr. Hoffmann Gyongyi, Balatonalmadi alpol-
garmestere

A ,dr. Kallay Ferenc Emlékérem” atadasa (10 perc)

Schering-Plough Szimpoézium: A léguti termékkor ujdonsagai
A szimpoOzium levezetS elnoke: Hirschberg Andor

Vona Ida
PTE AOK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika
Ujdonsagok a dezloratadinnal (aerius-szal) kapcsolatban

Fekete Ferenc
F6v. Onkorm. Heim P4l Gyermekko6rhdz Madardsz u. Gyermekkorhaza
Valtozo korokozok, valtozo szemlélet a légiti infekciok kezelésében

Tota Julianna
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Fiil-orr-gégeosztaly
Nasonex — fokuszban az orrdugulas

Kadvesziinet

Fejlodési rendellenességek kezelése gyermekkorban
Elnokség: Lichtenberger Gyorgy, Huszka Janos, Csakanyi Zsuzsa

Czigner Jeno, Csanddy Miklos, Sztano Balazs, Talosi Gyula*

SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, *SZTE AOK
Gyermekgyogyaszati Klinika

Gége fejlodési rendellenességek csecsemOkorban & azok laser-
laryngomicroscopos sebészete
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Csakanyi Zsuzsanna, Katona Gabor
Heim Pal Gyermekko6rhaz Fil-orr-gége-, és Bronchologiai Osztaly
Choanalis atrézia elofordulasa és miitéti ellatasa osztalyunkon

Garay Zsolt, Zarand Rajmund, Lellei Istvan

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Korhaza és Eszak-budai Egyesitett
Korhazai, Gyermek-fil-orr-gégészeti Részleg

A tracheotomia szerepe a fejlodési rendellenesség okozta léguti
obstrukcio elharitasaban

Katona Gabor, Csakanyi Zsuzsa, Farkas Zsolt, Majoros Tatjana, Sultész
Monika, Lorincz Aniko, Benedek Pdlma

Heim Pal Gyermekkorhaz Fil-orr- gége és Bronchologai Osztaly
Ajak- és szajpadhasadék gondozas a Heim Pal Gyermekkorhaz
Hasadék Centrumiban

***Kecskes Gabriella, *Rovo Ldszlo, *Rago Péter, **Katona Marta, ***
Tornyos Szabolcs, *Majoros Valéria, *ori Jozsef

*SZTE Ful-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, *SZTE Patholo6-
giai Intézet, **SZTE Gyermekklinika

Ujsziilottkori congenitalis cysticus nyaki malformatio- hygroma,
haemangioma vagy ranula?

Kopcsanyi Gabor, Vincze Olga, Nadas Andrea

PTE AOK Gyermekklinika

Gyermekkori tympanoplasticak szajpadelégtelenség miatt
gondozott betegeinken

Rasonyi-Kouvdacs Peéter

Févirosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Liszlo Korhaz-
RendelGintézet, Szent Liszlo Korhazi telephely, Fiil-orr-gége, Arc-, All-
csont-, €s Szajsebészeti Osztaly

Endoszkopos fiilsebészet (potjelentkezés)

12.30-14.00 Ebédsziinet

14.00-15.30

Fejlodési rendellenességek gyermekkorban (folytatas) — Varia
Elnokség: Katona Gabor, Garay Zsolt, Vincze Olga

Hirschberg Jené
Féviarosi Onkormanyzat Szent. Janos Korhaz Gyermek-fiil-orr-gégészet
A velo-cardio-facialis szindroma fiil-orr-gégészeti vonatkozasai

Majoros Tatjana, Bégi Imre, Katona Gdabor
Heim Pal Gyemekkorhaz Fil-orr-gége és Bronchologiai osztaly
Abscedalo dermoid cysta ritka esete osztalyunkon
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Vass Gabor, Bella Zsolt, Rovo Ldszlo

Szegedi Tudomanyegyetem, Fil-Orr-Gégeszeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Kongenitalis, kopoltyiiiv eredetii nyaki fisztula minimal-invaziv
endoszkopos miitéti megoldasanak lehetosége

Monos Monika, Josa Valéria, Becske Miklos
Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz
Gyermekkori parotis miitétek: 20 év eredményeinek értékelése

Plachtovics Mdark

Kreativ Dental

Az aj 3D leképzési eljaras, a digitalis volumentomografia
(Cone Beam CT) elmélete, elonyei és almazasi lehetoségei a
fiill-orr-gégegyogyaszatban

T6th Miklos
Mainz HNO Klinik
Uj CT lehetdségek az emberi fiil diagnosztikajaban

Szilagyi Imre

Dr. Bugyi Istvan Korhaz

Elektromagnes (Bemer) terapiaval szerzett tapasztalatok a
postoperativ fajdalomcsillapitasban gyermekeknél

15.30-16.00 Kdvésziinet

16.00-17.30

Audiologia
Orr-, és Orrmellékiireg betegségei gyermekkorban
Elnokség: Hirschberg Jend, Lellei Istvan, Kopcsanyi Gabor

Ablonczy Maria, Tomsits Erika, Daroczi Katalin

SE II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

A gastrooesophagealis reflux betegség fiil-orr-gégészeti
vonatkozasai gyermekkorban (a szombati Reflux szekciobol dthozva)

Horvath Eva, Fiicsek Mihdly”, Bacsko Rita, Szaboné Tibold Gabriella”
Petz Aladar Megyei Oktatdo Korhaz Gy6r Csecsemé és Gyermekgyo-
gyaszati Centrum Gyermek Audiologiai Szakrendelés, GEERS Megyei
Audiologiai Allomas”

Hallascsokkenéssel kisziirt betegeink gondozasa 2001-2008

Varga Edit és munkatarsai

Févirosi Onkorminyzat Uzsoki u. Korhaz Fiil-Orr-Gége, Fej-Nyakse-
bészeti Osztaly

Az hjsziilottek hallas sziirésének elso éve az Uzsoki Korhazban
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20.00

9.00-10.30

Kecskés Gabriella, Berényi Imre, Zdkany Zita, Fekete-Szabo Gabriella
SZTE Gyermekklinika Ful-orr-gégészeti osztaly

Intraorbitalis complicatiot okozo dentogén sinusitis —
Esetismertetés

Somi Ildiko* Ablonczy Maria**, Daroczi Katalin®, Dalos Judit**,
Fekete Gyorgy **

* Sanatio Bt., **SE II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Miriszlai Ernd — az orrhygiene professzoranak emlékére
(poszter bemutato)

Sultész Monika', Bojszké Agnes?, Stéger Gabriella’, Katona Gabor’,
Galffy Gabriella®

'Heim Pal Gyermekko6rhaz Fiil-orr-gége és Bronchologiai Osztily,
“Heim Pal Gyermekkorhaz Toxicologiai Osztaly, *Heim Pal Gyermek-
korhaz Belgyogyaszati Osztily, ‘SOTE Pulmonologiai Klinika

Az allergias natha elofordulasi gyakorisaga és riziko tényezoi
6-12 éves budapesti altalanos iskolasok korében

Gdlavacsora
Helyszin: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton, Tramontana I. terem

2009. marcius 28., szombat

Fil-, és koponyaalapi sebészet gyermekkorban
Elnokség: Labas Zoltan, Réti Csaba, Berényi Imre

Bella Zsolt, Szakdcs Laszlo, Sztano Baldzs, Kecskés Gabriella, Kopniczki
Zsolt* Rovo Laszlo, Jori Jozsef

SZTE AOK Fil- Orr- Gégészeti €s Fej- Nyaksebészeti Klinika, *SZTE
AOK Idegsebészeti Klinika

Gyermekkori koponyaalapi sériillések okozta liquor fistulak és
ellatasi lehetoségeik

Csanddy Miklos, Vass Gabor, Czigner Jeno, Jori Jozsef

SZTE Fil-orr-gégészeti €s Fej-nyaksebészeti Klinika

Gyermekkori, otogen komplikicio — az akut mastoiditis megjelenési
formai klinikank beteganyagaban

Fricsek Mibaly, Molnarka Gy6z6
Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Széchenyi Istvan Miszaki Egyetem
Szelepes tympanotomias tubus (poszter bemutato)
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Gerlinger Imre, Bauer Miklos
PTE AOK Fil-, orr-, gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika
Maszkolt oto mastoiditis csecsemd- és kisgyermekkorban

Lorincz Aniko, Katona Gdabor
Heim Pal Gyermekko6rhaz Fil-orr-gége és Bronchologiai Osztaly

A hallojarati atresia BAHA-modszerrel tortént kezelésével
szerzett tapasztalataink

Rath Gabor*, Bauer Miklos*, Gerlinger Imre*, Pytel Jozsef**

PTE OEC AOK Gyermekgyogydszati Klinika Fiil-orr-gégészet*, PTE
OEC AOK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika**
Ossiculoplastica ionomer cementtel

Rezes Szilard"', Annelli Lauhio®, Sziklai Istvdn’

'Ful-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, DEOEC, 2 Haartman
Intézet, Helsinki Egyetem, Finnorszag

Osszefiiggés a matrix metalloproteazok koncentricidja és
aktivitasa valamint a dobiiregi valadék viszkozitasa kozott
gyermekkori kronikus szerozus kozépfilgyulladasban

10.30-11.00 Kdvésziinet

11.00-12.50

Felso légut betegségei gyermekkorban
Reflux, sleep apnea gyermekkorban
Elnokség: Bauer Miklos, Majoros Tatjana, Rath Gabor

Majoros Tatjana, Farkas Marta”, Katona Gabor

Heim Pal Gyermekkorhaz Fiil-orr-gége és Bronchologiai Osztaly, Pul-
monologiai Osztaly”

Leukotrien-receptor antagonistak szerepe a légutak allergias
betegségeinek kezelésében gyermekkorban

Rovo Laszlo!, Szell Mdrta?, Bella Zsolt!, Korsos Anita?, Czigner Jend!,
Kemeény Lajos’, Jori Jozsef!

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika', MTA B6r-
gyogyaszati Kutatocsoport?, SZTE AOK Allergologiai és Borgyogya-
szati Klinika; SZTE AOK II. Belgyogyaszati Klinika Intenziv Osztilya*
A posztraumas léguti sziikiiletek genetikai hatterének vizsgalata

Smehdk Gyorgy, Rovo Laszlo, Sztano Balazs, Jori Jozsef

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Gyermekkori kettds laryngotrachealis sziikiilet funkcionalis
sebészete (esetbemutatas)



MAGYAR FUL-, ORR-, GEGE ES FEJ-, NYAKSEBESZ ORVOSOK EGYESULETE
GYERMEK FUL-ORR-GEGE SZEKCIOJANAK XVIII. VANDORGYULESE

2009. MARCIUS 26-28.

12.50-13.00
13.00

Sztano Balazs, Majoros Valéria®, Brzozka Marek*, Rovo Ldszlo
SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Szeged,
*SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet

A felso légutak értékelése csecsemd- és kisgyermekkorban
spontan légzés mellett

sen. Racz Kalman* jun. Racz Kalman**

*volt munkahely: DOTE Sebészeti Klinika, DOTE Fiil-, Orr-, Gégekli-
nika, Kecskemét Megyei Tanacs Korhaz Ful-, Orr-, Gégeosztaly;
**munkahely: DEOEC 101

Korasziilott-, ajsziilott-, csecsemd- és kisdedkori bronchologiai
ellatas 80 éve (1928-2008) Debrecenben és EK-Magyarorszigon

Aradi Petra', Farkas Zsoll?, Katona Gabor?, Csakanyi Zsuzsanna?,

Sultész Monika?, Ddnos KornélP

"Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Mechatronika,
Optika és Gépészeti Informatika Tanszék, Févarosi Onkormanyzat

Heim Pal Gyermekkorhdza, *Semmelweis Egyetem

Utkeresés a diagnozis felallitisira a csecsemdk sirasa alapjan
(a pénteki Audiologiai szekciobol athozva)

Benedek Pdlma, Csakanyi Zsuzsanna, Katona Gabor
Févirosi Onkormanyzat Heim Pl Gyermekkorhdza
Sleep-endoscopia jelentosége a gyermekkori osas kivizsgalasaban

Benedek Pdalma, Katona Gdabor
Févirosi Onkormanyzat Heim Pil Gyermekkorhdza
A silent apnoe jelentosége gyermekkorban

Zarszo: Katona Gabor

Ebeédsziinet

Eloaddsok:

TUDOMANYOS INFORMACIO

Felhivjuk az el6adok figyelmeét a rendelkezéstikre allo id6 pontos betartasara. Az el6-
zetesen megadott idStartamok tallépésére nem lesz lehetGség.

Technikai informdciok: a laptopokra Microsoft XP program van telepitve, kérjuk figyel-
jenek az elGadasok elkészitésénél arra, hogy a mas programban késziilt el6adasok vetité-
se sajat laptoprol lehetséges. Vista program esetén az atkonvertilhatosig megoldhato.
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Anyagok feltoliése: a Tramontana . el6adoteremben, az eléadasok elétti sziinetek-
ben, legalabb két 6raval az adott szekci6 kezdete el6tt. A kora reggeli szekciokban

valo részvétel esetén kérjik eldadasat mar el6z6 nap tetesse fel a teremben 1€v6 sza-
mitogépre. Sajat laptop hasznalata lehetséges.

Bekiildott eloaddsok bossza: 8 perc + 2 perc vita

Technikai lehetségek: PC projector, Windows XP program (ha egyéb programot ki-
van hasznilni, a vetités sajat notebook-rol lehetséges).

KIALLITOK

Fétamogato:
Schering-Plough Hungary Kft.

Kiallitok:

Akacia Pharma Kft.
Anamed Kft.
Andromed Medical Kft.
Astellas Pharma Kft.
ATMOS HOR-KA Kft.
Boehringer Ingelheim Pharma
ELEKTRO-OPTIKA Kft.
Introliz Kft.

Karl Storz GmbH & CO KG
MEDEL
Merck Kft.

Pliva Hungaria Kft.

Polfa Hungaria Kft.
Sanofi-Aventis Zrt.
Schering-Plough Hungary Kft.
Siemens Audiologiai Technika Kft.
Victofon Kft. / Med-el
VIP Dental Rontgen Centrum
Z&E MED Kereskedelmi és Szolgaltato Kft.

A Vandorgyiilés Szervezobizottsaga eziiton mond koszonetet, minden kiallitonak
és tamogatonak, hogy részvételiikkkel hozzajarultak a rendezvény sikeréhez.
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TARSASAGI PROGRAMOK

Nyitofogadas 2009. marcius 26., csiitortok, 20.00
Helyszin: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton
A regisztrdcios dij tartalmazza.

Gala vacsora 2009. marcius 27., péntek, 20.00
Helyszin: Ramada Hotel & Resort Lake Balaton
Tramontana I. terem

REGISZTRACIO

A REGISZTRACIO NYITVATARTASA

2009. marcius 26., csiitortok — 15.00-21.00
2009. marcius 27., péntek — 8.00-17.30
2009. marcius 28., szombat — 8.00—13.00

RESZVETELI DIJ

Tipus (lasd jegyzetek 1-4) 2009. februar 2. utan
és helyszinen

la. Tarsasag tagjai 20.000 Ft
1b. Nem tarsasagi tagok 27.000 Ft
2. Nyugdijasok 5.000 Ft

3. Kisérck 7.000 Ft

Jegyzetek

1.a., b, 2. A regisztracios djj tartalma: a teljes tudomanyos programon valo részvétel, pontszerzé iga-
zolas, a kiallitds megtekintése, programfiizet, kitGz3, kongresszusi taska, nyitd fogadas

3. Kisérok részvételi dijanak tartalma: a kidllitds megtekintése, nyitd fogadas.

A fenti arak tartalmazzak az AFA-t.

TECHNIKAI INFORMACIOK

TOVABBKEPZO PONTOK

52/2003. (VIIL 22.) ESzCsM rendelet alapjan a vandorgyiilés akkreditalasra ke-
rilt, 10 pontértékkel, a részvételi igazolast a regisztracioban, 2009. marcius
28-an, alairas ellenében vehetik at.
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SZALLAS
Az el6re megrendelt szillodai szobdkat a résztvevd(k) nevére lefoglaltuk, azok a meg-
kaldott visszaigazolds szerint vehetSk igénybe, az érkezés napjan 14.00 6ratol, az el-

utazas napjan pedig 11.00 6raig. Korabbi érkezés vagy elutazas esetén a csomagok el-
helyezésében a szallodai porta nyujt segitséget.

NEVKITUZO HASZNALATA

A kongresszuson a névkitiz6 hasznalata kotelezs, ennek viselésével juthatnak be mind
az el6ado termekbe, mind pedig a kiallitasi tertiletre. Kérjlk, hogy érkezéskor a regisz-

tracios csomagokat felvenni sziveskedjenek, amelyben megtalaljak a névkitGzot is.

BALATONALMADI MEGKOZELITHETOSEGE
Budapest — Balatonalmadi

e Megkozelités autoval:
M7-es autopalya = 71-es ut = Balatonfizf6i Gt = Jozsef Attila Gt = Bajcsy-Zsi-
linszky Endre utca 14. Ramada Hotel & Resort Lake Balaton****
Budapestrdl az érkezés forgalomtol fuggben 1-1,5 ora.

e Megkozelités vonattal:

Indulas — Budapest Erkezés — Balatonalmadi Menetido
Déli Palyaudvar vasutallomas
6:20 8:25 2:05
7:00 027 27
9:40 12:04 2:44
124118 14:28 2:13
13:20 15:55 2:35
15:20 17:52 2:32
11750 15] 19:23 2:08
18:10 20:39 2:29
Indulas — Balatonalmadi Erkezés — Budapest Menetido
vasutallomas Déli Palyaudvar

6:08 8599 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
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e Megkozelités autobusszal:

Indulas — Budapest Erkezés — Balatonalmadi Menetido
Népliget autobusz allomas

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

Indulas — Balatonalmadi Erkezés — Budapest Menetido

autobusz allomas Népliget
6:14 8:55 2:41
745 9:15 115510)
11556 16:15 2:20
16:50 18:35 1:45
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ABSZTRAKTOK

GEGE FEJLODESI RENDELLENESSEGEK CSECSEMOKORBAN & AZOK
LASER -LARYNGOMICROSCOPOS SEBESZETE

dr. Czigner Jend, dr. Csanddy Miklos, dr. Sztané Balazs, dr. Talosi Gyula*®

SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

*SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika

Szerzok a gége velesziiletett rendellenességei koziil négy tipusba elkiilonitve szamolnak
be a velesziletett laryngealis cysta, laryngokele, haemangioma és congenatalis
stenosis/diaphragma azon ritka eseteiben kozosen szerzett tapasztalataikrdl, ahol Un.
congenitalis stridor indikalta beavatkozasként a tracheotomia helyett laser-
laryngomicroscopias mutétet végeztek.

A miitétek mindegyike szoros gégészeti és gyermekgydgyaszati kooperaciot kivant.
Mindegyik kis beteg a posztoperativ szakban (legtobbjiik intubalt allapotban) a gyermek
intenziv osztalyra keriilt. Bar a CO2-laser excisiot/vaporisatiot nem kdveti oedema, mégis
néha heteket vett igénybe a gyogyszeres kezelés mellett sziikséges extubalast/reintubalast
is magaba foglalo valdoban ,,intenziv utdkezelés”.

Az 1988-1994 és 2000-2007 idoszakok adatainak retrospektiv feldolgozasa alapjan a
targyalt congenitalis anomalidk tovabbra is ritkan képeznek olyan sulyos problémat, ami a
tracheotomia elkeriiléseként ilyen jellegli sebészi beavatkozast tesznek sziikségessé. A
targyalt négy csoporton belill egyedil a congenitalis gégehaemangiomak mutattak
szignifikans szambeli emelkedést a masodik periddusban.

CHOANALIS ATREZIA ELOFORDULASA ES MUTETI ELLATASA
OSZTALYUNKON

dr. Csakanyi Zsuzsanna, dr. Majoros Tatjana, dr. Katona Gdabor

Heim Pal Gyermekkoérhaz Fiil-orr-gége-, és Broncholdgiai Osztaly, Budapest

A choanalis atrézia a hatsd orrnyilasok velesziiletett elzarédasa, amely eldfordulhat
Onalléan vagy, foként kétoldali esetben, komplex fejlédési rendellenesség részeként.
El6fordulasi gyakorisaga a szakirodalmi adatok alapjan populacionként valtozd,
altalanossagban 1/8-10 000 wjsziilottre tehetd.

A rendellenesség korrekcidjara tobbféle mitéti megoldas hasznalatos, a transzpalatinalis
modszertdl a kiillonb6z6 (transnazalis, sublabialis) endoszkdpos technikak alkalmazasaig.
Cél: Eldadasunk célja a fejlodési rendellenesség jellemzésén tul az egyes miitéti eljarasok
bemutatasa ¢s értékelése a toleralhatosag, a potencialis szovodmények és a hosszatava
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kimeneteli eredmények fiiggvényében, valamint osztalyos gyakorlatunk és beteganyagunk
ismertetése.

Beteganyag és modszer: Az osztalyunkon 1996-2008 k6zott operalt 44 beteg retrospektiv
elemzése a gyermekek neme, az atrézia oldalisaga, a tarsuld szindromak, az alkalmazott
mitéti technika és a posztoperativ kovetési ido figyelembevételével.

Eredmények: Beteganyagunkban a rendellenesség leanygyermekekben gyakrabban fordult
eld, az atrézia fiuk és lanyok kozotti megoszlasa 19/25 volt. Az egyoldali és kétoldali
atrézia el6fordulasi aranyat 1:1 talaltuk. A rendellenesség legtobbszor az in. CHARGE-
szindromaval tarsul. Osztalyunkon évek Ota endoszkopos transnazalis moddszert
alkalmazunk a choanalis atrézia megoldasara stent behelyezéssel. A korabban alkalmazott
transpalatinalis modszerrel szemben az endoszkopos ellendrzés mellett végzett miitéti
megoldas Portex stent  behelyezésével gyakorlott kézben minimalis
szovodménylehetdséggel bir, az ujszilottek ¢€s kisdedek szamdra jol tolerdlhato, a
restendzis ardnya minimalis, beteganyagunkban 3 %. Az eljaras kombinalhaté Mitomycin
C és shaver alkalmazésaval.

Kovetkeztetés: A transznazalis miitéti technika endoszkdpos ellendrzés mellett a choanalis
atrézia miitéti megoldasanak biztonsagos mddszere, amely mar egy napos gyermeken is
elvégezhetd. A megfeleld hosszatava miitéti eredmény kulcsa a primér miitét soran
kialakitott megfeleld tagassagu lumen és a nyalkahartya minél kisebb traumatizacidja. A
shaver alkalmazasaval a mitéti id6 lerdvidithetd, a restendzis kialakuldsa Mitomycin C
lokalis alkalmazasa mellett minimalizalhato. Az utobbi idoben, néhany esetben, primer
miitéteink soran a stent elhagyasara torekedtiink. A biztaté kezdeti eredmények mellett
nagyobb beteganyagon végzett tovabbi megfigyelések sziikségesek a hosszatavu
eredményesség megitélése céljabol.

A TRACHEOTOMIA SZEREPE A FEJLODESI RENDELLENESSEG OKOZTA
LEGUTI OBSTRUKCIO ELHARITASABAN

dr. Garay Zsolt, dr. Zardand Rajmund, dr. Lellei Istvan

Févarosi Onkorményzat Szent Janos Korhédza és Eszak-budai Egyesitett Korhazai,
Gyermek-fiil-orr-gégészeti Részleg

A szerzok roviden ismertetik a 1égcsOmetszés — az egyik legrégebben ismert miitét —
torténetét. Részletesen targyaljak a gyermekkori tracheotomia indikacioit, a fejlodési
rendellenességek okozta obstrukciok kiemelésével, és ramutatnak az utobbi évtizedekben
tortént jelentds valtozasokra az indikacio teriiletén. A laryngotrachedlis sziikiiletek
velesziiletett formai mar igen koran koéros hangjelenségekkel hivjak fel magukra a
figyelmet. Terhelésre megjelenik a dyspnoe, valamint a cyanosis is. Minden esetben
kiemelendé a fels¢ léguti elvaltozasok kezelése mellett az alsé 1égut iddszakos
endoszkdpos attekintése, hiszen egyes fejlodési anomalidk sokszor kapcsoltan, de iddben
kissé eltoltan jelentkezhetnek. Fontosnak tartjak a posztoperativ betegellatast, amelynek
kiilonosen csecsemOkorban van dontd jelentdsége. Ramutatnak a tartésan kaniilviseld
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betegek otthoni apolasanak fontossagara és ezzel kapcsolatosan a sziildk felkészitésére a
kaniilvisel6 gyermek ellatasaban. Ismertetik a tracheotomia korai és késd szovodményeit.
Felhivjak a figyelmet arra, hogy a dekaniilalas el6tt milyen vizsgalatokra van sziikség,
valamint részletezik a kaniileltavolitas folyamatat és veszélyeit.

AJAK- ES SZAJPADHASADEK GONDOZAS A HEIM PAL GYERMEK-
KORHAZ HASADEK CENTRUMABAN

dr. Katona Gdbor, dr. Csdkdnyi Zsuzsa, dr. Farkas Zsolt, dr. Majoros Tatjana,

dr. Sultész Monika, dr. Lorincz Aniko, dr. Benedek Palma

Heim Pal Gyermekkoérhaz, Fiil-orr-gége és Broncholdgai Osztaly, Budapest

A szerzOk bemutatjdk a Heim Pal Gyermekkorhazban tobb évtizede mitkodé Hasadék
Centrum munkéjat. Részletesen targyaljak az ajak és szédjpadhasadékos gyermekek
gondozasanak szempontjait, kiemelve a team-munka jelentdségét. Kiemelten
foglalkoznak az egyes mitéti moddszerekkel, azok valtozasaval az elmult évtizedek
folyaman. Ismertetik a javasolt miitéti iddpontokat, a nem-miitéti gondozasi feladatokat.
Targyaljak a hallas, a beszéd problémait, a sziiloi tajékoztatds, a dokumentécid
fontossagat.

Esetismertetéseken keresztiil demonstraljak az eredményeket.

Beszamolnak az Orszagos Archasadék Munkacsoport megalakulasardl, tevékenységérol,
abban valo részvételiikrol.

UJSZULOTTKORI CONGENITALIS CYSTICUS NYAKI MALFORMATIO-
HYGROMA, HAEMANGIOMA VAGY RANULA?

***Kecskés Gabriella, *Rovo LaszIo, **Rago Péter, ***Katona Marta,
***Tornyos Szabolcs, *Majoros Valéria, *Jori Jozsef

* SZTE Fiil-orr-gégészeti €s Fej-nyaksebészeti Klinika

** SZTE Pathologiai Intézet

***% SZTE Gyermekklinika

El6adasunkban egy ritka velesziiletett, nyaki térfoglald folyamat diagnosztikai és terapias
lehetdségeit targyaljuk egy esetiink kapcsan. A terhesség 28. gestatios héten tortént
prenatalis ultrahang a magzatnal kiterjedt, cysticus nyaki terimét mutatott. A fenyegetd
léguti compressio veszélyére tekintettel a 38. héten electiv sectio caesarea mellett
dontottiink, hogy amennyiben sziikséges a sziiléskor EXIT (ex utero intrapartum
treatment) procedura soran biztositsuk a szabad légutakat. A gyermek 10-10-es Apgar
statussal, 2790 gramm sziiletési stllyal sziiletett. A bal oldali dominanciaval arcra,
nyakra, supraclavicularis regioba, jugulumba terjedd, szajfenéki érintettséget mutato,
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puha, fijdalmatlan terime ellenére légzése, nyelése akadalytalan volt. A klinikai kép
alapjan a ,giant ranula” diagnézis vetddott fel. Képalkotd vizsgalatok (UH, MRI) a
terimét cysticus hygromanak tartottak. Differencial diagnosztikai célbol a terimébdl
amylase meghatarozas tortént, ennek erésen emelkedett értéke a ranula mellett szolt.

A gyermek életkorara tekintettel szoros kovetés mellett miitétet csak 6 honapos korban
javasoltunk. Hazaadasat kovetden 5 hetes életkorban tértént kontroll soran novekedést,
ellenoldalra és mediastinumba t6rténd terjedést észleltiink, amit a kontroll UH is
alatamasztott. A fenyegetd léguti kompresszid miatt miitét mellett dontéttiink. Az
elvaltozast a kornyez$ vazizmokkal egyiitt macroscoposan in toto -eltavolitottuk.
Postoperativ szovettani vizsgalat kevert tipusu vascularis hamartomat véleményezett. A
gyermek eseménytelen postoperativ szakot kovetden a 12. napon otthondba tavozott, fél
éves kontroll soran recidiva nem volt lathatd. A congenitalis cysticus nyaki terimék
differencial diagnosztikai nehézséget jelenthetnek még gyakorlott szakemberek szdmara
is. A felmeriild korképek a haemangioma, cysticus hygroma és a giant ranula.
El6adasunkban a kiilonboz6 korképek elkiilonité diagnosztikai és terapias lehetdségeit
targyaljuk egy esetiink kapcsan.

GYERMEKKORITYMPANOPLASTICAK SZAJPADELEGTELENSEG MIATT
GONDOZOTT BETEGEINKEN

Kopcesanyi Gabor, Vincze Olga, Nadas Andrea

PTE AOK Gyermekklinika

A PTE AOK Gyermekklinikajanak ,,Szajpadhasadék Munkacsoportja” tibb sziz beteget
gondoz. Ezen betegek egy részén (kozel 40 fiilon) gyermekkorban végzett
tympanoplastica-k eredményeit analizaljak a szerzok teljes gyermekkori tympanoplasticai
anyaguk tiikrében.

A hosszu tava eredményeket a fulkiirtmiikodés rapszodikus valtozasai jelentdsen
befolyasoljak.

ENDOSZKOPOS FULSEBESZET

dr. Rasonyi-Kovdcs Péter

Févérosi Onkorményzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-Rendel6intézet,
Szent Laszl6 Korhazi telephely Fiil-orr-gége, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly

A 90-es évek II. felében, mikor kelld jartassagot szereztiink az endoszkdpos mellékiireg
sebészet végzésében, kézenfekvo lehetdségnek tiint az endoszkdp egyéb teriileten torténd
hasznalata.

Ennek szellemében kezdtiik alkalmazasat direkt laryngoszkdpia, orrvérzés eseteiben. A
2,7 mm-es optikaval kisérleteket tettiink tympanolasztikdk soran a dobiireg jobb
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attekintésére. Az orrban alkalmazott optika hossza azonban nem volt megfeleld a fiilben
torténd manipulaciora. 2009. februarjaban atmeneti idére hozzajutottunk 10 cm hosszi 1,9
mm-es atmérdjii otoszkopokhoz.

Ezen eszk6zok segitségével végzett két miitéti eset videdjat mutatjuk be. Mindkét esetben
az eredetileg tympanoplasztikanak indulé beavatkozasok az eszkozok segitségével
minimalis invazivitassal keriiltek megoldasra.

A VELO-CARDIO-FACIALIS SZINDROMA FUL-ORR-GEGESZETI VONAT-
KOZASAI

dr. Hirschberg Jend

Szt. Janos Korhaz, gyermek-fiil-orr-gégészet, Budapest

A velo-cardio-facialis szindroma (VCFS) a fiil-orr-gégészek altal észlelt egyik
leggyakoribb genetikai rendellenesség; prevalenciaja 1:4000. Legfobb jellemzoi:
hypernazalitassal jard szajpad-elégtelenség (rovid lagyszajpad, szajpadhasadék,
szajpadbénulas), szivanomalia, és az arc eltérései (felkapott philtrum, ellapult orrgyok,
fillkagylo-anomalia). A kezelés hibai a tlinetek félreismerésébdl adodnak. Az adenoidos
kiillemre emlékeztetd arckifejezés, a nyitottnak tiing szaj, az orrhangzds beszéd helytelen
megitélése (rhinophonia clausa megallapitasa rhinophonia aperta helyett) és a gyakori
hallaszavar miatt — tévesen — elvégzett adenotomia a beszédet kifejezetten rontja (a
hypernazalitas fokozddik), és a hallas sem javul. A hypacusis oka ugyanis nem
fiilktirtelzarédas, hanem a VPI kovetkeztében 1étrejovo tubadysfunctio. A korismézés
1épései: az arcelvaltozasok helyes értékelése, a szajpad vizsgalata, az orrhangzds beszéd
tipusanak  korrekt megallapitdsa, oldaliranyu  rontgen-felvétel vagy MRI,
nasopharyngealis endoszkoépia. A helyes kezelés: beszédterapia, ha sziikséges: garat-
szukité mutét (push-back, velopharyngoplasztika, a hatsé garatfal augmentacidja), dobiiri
tubus. A megfeleld terapia — sajat tapasztalatok alapjan — a beszéd- és hallaszavarok
megsziinését eredményezi.

ABSCEDALO DERMOID CYSTA RITKA ESETE OSZTALYUNKON
dr. Majoros Tatjana, dr. Bogi Imre, dr. Katona Gabor
Heim Pal Gyemekkorhaz Fiil-orr-gége €s Bronchologiai osztaly

A szerzOk roviden attekintik a nyaki terimék folytait és ezen beliil dermoid cystak
elo6fordulasait. Dermoid cystdk a 3-5 gesztacios héten alakulnak ki differncialatlan
sejtekbol. A dermoid cystdk bélése tobbrétegli lapham, amelyben a bor jarulékos elemei:
sz0rtiisz0, faggyu- és verejtékmirigy kialakulhatnak.
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Eset ismertetés soran a szerzok bemutatjak 1,5 éves leanygyermek esetét, akit mas
intézetben gyermek belgyogyaszati osztalyon kezeltek magas lazzal jard parotis duzzanata
miatt. Ott tortént UH vizsgalaton nyalko volt feltételezheto.

Nem mulo 14z és novekvo parotis duzzanata miatt a gyermeket athelyezték osztalyunkra,
ahol nyaki CT tortént, mely abcedald cystat mutatott. Antibitikum adasa mellett incisio
tértént, majd par honap mulva a cysta extirpatiojat végeztik. A cysta terjedése a
submandibularis regiotél a hallojarat alsd falaig volt, benne boOrszdrtiiszOk voltak
lathatoak.

Szovettani diagnosis: dermoid cysta. A miitét 1 évvel ezeldtt tortént. Azota a gyermek
panaszmentes.

KONGENITALIS, KOPOLTYUIV EREDETU NYAKI FISZTULA MINIMAL-
INVAZIV ENDOSZKOPOS MUTETI MEGOLDASANAK LEHETOSEGE

Vass Gabor, Bella Zsolt, Rovo Laszlo

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

Bevezetés: A kopoltyuiv eredetli fisztula altaldban puha tapintatu, valadékozo nyilassal
rendelkezé duzzanatként jelentkezik a nyak egyik vagy mindkét oldalan. Tipusosan
serdiilokor kornyékén keriil felismerésre. Korokként a harmadik vagy a negyedik
kopoltyuivek elégtelen zarodasa szerepel. A végleges megoldast a fisztula sebészi
kimetszése biztositja. Ebben az életkorban az olykor torzitdé miitéti hegek kiilondsen nagy
pszichés megterhelést jelentenek a gyermek szamara ¢s hatassal lehetnek a késobbi
fejlodésére.

Esetismertetés: Szerzok egy 16 éves fiu esetét mutatjak be, akinél negyedik kopoltyuiv
eredetl, bal oldali nyaki fisztula igazolddott. Az elvaltozast a nagy miitéti heg elkeriilése
érdekében két 1 cm-es, a fisztula kranialis és kaudalis szajadékanak magassagaban ejtett
metszésekbdl, endoszkoposan asszisztalva, mikrosebészeti eszkozokkel tavolitottak el.
Megbeszélés: Az endoszkopos, minimal-invaziv miitéti technikat a fej-nyaki sebészetben
elsdsorban a pajzsmirigy miitéteinél alkalmazzak, de a bemutatott eset is igazolja, hogy az
endoszkop hasznalata jo kozmetikai eredmény mellett definitiv megoldast biztosithat a
nyaki fejlédési rendellenességek esetén is.

GYERMEKKORI PAROTIS MUTETEK: 20 EV EREDMENYEINEK
ERTEKELESE

dr. Monos Monika, dr. Josa Valéria, dr. Becske Miklos

Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa

A parotis tumorok ritkak gyermekkorban. Nincs kidolgozott protokoll a betegség
kezelésével kapcsolatban, hisz a beteganyag kicsi. Hazai viszonylatban intézményiink
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nyalmirigy sebészeti kozpontnak tekinthet6. Retrospektiven attekintettik az
intézetiinkben a parotis régidban, gyerekkorban végzett miitéteket. Elemeztiik betegeink
életkorat, a tumor elhelyezkedését, szovettani tipusat, a mitét tipusat, a mitét utani
arcidegmiikodést és a daganatok kitjulasanak gyakorisagat.

1986 és 2005 kozott 76 gyermeket operaltunk Az atlag életkor 10,8 év volt. A
preauricularis és retromandibularis lokalizaciok k6zott csak kis eltérést talaltunk: 45% és
54,5%. A tumorok tobbsége a parotis feliiletes lebenyében helyezkedett el. 43,4% volt
joindulatu elvaltozas (cysta, lymphadenitis, fistula, idiilt gyulladas). 56,6%-ban fordult elé
a parotisban daganat. 31 benignoma volt (pleomorph adenoma, haemangioma,
lymphangioma, pylomatrixoma). 12 esetben talaltunk a nyalmirigyben malignus daganatot
(mucoepidermoid carcinoma, acinus sejtes tumor, osteosarcoma, lymphoma, malignus
mesenchymalis tumor). 3 esetben enucleatiot, 31 esetben superficialis parotidectomiat és
21 total parotidectomidt végeztink. 6 esetben recidiva miatt ismételten sebészeti
beavatkozas tortént. 4 betegnél az arcideg részleges reszekciojara volt sziikség, minden
alkalommal egy tiilésben az idegrekonstrukciot is elvégeztik. Mitét utdn 16 esetben
észleltiink atmeneti arcideg renyheséget.

Az optimalis, biztonsagos ¢és komplikacidmentes kezelés érdekében Iényeges
szempontnak tartjuk, hogy a parotis tumorok sebészeti ellatasa centrumokban torténjen. A
nemzetkozi ajanlas kidolgozasa még varat magara, reméljiik, hogy eredményeink addig is
segitenck a megfeleld kezelés elbiralasban.

AZ UJ 3D LEKEPZESI ELJARAS, A DIGITALIS VOLUMENTOMOGRAFIA
(CONE BEAM CT) ELMELETE, ELONYEI ES ALKALMAZASI LEHETOSEGEI
A FUL-ORR-GEGEGYOGYASZATBAN

dr. Plachtovics Mark

Kreativ Dental, Budapest

A radioldgidnak kiemelt szerepe van a diagnosztikaban. Ide illeszkedik ez az uj leképezési
eljaras, a digitalis volumentomografia technoldgiaja (Cone Beam CT), mely 1) tavlatokat
nyitott a modern haromdimenzids képalkoto eljarasok kozott. A CT-nél harmincszor,
Otvenszer kisebb sugarterhelés mellett — ez kiilondsen fontos a gyermekeknél - teszik
lehetévé akar a fej-nyak régioban a CT-felvételhez hasonld térfogatban, isotropikus
voxelli, a CT-nél nagyobb felbontasban a csontképletek haromdimenzios leképzését,
biztositva egy korabban elképzelhetetlen diagnosztikai lehetdséget. Bar a technika nem a
lagyrész-elvaltozasok vizsgalatara lett kifejlesztve, ezekkel a nagytérfogatt CBCT
késziilékekkel is lehetéség van a sinusok nyalkahartya elvaltozasainak a megitélésére,
hiszen a sziikséges kontrasztot a nyalkahartya mellett ilyenkor a mellékiiregek
légtartalma, illetve azok hidnya biztositja. Tehat példaul egy 16 cm atmérdjli, 13 cm
magas, un. nagytérfogati CBCT felvétellel csupan 68uSv effektiv sugarterhelés aran

crer

orrsoveény, septumok ¢és hemiseptumok lefutasardl, szimmetria viszonyaikrol (beleértve a
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sinus sphenoidalist ¢és fronalist is), illetve egy 16cm atmérdjli, 6 cm magas CBCT
felvétellel csupan 31uSv effektiv sugarterhelés aran a dobiireg és a belsdfiil, illetve veliik
Osszefiiggésben a processus mastoideusok allapotardl, akar 0.25 mm-es felbontasban.
Ennek a felvételi technikanak tehat az elényeit ma mar nemcsak a fogaszatban, illetve az
arc-, allcsont- és szdjsebészetben, hanem a fiil-orr gégegydgyaszatban is maradéktalanul
kiaknazhatjuk.

UJ CT LEHETOSEGEK AZ EMBERI FUL DIAGNOSZTIKAJABAN
dr. Toéth Miklés PhD
Németorszag, Mainz HNO Klinik

Bevezetés: Szamos belso- és kozépfiil fejlodési rendellenesség esetén komoly feladatot
jelent a halantékcsont strukturainak identifikaldsa és a patoldgiai elvaltozasok pontos
megitélése. A kozép- és belsofill morfoldgiai eltéréseinek pontosabb detektalasdhoz
anatomiai és CT vizsgalatokat végeztiink.

Anyag és metddus: 35 formalinban fixalt és maceralt emberi halantékcsontot vizsgaltunk.
Rétegsorozatok segitségével feltartuk a belséfiil iiregrendszerét 10 halantékcsonton az
ujsziiléttkor és a masodik életév kozott. Cone-beam CT felvételeket készitettiink és
azokon azonositottuk a klinikailag relevans anatémiai képleteket.

Eredmények: A belsofill a halantékcsont legstabilabb eleme, ezért alkalmas egy
koordinata rendszer felallitasara. A rendszer origdjat az un. meatal foramen-be helyeztiik.
Ennek segitségével a halantékcsont struktirainak helyzete szamszerlien is megallapithato
az origotol valo tavolsaga alapjat az X, Y és Z tengelyek mentén. A koordinata rendszer
sikjainak a harom ivjarat sikjat vettiik.

Konkluzié: A cone-beam CT kivaloan alkalmas preoperativ tervezéshez €s postoperativ
kontrollhoz szdmos belsd ¢és kozépfiil betegségben; tobbek kozott cochlearis
implantacional. Szamos fejlodési rendellenesség esetén nagy biztonsaggal identifikalhatd
intraoperativ az a. carotis interna és a canalis facialis, illetve redlis alapot ad egy
sztereotaktikus fiilloperacios rendszer kialakitasahoz.

ELEKTROMAGNES (BEMER) TERAPIAV’AI,J SZERZETT TAPASZTALATOK
A POSTOPERATIV FAJDALOM-CSILLAPITASBAN GYERMEKEKNEL
dr. Szilagyi Imre

Tobb mint egy éve osztalyunkon a kiilonb6zo miitétek utan fellépd fajdalmak enyhitésére
az eddig alkalmazott terapidk mellett egy 1j mddszert is alkalmaztunk, a Bio-Elektro-
Magneses-Energia-Regulaciot, roviden BEMER kezelést. Az emlitett modszer széleskorti
¢lettani hatdsokkal bir, emiatt sok teriileten hasznalhatd a gydgyaszatban.
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Hatasai koziil kiemelkedd fontossaggal bir a mikrocirkulaciot javitdo hatds. Ennek révén
gyorsitja a kiillonboz6 sebek gydgyulasat. Fajdalomesillapitasra is alkalmazhato, azonban
a postoperativ fajdalom csillapitas teriiletén kevés tapasztalat all rendelkezésre e
madszerrel kapcsolatban.

Osztalyunkon foként tonsillectomia utan kialakult fajdalmak csillapitasara hasznaltuk a
mitét napjan, illetve sziikség szerint az els6 harom postoperativ napon. Figyeltik a
sebgydgyulast is a terapia alkalmazasa mellett. Tapasztalataink szerint a betegek dontd
tobbségénél jelent6sen csillapodott a fajdalom. A moddszer eléonyeként mondhatd, hogy a
gyogyszerekkel szembeni mellékhatas, ill. gyogyszerallergia fellépésével nem kell
szamolnunk. Elonyds abbol a szempontbol is, hogy a kiilonb6z6 fajdalmas gyogyszer
beadasokkal szemben (injekcio vagy madulamiitét utani per os adagolasnal a fajdalmas
nyelés) alkalmazasa semmilyen fajdalommal, illetve kellemetlenséggel nem jar. A miitét
utan a tonsilladgyban képz6dott lepedék gyorsabb levalasa is megfigyelhet6 volt, tehat a
sebgydgyulés is gyorsabb volt.

Az utovérzések elofordulasi gyakorisagdnak megitéléséhez egyenldre nem all elegendd
beteganyag rendelkezésiinkre.

Osszességében az eredményes fajdalomcsillapité hatds, valamint a sebgydgyulas
gyorsitasa miatt egyértelmiien kedvezonek tartjuk a BEMER terapia alkalmazasat
kiilonbozé miitétek utan.

A GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX BETEGSEG FUL-ORR-GEGESZETI
VONATKOZASAI GYERMEKKORBAN

dr. Ablonczy Maria, dr. Tomsits Erika, dr. Daroczi Katalin

SE II. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Az olyan hagyomdanyosan fiil-orr-gégészeti betegségnek szamité korképekben, mint a
laryngitis subglottica, kronikus sinusitis-otitis-bronchitis vagy hangszalag nodulus,
kronikus pharyngitis, laryngitis a kialakulds patomechanizmusdban emésztészervi
rendellenesség: a gastrooesophagealis (GORB), ill. laryngopharyngealis reflux betegség
(LPRB) szerepét tartja lehetségesnek t6bb szerzd.

A GORB jellegzetes gastrointestinalis tiinetek nélkiil is okozhat fiil-orr-gégészeti
panaszokat. Az ilyen, gyakran differencialdiagnosztikai problémat jelentd manifesztaciot
nevezi az irodalom laryngopharyngealis reflux betegségnek (LPRB). Ez, szemben a
GORB-al, mindig koéros jelenség, mivel normalisan a regurgitdlt gyomortartalom a
nyeldcso distalis részérdl az oesophagealis clearance hatasara visszakeriil a gyomorba, igy
a laryngopharyngealis régiot nem ¢éri el. Kialakulasat két hatdsmechanizmus alapjan
feltételezik: reflexes uton és microaspiracio kovetkeztében.

Mig a savas, klasszikus megjelenési formaju GORB diagnosztikajaban az egycsatornas
pH-monitorozasnak fontos kiegészitd szerepe van, az LPRB esetében a 24 oras
kétcsatornas pH-monitorozas perdont6 a diagndzis felallitasaban.
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A Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekklinikdjan 1999. 6ta 916 gyermeknél végeztiink
24 oras nyeldcsOvegyhatas vizsgalatot fiil-orr-gégészeti tiinetegylittes miatt. Ezen
gyermekek recidivalo otitis, sinusitis, kronikus rhinitis, visszatéré torokfajas, recidivalo
tonsillitis, laryngitis, bronchitis obstructiva miatt jelentkeztek klinikankon.

kezelésének: histamin receptor blockolok vagy protonpumpa inhibitorok (PPI) allnak
rendelkezésre, ill. a bél motilitasat fokozo szerek. Laryngopharyngealis reflux
betegségben mind a két gydgyszeres terapia elfogadott.

Kroénikus rekedtség, hurutos idoszaktol fliggetleniil fennallo makacs otitis media, sinusitis
esetén LPRB-re gondolni kotelezd, mert a supraoesophagealis refluxnak
extraoesophagealis manifestatioi vannak, és az extraoesophagealis tiinetek 40-60%-a fiil-
orr-gégészeti jelenség.

HALLASCSOKKENESSEL KISZURT BETEGEINK GONDOZASA 2001-2008

dr. Horvéth Eva, dr. Fiicsek Mihaly”, Bacsko Rita, Szaboné Tibold Gabriella”

Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz Gyo6r Csecsemd €s Gyermekgyodgyaszati Centrum
Gyermek Audioldgiai Szakrendelés

GEERS Megyei Audiologiai Allomés”

A szerzOk bemutatjadk a 8 éve elkezdett teljeskorii objektiv Ujsziilottkori hallassziird
tevékenységiiket. Osszegzik tapasztalataikat a kozel 18.000 gyermek disztorzids
kombinaciés hangemisszi6 mérésen alapuld hallasvizsgalata okan. Ismertetik a
hallassziiré és gondozé munkajukat, a hallascs6kkenéssel kisziirtek rizikdfaktorok szerinti
megoszlasat és utanvizsgalatat, tovabba hallasrehabilitacios munkajuk legujabb
aspektusait.

AZ UJSZULOTTEK HALLAS SZURESENEK ELSO EVE AZ UZSOKI
KORHAZBAN

Varga Edit és munkatarsai

Févarosi Onkormanyzat Uzsoki u. Kérhaz Fiil-Orr-Gége, Fej-Nyaksebészeti Osztaly

Az Uzsoki u. Kh. Sziilészetén 2008-ban 1650 gyermek sziiletett. 2008. aprilis elején
érkezett meg a MAICO ERO-SCAN emisszio mérd, igy megkezdddhetett a régota
tervezett szilirési program. Az elsdé honap elkeseritd volt, ugy éreztiik ez nekiink nem
megy. A mas kérhdzakban szerzett tapasztalatok és hallottak végiil is meggydztek minket,
hogy nem lehet feladni. Méasoknal is hasonldéan nehéz volt a kezdet.

2008.04.01-12.31-ig 1266 sziiletésbdl 872 (68,8 %) sziirést végeztiink. Mivel
kérhazunkban nincs intenziv perinatalis centrum 33 (2 %) ujszilott a klinikak
centrumaiba keriilt athelyezésre a sziiletést kovetd 24 oran beliil.
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A méréseket napi rendszerességgel a fiil-orr-gége osztdly orvosai €s az ambulancia
novérei végzik, a reggeli etetést kovetden és még egy turnusban a kora délutani drakban.
TOAE mérést végziink, a sziirést a perinatalis 2. napon kezdjiik. Eddig 9 (1 %) gyermeket
emeltiink ki hallaskarosodas gyantja miatt. Oket a Heim P4l Kh. iranyitjuk a tovabbi
kivizsgalasokra.

A kezdeti nehézségek utan most mar ugy latjuk, az év végi honapokra elért 95 %-os
szlrtséget tartani tudjuk majd. Néhany gyermeket — kb. 3 % - mindenféleképpen
»elvesztink majd”, mert a sziildk nemritkdn mar a 2., 3., 4. napon hazaviszik az
ujsziilottet, igy ha az elsé mérés sikertelen volt, nincs mdd azt Gjra elvégezni, ill. a korabbi
méréseket kontrollalni.

Eppen ezért elkezdtiik a méréseket mar az 1. napon is, a naponkénti kontroll mérések azt
mutatjak, hogy az 1. napi mérések is megbizhatdak az érett ujsziilotteknél.

INTRAORBITALIS COMPLICATIOT OKOZO DENTOGEN SINUSITIS-
ESETISMERTETES

Kecskés Gabriella, Berényi Imre, Zdkany Zita, Fekete-Szabo Gabriella

SZTE Gyermekklinika, Fiil-orr-gégészeti osztaly

A fogészati gyulladasok kovetkeztében acut, illetve chronicus sinusitis maxillaris johet
létre. Viszonylag ritka azonban, hogy ezen infectiok tovabbterjedve acut ethmoiditishez és
intraorbitalis gennygyiilem kialakulasahoz vezessenek.

Esetiinkben egy iskolaskoru fiinal megel6z6 fogészati panaszokat kovetden nem vart
orbitalis sz6vodmény alakult ki.

Megyei Korhaz Fiil-orr-gégészeti osztalyarol, néhany napos anamnézist kovetden kerilt
atvételre a 8 éves gyermek. Felvétele elott 12 nappal 14z kiséretében bal arctaji duzzanatot
észleltek, melyet eldszor tigyelet latott el. Masnap bal felsd III., periostitist okozo fogat
eltavolitottak. Progredialé arctaji duzzanat miatt 2 nappal késobb a bal felso IV-es fogat is
kihuztak és ekkor per os antibiotikus kezelés indult. Fokozatosan romld klinikai kép miatt
a gyermeket tovabbi 4 nap mulva fiil-orr-gégészhez kiildték, aki gyermekosztalyos
felvételét indikalta. Az arcduzzanat fokozatosan a bal als6 szemhéj és medialis cantus felé
terjedt. Antibiotikum terdpia kiszélesitése €s napi egyszeri anaemisalas mellett a folyamat
tovabb haladt eldre, igy végil mitéti ellatds céljabol a gyermek atvételét kérték
intézetiinkbe.

Erkezéskor az alsé szemhéj- és arctaji duzzanat mellett kiterjedt subperiostealis talyog
volt lathato, melyet a kiildo intézetben végzett CT felvétel is alatamasztott.

Felvétele masnapjan lgyeletes team FES miitétet és arciiregi exploratiot végzett, mely
soran gyulladt rostasejteket lattunk, és az arciireg felsd falan lathatdo dehiscencian
keresztiil, varatlanul nagymennyiségli genny Uriilt az orbitalis talyogbodl, ezzel
parhuzamosan az abscessus mérete jelentdsen csokkent. Rendszeres arciiregoblitések és
célzott kezelések mellett a gyermek, klinikailag 1 hét alatt gyogyult.
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Esetiink ismertetését egyrészt a sz6vodmeény ritkasaga, illetve a folyamat meglepden rapid
progresszioja miatt tartottuk érdemesnek az ismertetésre.

DR. MIRISZLAI ERNO — AZ ORRHYGIENE PROFESSZORANAK EMLEKERE
dr. Somi Ildiké*, dr. Ablonczy Maria**, dr. Dardczi Katalin**, dr. Dalos Judit**,

dr. Fekete Gyorgy **

* Sanatio Bt.

**SE II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Miriszlai Erndre, az elsd magyar gyermek fuil-orr-gégész professzorara emlékeznek
munkatarsai haldlanak 10. évforduldjan.

Tudomanyos munkassdga hazdnkban és kiilfoldon is elismert konyvei, eldadasai,
taldlmanyai alapjan.

Felismerte az orrhygiene jelentdségét a csecsemd és gyermekkori orr-mellékiireg
gyulladasok és szovodményeinek kezelésében. Korszerii non invaziv eljarast dolgozott ki
a szivotechnika metodinamikajanak és eszk6zének kifejlesztésével, mely napjainkban a
prevencio és gyogyitas mindennapi gyakorlataban elengedhetetlen.

AZ ALLERGIAS NATHA ELOFORDULASI GYAKORISAGA ES RIZIKO
TENYEZOI 6-12 EVES BUDAPESTI ALTALANOS ISKOLASOK KOREBEN

dr. Sultész Monika™, dr. Bojszko Agnes(z), dr. Stéger Gabriella®, dr. Katona Gabor™”,

dr. Galffy Gabriella™

1. Heim Pal Gyermekkorhaz Budapest, Fiil-orr-gége és Bronchologiai Osztaly

2. Heim Pal Gyermekkorhaz Budapest, Toxicoldgiai Osztaly

3. Heim Pal Gyermekkorhaz Budapest, Belgydgyaszati Osztaly

4. SOTE Pulmonoldgiai Klinika

Célkitiizés: A gyermekkori allergias natha gyakorisaga az elmult évtizedekben vilagszerte
rohamos novekedést mutat. A tanulmany célja a rhinitis allergica prevalencidjanak és
riziko6 faktorainak meghatarozasa volt, 6-12 éves budapesti altalanos iskolasok korében.
Anyag és moddszer: 2007 szeptemberében 6335 kérddiv kerilt kiosztadsra a Kozponti
Statisztikai Hivatal altal egy korabbi epidemioldgiai tanulmanyhoz kijelslt 8 budapesti
kertilet 21 altalanos iskoldjdban 6-12 éves gyermekek sziileinek. A kivalasztas
reprezentalta a févaros ezen korcsoportu lakosait. A szerzok munkajukhoz az ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) I. fazisu protokoll magyar
nyelvre forditott kérd6ivét hasznaltak fel, amelyet sajat tapasztalataikon alapulo
kérdésekkel egészitettek ki. Az adatokat szamitogéppel dolgoztak fel és leird
statisztikakkal jellemezték.
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Eredmények: 3933 kérdoiv érkezett vissza értékelhetd formaban (1976 fiu, 1957 lany). A
valaszadok 34%-anak (n=1212) volt ismert allergias betegsége, mely a kovetkezoképpen
oszlott meg: 10,2% (n=363) ekzema, 4,8% (n=171) ételallergia, 6,2% (n=220) asthma,
15% (n=534) allergias natha, 3,9% (n=138) allergids kotShartya gyulladas. Az ujonnan
diagnosztizalt allergias natha 14,9% (n=530). Az allergias natha prevalenciaja a vizsgalt
csoportban 26,5% (n=943).

Az allergias nathas és az egészséges gyermekek valaszait Osszehasonlitva az eldbbi
csoportban szignifikdnsan gyakoribb a koézeli csaladtagok atopids betegsége, a rendszeres
lazzal jaro felséléguti hurutok, a rendszeres arciireggyulladasok, az antibiotikum szedés
egycéves korig és a paracetamol szedés egyéves korig.

Nem mutat szignifikanciat a nedves, penészes lakés, a dohanyfiist, a lakasban tartott
allatok, a sziiletés honapja és a kozosségbe jaras kezdeti idopontja.

Kovetkeztetés: A szerzok eredményeiket 6sszefoglalva megallapitjak, hogy a korabban
Budapesten végzett epidemioldgiai vizsgalatok adataival osszehasonlitva a gyermekkori
allergias natha prevalencidja fovarosunkban emelkedett.

A kozeli csaladtagok atopias betegsége, a rendszeres lazzal jard felséléguti hurutok, a
rendszeres arciireggyulladasok, az antibiotikum szedés egyéves kor alatt és a paracetamol
szedés egyéves korig az allergias natha kockazati tényezoi lehetnek.

GYERMEKKORI KOPONYAALAPI SERULESEK OKOZTA LIQUOR
FISTULAK ES ELLATASI LEHETOSEGEIK

Bella Zsolt, Szakacs LdszIo, Sztano Balazs, Kecskés Gabriella, Kopniczki Zsolt*,

Rovo LaszIo, Jori Jozsef

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

*SZTE AOK Idegsebészeti Klinika

A gyakori gyermekkori koponyaalapi sériilések egyik sulyos kovetkezménye a nasalis,
illetve az otogen liquor csorgas.

Sokszor csak a sériilés utan napokkal, tobbszor lappangva, esetleg visszatérden
jelentkezik. Szamos esetben csak a kialakulo — esetleg recidiv — meningitis hivja fel ra a
figyelmet.

Lumbalis drain behelyezése, antibiotikum profilaxis, a sebészi intrevencio iddzitése, az
idealis feltaras kivalasztasa és technikdja szamos kérdést vet fel. A sebészi feltarasnak két
alapvetd tipusa van: nasalis liquorcsorgds esetén transnasalis endoscopos fiil- orr-
gégészeti, vagy transcranialis (frontalis) idegsebészeti feltaras, otogén lokalizacid esetén
explorativ tympanotomia soran torténd ful-orr-gégészeti rekonstrukcio.

Szerzok visszatérd meningitiseket okozd hét éves rhinogén €s nyolc éves otogén fistulas
beteg gyermek esete kapcsan taglaljak a diagnosztika és a sebészi rekonstrukcio aktudlis
kérdéseit.
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GYERMEKKORI, OTOGEN KOMPLIKACIO - AZ AKUT MASTOIDITIS
MEGJELENESI FORMAI KLINIKANK BETEGANYAGABAN

dr. Csanddy Miklos, dr. Vass Gabor, dr. Czigner Jend, dr. Jori Jozsef

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

A gyermekkori otitisek komplikacidjaként el6foduld mastoisitisek diagnosztikdja minden
esetben a klinikai vizsgalaton, a Schiiller felvételen (CT) alapul, de az anamnézis nem
mindig egyértelmii és a tiinetek sok esetben nem tipusosak.

Szerzok eldadasukban bemutatjak a klinikan eléfordult gyermekkori acut mastoiditiseket
illetve a kezelésiiket. Az acut mastoiditis kialakulhat acut otitis kovetkezményeként
primeren, korabbi mastoidectomia (antrotomia) teriiletén kialakult hegben, valamint
chronikus (cholesteatomas) otititisek acut exacerbacidjakor is, igy ezek kiilonbozo
megjelenési format mutathatnak. Szerzok hangstlyozzak antibiotikumos kezelés ellenére
elhuzdédd purulens otitisek esetén a tympanomeatalis tubus behelyezésének jelentdségét a
mastoiditis megeldzésére, valamint a kialakult, sokszor antibiotikummal maszkolt
mastoiditis esetén azonnnali mastoidectomia elvégzését €s tubus behelyezését.

SZELEPES TYMPANOTOMIAS TUBUS
dr. Fiicsek Mihdly, dr. Molnarka Gydz6

Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyor
Széchenyi Istvan Miiszaki Egyetem, Gyor

A kozépfil zart 1égtartd tireg, amely a fiilkiirton keresztiil kozlekedik az orrgarattal.
Nyomasa a légkori nyomassal egyenld, gazosszetétele a kornyezd szovetek
gazosszetételéhez hasonlo.

A tartés kozépfiil légtelenséget és kovetkezményeit ventillacios tubus behelyezéssel
proébaljak megsziintetni, ill. megeldzni.

A ventillacios tubus /grommet/ hatranyai:

1. A kozépfiilszellozés passziv lesz, ez a passzivitas strukturalis elvaltozasokat okozhat a
dobhartyan ¢és a hallécsontokon.

2. Megvaltozik a kozépfiil gazosszetétele: alacsony széndioxid és magas oxigéntartalom —
inkabb a levegd Osszetételéhez hasonlit.

3. A kozépful vizgdzt veszit - a nyalkahartya kiszarad, karosodik.

4. A hallgjaraton keresztlil nemkivanatos viz keriilhet a kdzépfiilbe /nem uszodaképes a
ful/.

A ventillaciés tubus egyik koros allapotbol /tartosan zart kozépfiil/, egy masikat csindl
/tartosan nyitott kozépfiil/.

Olyan megoldast kerestiink, amely az ép szellézéshez hasonld viszonyokat hoz létre,
vagyis a kozépfiil zart legyen és idonként kinyiljon.

Ezt a feladatot a szeleppel ellatott ventillacids tubus teljesiti.

A szelepes tubus prototipusa elkésziilt, szabadalmaztatasa folyamatban van.



MAGYAR FUL-, ORR-, GEGE ES FEJ-, NYAKSEBESZ ORVOSOK EGYESULETE

GYERMEK FUL-ORR-GEGE SZEKCIOJANAK XVIII. VANDORGYULESE 2009. mARcus 26-28.

MASZKOLT OTO MASTOIDITIS CSECSEMO- ES KISGYERMEKKORBAN
dr. Ggrlinger Imre, dr. Bauer Miklos
PTE AOK Fiil-, orr-, gégészeti €s Fej-nyaksebészeti Klinika

Az antibiotikumok szélesko6rii alkalmazasanak eredményeképpen napjaink egyik jelentds
fiilészeti problémaja a maszkolt oto-mastoiditis. Ez a korkép foképpen gyermekekben
fordul eld, sorozatosan észlelt otitis media suppurativa acuta hatterében kifejlodve. A
koran elkezdett és hatasosnak latszo antibiotikus terdpia panaszmentességhez vezet,
ismételt vizsgalat nem torténik, pedig a melldzott otomicroscopos lelet mutatna, hogy a
folyamat nem gyogyult meg, csak a serotympanum ex inflammatione stadiumaig fejlodott
vissza, kovetkezésképpen a gennyes kozépfiilgyulladas idével antibiotikummal maszkoltta
valt. A folyamatosan visszatérd ismételt fellobbanasokat tehat nem egy uj betegségként
kell értelmezniink.

A maszkolt oto-mastoiditisben szenved6 gyermekek dobhartyaképét enyhe erezettség, a
dobiireget kit6ltd serotympanon miatt sargds attiinés, esetenként eléredomborodas
jellemzi. A maszkolt oto-mastoiditis klinikai jelentdségét az adja, hogy a latszolag
meggyogyult kozépfiil folyamatot - a lezart mastoid tiregrendszerben tovabbra is fennalld,
lassan, de folyamatosan progredialéo gyulladds miatt -, életveszélyes endocranialis
sz6vodmények kisérhetik. Elsdésorban a nagy vénas sinusok thrombophlebitise, vagy
meningitis, esetenként facialis paresis fordulhat el6.

Szerz6 eldadasaban a Pécsi Klinika beteganyagabodl ismertet néhany jellegzetes, maszkolt
oto-mastoiditises esetet, videofelvételekkel demonstralva a dobhartya képeket, s a miitéti
terapia szempontjait. A gydgyulas kritériuma nem a klinikai panaszmentesség, hanem a
normalis otomicroscopos lelet, tovabba a normalis tympanogram és audioldgiai lelet
(amennyiben végezheto).

A HALLOJARATI ATRESIA BAHA-MODSZERREL TORTENT KEZELE-
SEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

dr. Lorincz Aniko, dr. Katona Gdabor

Heim Pal Gyermekkoérhaz, Fiil-orr-gége és Broncholdgiai Osztaly, Budapest

A szerz6k ismertetik a flilkagyld és a kozépfil fejlodési rendellenességeinek
osztalyozasat, tipusait. Bemutatjak azokat a paramétereket, amelyek alapjan a fejlodési
rendellenesség sulyossagi fokat megallapitjak, illetve ezek alapjan hogyan allitjak fel a
miitéti alternativdk indikacidjat. A mutét két abszolut indikacios kritériuma a belsofiil
képalkotd eljarassal bizonyitott megléte €s a belséfiil audiologiailag igazolt miikodése. A
mitéti alternativak Jahrsdoerfer score szerint 8-10 mellett hallojarat-képzés és
tympanoplastica, ez alatti score-érték esetén BAHA. Az utdbbi években a fentiek mellett a
kozépfiilbe implantalhatd hallokésziilék, mint alternativa, szintén szdba jon.
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Osztalyunkon az elmult 5 év soran hallojarati atresia indikacidjaval 14 betegen tortént
BAHA-miitét. 3 éves kor alatt a miitétet megelézéen a BAHA-t ugynevezett softband-el
alkalmaztak.

A szerzOk ismertetik a miitéti és az audioldgiai eredményeket. Noha sulyos
sz6vodményiik nem volt, kitérnek a miitét utani komplikaciokra. Megallapitjak, hogy a
BAHA-modszer eredménnyel alkalmazhatd a hallojarati atresidk kezelésében illetve
rehabilitaciojaban.

OSSICULOPLASTICA IONOMER CEMENTTEL

dr. Rath Gabor*, dr. Bauer Miklos**, dr. Gerlinger Imre**, dr. Pytel Jozsef**
PTE OEC AOK Gyermekgyogyaszati Klinika Fiil-orr-gégészet*

PTE OEC AOK Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika**

Uvegionomer cementet 35 éve alkalmaznak a dentdlis medicindban, hisz éve a
fiilsebészetben. A glass ionomer cementet 0.1 mm-nél kisebb szemcsenagysagu calcium-
aluminium-fluoro-silicate pornak polyalcenoic sav (maleinsav és akrilsav copolymerje)
vizes oldataval torténd elegyitésével, a bazikus por és a folyékony sav neutralizacios
reactidja soran allitjuk el targylemezen. A porbdl és a folyadékcseppbdl egy tetszés
szerint formalhato fogpaszta jellegli anyagot nyeriink, mely néhany perc alatt —
jelentosebb hoképzodeés nélkill — megkot, kemény, csonttapintati anyagga szilardul. Ennyi
ido altalaban elégséges a sziikséges dobiiregi manipulacidohoz. Ha mégsem, akkor a
miiveletsor — akar tobbszor is - megismételhetd. Jol tapad fémhez és csontfelszinekhez,
nedves kozegben sem oldddik fel és nem 16koédik ki az emberi szovetek kozil.

Fenti tulajdonsagai alapjan kivaléan hasznalhaté halldcsont-lancolati reconstructiora,
kisebb-nagyobb tavolsagok athidaldsara a dobiiregben, a hallécsontocskak osszekotésére,
potlasara. A szerzO bemutatja azon fiilmitéti szitudciokat, melyekben sikeresen
alkalmazott ionomer cementet Snmagéaban vagy columellisatioval kombinalva hallécsont-
lancolati reconstructiora.

OSSZEFUGGES A MATRIX METALLOPROTEAZOK KONCENTRACIOJA ES
AKTIVITASA VALAMINT A DOBUREGI VALADEK VISZKOZITASA
KOZOTT GYERMEKKORI KRONIKUS SZEROZUS KOZEPFUL-
GYULLADASBAN

dr. Rezes Szildrd', dr. Annelli Lauhio®, dr. Sziklai Istvan'

! Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika, DEOEC, Debrecen

? Haartman Intézet, Helsinki Egyetem, Finnorszag

Bevezetés: A gyermekkori kronikus szerdzus kozépfiilgyulladas soran a dobiiregben
felhalmozddo valadék viszkozitasa Osszefiiggést mutat a valadékbol kimutathatoé cink-
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crer

figg6 endopeptidazok, a matrix metalloprotedzok (MMP) koncentracidjaval és
aktivitdsaval. A mukoézus valadék emelkedett MMP-2 és MMP-9 koncentracidja és
aktivitdsa irodalmi adatokbol jol ismert. Vizsgalatunk soran az MMP-2 és MMP-9,
hasonlitottuk dssze szerdzus és mukdzus dobiiregi valadék esetén.

Beteganyag és modszerek: Otvennégy gyermek (32 fiti; atlag életkor 5,4 év; életkori
tartomany 2,8 és 9,8 év) 70 dobiiregi valadékabol zimografiaval MMP-2 és MMP-9
aktivitast, Western-blottal MMP-8 aktivitasat és immunofluorometriaval MMP-8
koncentraciot hataroztunk meg. A valadékokat makroszkopos megjelenésiik alapjan
szerdzus (n=31) vagy mukdzus (n=39) csoportba soroltuk, és a két csoportban a mért
aktivitas és koncentracio értékeket Student-féle T-teszttel hasonlitottuk dssze.
Eredmények: A MMP-8 koncentracidja szignifikdnsan magasabb mukoézus véaladékban,
mint szerézus valadékban (p=0,039). MMP-2 és MMP-9 proenzim és aktiv formaja mind
a szerézus, mind a mukézus valadékban magas koncentrdcidban mutathatd ki, azonban
egyik esetében sincs a két valadéktipus kozott szignifikans kiilonbség.

Megbeszélés: A magasabb viszkozitasu valadék kialakulasaban a matrix metalloprotedzok
és koztikk az MMP-8 fontos tényezok. A MMP-ok a TNF-a konvertald enzim aktivalasa
kovetkeztében fellépd fokozott mukopoliszacharid szekrécido révén vezethetnek
viszkdzusabb valadék termelédéséhez.

LEUKOTRIEN-RECEPTOR ANTAGONISTAK SZEREPE A LEGUTAK
ALLERGIAS BETEGSEGEINEK KEZELESEBEN GYERMEKKORBAN

dr. Majoros Tatjana, dr. Farkas Marta”, dr. Katona Gdbor

Heim Pal Gyermekkorhaz, Fiil-orr-gége és Bronchologiai Osztaly, Pulmonologiai
Osztaly”

Osszefoglalas: Mind az asztméban, mind az allergids rhinitisben IgE molekulak kézvetlen
taldlkozasa a specifikus allergen molekulaval kivalhatja a mastocyta degranulatiét, amely
korai és a késoi allergias gyulladast okoz. Ezen kiviil szabadulnak fel cisteinil-
leukotreinek, amelyek a nyalkahartya permeabilitast 1éguti gyulladast és nyaktermelést
fokozzak. Célunk volt megvizsgalni, hogy asztmas gyermekeknél, akik allergias
rhinitisben is szenvednek, leukotrein-receptor antagonista /LTRA/ szerek javitjak-e a
léguti gyulladast, valamint a klinikai tiineteket, javitjak-e a légzésfunkciot és nazalis
obstrukciot.

Anyag és modszer:

a/ 2006. januar és 2009. januar kozott 36, 3 és 17 éves kor kozotti asztmaban és allergias
rhinitisben szenved6 gyermeket vizsgaltunk,

- minden gyermeknél rhinoscopia, Prick teszt és specifikus IgE vizsgalat tortént, amely
allergias gyulladast igazolt,

- minden gyermeknél 1égzésfunkcid tortént kezelés eldtt és a kezelés utan egy honappal,
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- minden gyermeknél rogzitettiik az akuszikus rhinometrids képet kezelés elott és egy
hénappal a kezelés elteltével.

b/ Kezelés soran a gyermekek a GINA /Global Initiative for Asthma/ szerint kaptak
fenntarté dozisban inhalacios kortikoszteroidokat és emellett LTRA-t, nasalis lokalis
szteroidot és antihistamint, kor szerinti megfelel6 dozisban.

Parhuzamosan kontrollcsoportot képeztiink az asztmas, rhinitis allergias gyermekekbol,
akiknél nem alkalmaztuk LTRA-t.

Eredmények:

- Napi naplot vezetve, orrdugulas szignifikdnsan gyorsabban szliint meg, a kontroll
csoporttal szemben /atlagosan 4. napon, 6-7 nappal szemben/.

- Szignifikdnsan gyorsabban mult el mind a profiz orrfolyas /atlagosan a 4. napon a
vizsgalt csoportban, a 6-on a kontroll csoportban/, és rohamokban jelentkezd kohogés. 6
napon, a 7-8 nappal szemben.

- Nagyobb mértékben javult a nazalis obstrukcid, rhinometrids méréssel /atlagban 0,4
cmnyi volt 4tlagban a kiilonbség két mérés kozott.

- A légzésfunkcié: a vizsgalt csoportban atlagban FEV-1 80%-os volt, a kontroll
csoportban FEV-1 70%-os javulast mértiink, enyhiiltek az asztma nappali és é&jszakai
tiinetei, csokkent az asztma exacerbaciok szdma.

Kovetkeztetések. Az igazolt allergias asztmaban és allergias rhinitisben megbetegedett
gyermekeknél alkalmazott LTRA kisebb, gyorsabban és biztonsagosan elértiik az asztma
tiinetek megszlinését, életmindség javulasat, a kontroll csoporttal szemben. A vizsgalatunk
igazolta, hogy az anti-leukotreinek csokkentik az asztmas és allergias rhinitises gyulladast,
enyhitik a tiineteket, csokkentik az asztma exacerbaciok szamat, javitjak a légzésfunkciot
¢s a nazalis obstrukciot.

A POSZTRAUMAS LEGUTI SZUKULETEK GENETIKAI HATTERENEK
VIZSGALATA

Rové LdszId', Széll Marta’, Bella Zsolt', Korsés Anita®, Czigner Jend', Kemény Lajos’,
Jori Jozsef'

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika', Szegedi Tudoméanyegyetem

MTA Bérgyégyaszati Kutatocsoport®

Allergolégiai és Bérgyoégyaszati Klinika®; Szegedi Tudoményegyetem

II. Belgyogyaszati Klinika Intenziv Osztalya*; Szegedi Tudomanyegyetem

Célkitlizés: A 1égati sériilések kovetkeztében kialakult abnormalis hegképzodési
folyamatok gyermekkorban is nehezen megoldhato laryngotrachealis heges sziikiiletekhez
vezethetnek. A hegképz6dési folyamat patomechanizmusa maig sem tisztazott minden
részletében, a multifaktoridlis eredetli korkép kialakulasaban a szerzék klinikai
tapasztalata alapjan egyéni érzékenység is feltételezhetd. PCR vizsgalatok soran a
fibrotikus léguti folyamatokban valdsziniileg szerepet jatszd gének polimorphismusait
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vizsgaltak postintubacids szilikiilet miatt kezelt betegeken (n: 36) 6sszehasonlitva hosszu
ideig 1élegeztetett betegek adataival (n: 30), akiknél nem alakult ki a fenti korkép.
Eredmények: A vizsgalt gének koziil a TGF- Bl (transforming growth factor-p1) és C/C
polimorphismusa kozott talaltak szignifikans (p=0.0053) eltérést. A homozigota vad tipus
a szikiiletes csoportban, a heterozigéota mutans arany a kontroll csoportban volt
lényegesen nagyobb.

Kovetkeztetés: Az adatok alatamasztjdk az egyéni érzékenység meglétét a 1éguti
szlikiiletek kialakulasaban. A TGF B1-509 C/T mutans polimorphizmus az egyik védo, az
509 CC vad tipus az egyik lehetséges hegesedést eldsegitd tényezd lehet (OR=4.5; 95%
CI=1.5123-13.3902).

GYERMEKKORI KETTOS LARYNGOTRACHEALIS SZUKULET
FUNKCIONALIS SEBESZETE (ESETBEMUTATAS)

dr. Smehdk Gydrgy, dr. Rovo LaszIo, dr. Sztano Baldzs, dr. Jovi Jozsef

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

A gyermekkori felso l1éguti sziikiiletek modern sebészetében alkalmazott megoldasok kiilsé
feltarast igényelnek. Kombinalt laryngotrachealis szikiiletek esetén a Kkiterjesztett
crycotrachealis resectio javasolt, ami a gégefunkciok romlasaval jarhat.

A fenti probléma kikiiszobolhetd az endoscopos és kiilsd sebészeti modszerek
kombinalasaval. Az eljarast egy 17 éves fiu esete kapcsan mutatjuk be, akinél hosszantartd
intubatio, majd percutan tracheotomia utdn a hats6 commissuraban valamint a gyiriiporc
szintjében kettds szlikiilet alakult ki. Mitéti megoldasként elsé 1épésben endolaryngealis
endoscopos modszerrel a hatsdé commissuraban 1évo heget oldottuk, a cryco-arytenoidalis
izliletet mobilizaltuk, kétoldali arytenoid lateralisatidt végeztiink.

A gégemozgasok rendez0dése utdn a gytirtiporc szintjében megmaradt izolalt sziikiilet miatt
crycotrachealis resectiot végeztink. A beavatkozasok eldtti/utdni 1égzésfunkcids
eredmények PIF 1,5/ 3,25L/s voltak. A mutét el6tti/utani objektiv hanganalitikai értékek:
Maximalis fonacids id6 4,4 /9,4 sec Jitter 1,08/0,35 % Shimmer 5,13/1,91 % Jel/Zaj
viszony 16,3/25,9dB voltak.

A beavatkozasok utan a beteg hangmindsége elérte a normal értéket.

Esetiink demonstralja, hogy a kiterjedt laryngotrachealis sziikiiletek egyes eseteiben a fent
leirt modszerrel jo 1égzésfunkcids és phoniatriai eredmények érhetdek el.
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A FELSO LEGUTAK ERTEKELESE CSECSEMO- ES KISGYERMEKKORBAN
SPONTAN LEGZES MELLETT

Sztano Balazs, Majoros Valéria®, Brzozka Marek®, Rové LaszIo

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

* SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Szeged

A csecsemd és kisgyermekkori felsd 1éguati sziikiiletek esetében a pontos diagnozis
felallitaisa sok esetben napjainkban is nehézkes. A felndttkorban végzett helyi
érzéstelenitésben torténd endoscopos technikak csak igen korlatozottan alkalmazhatoak. A
leginkabb elfogadott modszer az intubatios narcosisban vagy JET-ben végzett
laryngomicroscopia, illetve a lélegeztetds bronchoscoppal végzett vizsgalat. A fenti
vizsgalatok eszkozigénye nagy, ezért elérhetdsége korlatozott. Az intubatios tubus és a
relaxatio megneheziti a késdbbi terapia szempontjabdl fontos adatok pontos felmérését és
a gége mozgaszavaraira visszavezethetd fulladas okainak tisztazasat. Klinikankon
rutinszertien alkalmazunk TIVA-t (Propofol és Remifentanyl) és helyi érzéstelenitod-t
(Tetracain-Ephedrin) kombindlva felndttek esetében kisebb beavatkozasok esetében.
Eléadasunk célja e kis eszkozigényli modszer alkalmazhatosaganak bemutatasa csecsemo-
és kisgyermekkorban.

KORASZULOTT-, UJSZULOTT-, CSECSEMO ES  KISDEDKORI
BRONCHOLOGIAI ELLATAS 80 EVE (1928-2008) DEBRECENBEN ES EK-
MAGYARORSZAGON

sen. dr. Racz Kalman*, jun. dr. Racz Kalman**

*volt munkahely: DOTE Sebészeti Klinika, DOTE Fiil-, Orr-, Gégeklinika, Kecskemét
Megyei Tanacs Korhaz Fiil-, Orr-, Gégeosztaly;

** munkahely: DEOEC 101

Eldaddk ismertetik, hogy egyikiik* orvosdoktorra avatasa utdn 37 nappal, ligyeletben
hogyan talalkozott eldszor dinnyemagot aspiralt 2,5 éves gyermek ellatasa soran, szamara
megrazo élményt jelentd, lethalisan végzddott bronchoscopos ellatassal.

Ez a taldlkozas inditotta arra, hogy foglalkozzék az orvoslds ezen teriiletével.
Tanulmanyozta a Klinika e teriileten folytatott megel6z6 gyakorlatat, megismerte és
megddbbentette a ma is riasztonak tiind 33,3%-os mortalitassal jar6 eredmény.

Cadaver gyakorlatokat végezve tanulmanyozta a korasziilott-, csecsemd ¢€s kisdedkori
gégebemenet anatomiai viszonyait.

Figyelte, 6 évvel idosebb kollégaja Dr. Kovy gyakorlatat, aki 1948-55 kozott 6,9%-os
mortalitast ért el. Ezen eredményeket 1956-68 kozott sen. eldado™ tovabb modositva, a
XVIII. Stockholmi Vilagkongresszuson 1,77%-r6l szamolhatott be.

Ismertetik EK-Magyarorszag nagyobb kérhézainak 1974 eldtti és utani gyakorlatat.

A szerz6** DEOEC IOl témara vonatkozo anyagat attanulmanyozta.
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A mitéti beavatkozas koézben elhunytak renddrorvosi boncolasat a DOTE Korbonctani
Intézetében végezték.

A miiszerezettség terén bekdvetkezett valtozasok, az e teriileten dolgozdk munkajat oly
annyira megkonnyitették, amilyenre a 60 évvel ezel6ttiek almukban sem gondolhattak.

UTKERESES A DIAGNOZIS FELALLITASARA A CSECSEMOK SiRASA
ALAPJAN

Aradi Petra PhD'", Farkas Zsolt PhD”, Katona Gabor PhD®, Csdkdnyi Zsuzsanna',
Sultész Monika™, Déanos Kornél®

(DBudapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Mechatronika, Optika és
Gépészeti Informatika Tanszék

@Fgvarosi Onkormanyzat Heim P4l Gyermekkorhaza

®Semmelweis Egyetem

Célunk egy olyan szakért6i tudast alkalmazo, tanulasra képes szamitégépes méro- és
értékeld rendszer kifejlesztése, amellyel a csecsemoOk szamitdgéppel rogzitett sirasa
alapjan felmertil a nagyothallas gyanuja.

A rendszer a rogzitett sirasmintat digitalis jelfeldolgozas utan értékeli és az adatbazisaban
tarolt és korabban osztalyozott sirds mintakkal hasonlitja Ossze. A hangrogzités
kortlményeinek €s eszkozeinek kivalasztasa utan az elsd feladat ismert ép hallo és
nagyothalld csecsemok sirasanak rogzitése, tobb esetben, lehetdleg azonos feltételek
kozott. A hangmintak digitalis feldolgozasa és 6sszehasonlitasa alapjan kertilhet sor az ép-
¢és nagyothalldkra jellemzd sajatsdgok keresésére. Az elvégzett vizsgalatok koriilményeit,
a hangmintakat és a feldolgozott adatokat adatbazisban célszerti tdrolni, ahol helyet
kaphatnak mas kapcsolodo vizsgalatok eredményei is.

Az eredmények értékelésére olyan ,soft computing” modszereket (pl. fuzzy logika,
neuralis halozat, genetikus algoritmus) hasznositd, 6nalld tanulasra képes szakértd
rendszert terveziink, amely az orvosok szakértdi tudasat és a korabbi vizsgalatok
eredményeit felhasznalva ,,megtanulja” 0j sirasmintaink értékelését.

SLEEP-ENDOSCOPIA JELENTOSEGE A GYERMEKKORI OSAS
KIVIZSGALASABAN

Benedek Palma, Csdakanyi Zsuzsanna, Katona Gabor

Févarosi Onkormanyzat Heim P4l Gyermekkoérhaza

Targy: A szerzOk bemutatjdk a Heim Pal Gyermekkoérhdzban az elmult két évben
obstruktiv alvasi apnoe szindroma kivizsgdldsa miatt végzett alvas alatti endoscopos
vizsgalatokkal szerzett tapasztalataikat.
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Beteganyag: 200 obstruktiv alvasi apnoe szindrémaban szenvedd beteg, akiknél egyéb
vizsgalatokkal az elzarodas helyét nem lehetett meghatarozni.

Moddszerek: Minden beteg atesett egy részletes anamnézis felvételen, a fizikalis vizsgalat
részeként laryngofiberoscopian, majd éjszakai 8 oras polisomnografias vizsgalaton. Azon
esetekben, ahol a tonsilloadenotomia sikertelen volt, vagy ahol a tonsilla mérete nem
haladta meg a Mallampati II stadiumot, alvas alatti endoscopos vizsgalatot végeztiink. A
vizsgalat soran nyalkahartya depletio és Dormicum premedicatio utan inhalatios
anesztéziaban végeztiik a vizsgalatokat Storz laryngofiberoscoppal.

Eredmények: 21 vizsgalatot végeztiink. 15 it és 6 lany, Sulyos OSAS:6, Kp sulyos: 7,
enyhe:8. 4 alkalommal a garatfal teljes Osszeesését talaltuk, ezen betegek kezelése
CPAP/BIPAP Iélegeztetés volt. 6 esetben talaltunk laryngomalatiat, ebbdl 1 esetben kertilt
sor aryepiglottoplasztikara, 1 esetben a nyelv hatraesése volt az ok, ezen esetben oralis
aplikatort ajanlottunk a betegnek, 11 esetben az ok tonsilla hypertrophia volt. Bar a
tonsilla felsé és kozépsd harmada normalis nagysdgunak bizonyult, ellazult allapotban,
fekve az alsé polusok osszeértek. Ezen esetekben tonsillectomia oldotta meg a betegséget.
Kovetkeztetés: Bar az alvas alatti endoscopos vizsgalat alkalmaval nem fiziologias
alvasban latjuk a beteget, mégis ezen vizsgalat soran jutunk a legkozelebb az alvas alatt
végbemend valtozasokhoz a garatban. Tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy korrekt
képet ad az elzarddas helyérol, valamint az elzarodas mértékét is meg tudjuk itélni. A
poliszomnografias lelettel egyiitt értékelve pontos terapias tervet tudunk felallitani, segit a
mitéttel nem megoldhatd esetek elkiilonitésében, a CPAP/BIPAP terapia
hatékonysaganak megitélésében.

A SILENT APNOE JELENTOSEGE GYERMEKKORBAN
Benedek lzdlma, Katona Gabor
Fovérosi Onkorményzat Heim P4l Gyermekkdérhdza

Az obstruktiv alvasi apnoe szindrdma (OSAS) vezetd tlinete a horkolds, 1égzéskimaradas.
El6fordul azonban, gyermekkorban ritkan, a silent apnoe-nak nevezett jelenség, amikor a
1égzéskimaradas horkolas nélkiil alakul ki. A szerzok egy eset ismertetése kapcsan hivjak
fel a figyelmet a fel nem ismert betegség veszélyeire. A jellegzetes tiinetek ,,nélkiil”
fennallo OSAS életet veszélyeztetd allapotot idézhet el6.





