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VII. EVFOLYAM 2. SZAM

A KOROS NYALCSORGAS MUTETI KEZELESE

nyalzas egészséges csecsemdnél

normal jelenség, amely 6 honapos

kor utan altaldban megszlnik. A
sialorrhoea vagy nyalcsorgds a mentali-
san karosodott gyermekeknél gyakran
megfigyelhetd, amely életmindségliket
nagymértékben rontja. Az agyvérzésen at-
esett gyermekek 10-58%-anal észlelhetd,
€s tobb velesziiletett vagy szerzett neuro-
l6giai megbetegedés velejardja (1, 2). A
nyalcsorgasnak tébb kivaltd oka is lehet,
amelyek kozil elsddleges jelentdségiiek a
nyelés szajuregi szakaszanak hianyossa-
gai. Ezek a szdj tartés zarva tartasanak
képtelenségébdl, a fej- €s ajakmozgdsok
agyi kontrolljanak hianyabdl, valamint a
rendellenes nyelvmozgasokbdl erednek.
A nyalcsorgas orvosi, pszichoszocidlis €és
gazdasagi kihatdsait altaldban alulértéke-
lik. Az allandé nyalfolyds dtnedvesiti a
ruhdzatot, irritdlja az arcbért, ami vissza-
tetszést valt ki a kérnyezetbdl €s az érin-
tetteket fokozatosan kirekeszti a kozds-
séghdl. A fokozott nydlképzédés meg-
fosztja Sket a kornyezet szeretd gondos-
kodasatol, hiszen a nyalat csorgatd gyer-
meket nem szivesen veszik 6lbe, simogat-
jak, emiatt még kiszolgdltatottabbd val-
nak. Az idésebb gyermekek szamara is ki-
nos jelenség, ami megakadalyozza Gket a
megfeleld kapcsolatok kialakitdsaban (4).
A nem megfelelé nyelés aspiracids pneu-
moniat okozhat.
A gyermekkori nyalcsorgas kezelése team
munkat igényel tobb szakma bevondsa-
val, amelynek tagjai a gyermek-neurold-
gus, csaladorvos, fogorvos, beszédterapeu-
ta €s ful-orr-gégész szakorvos (4, 5).
A nyalcsorgas csokkentésére iranyuld te-
rapias megoldasok a nyalzas sulyossaga-
tol és a beteg klinikai allapotatdl fligge-
nek (5).
A fizioterdpia (oralis-motoros terdpia) a
fej-, és dlltartds javitdsara iranyul. A keze-

SZERZOK A KETOLDALI SZUBMANDIBULARIS NYALVEZETEK HATRAHELYEZESENEK
RADIOSEBESZETI MEGOLDASAT ISMERTETIK, AMELY HATEKONY ES MEGBIZHATO
MODSZER A NEUROLOGIAILAG KAROSODOTT GYERMEKEK ES SERDULOK NYALZASI
PANASZANAK CSOKKENTESERE. A BETEGEKET KIFEJEZETT NYALCSORGAS (SIALOR-
RHOEA) MIATT, 6 HONAPOS EREDMENYTELEN KONZERVATIV ILLETVE MOTOROS TRE-
NING UTAN IRANYITOTTAK OSZTALYUNKRA. AZ ISMETLEDG ASPIRACIOS PNEUMONIA
ES A CARIESZES FOGAZAT KIZARO OKKENT SZEREPELT A VIZSGALATBAN.
2000-2007 k6z6TT 14 GYERMEKNEL ES SERDULGNEL TORTENT KETOLDALI
SZUBMANDIBULARIS NYALVEZETEK RELOKACIO ES SZUBLINGUALIS MIRIGY EXCIzZIO AZ
EMLITETT RADIOFREKVENCIAS MODSZER ALKALMAZASAVAL. A SZERZOK KERDGIVEK
SEGITSEGEVEL RETROSPEKTIV MODON ELEMZIK AZ UJ MUTETI ELJARAS EREDME-
NYESSEGET. A SzZAJ MOTOROS FUNKCIOJAT A MUTET ELOTT, A MUTET ELVEGZESE
UTAN 4 HONAPPAL, TOVABBA AZ ATLAGOS 8-26 HONAPOS KOVETESI IDOSZAK
UTAN EGY 4-LEPCSGS SKALAN ERTEKELTEK. TIZENEGY BETEGNEL (79%) A NYAL-
ZAS KIELEGITO MERTEKU CSOKKENESET ESZLELTEK. A NYALZASI PANASZOK CSOKKE-
NESE ATLAGOSAN A HARMADIK HETEN KEZDODOTT MEG ES TOVABB FOLYTATODOTT
AZ OTODIK HONAPIG. Tiz BETEG HOZZATARTOZOJA (71%) A MUTETET EREDME-
NYESNEK TARTOTTA, ES AJANLOTTA A BEAVATKOZAST HASONLO PROBLEMAKKAL
KUzDO GYERMEKEK SZULEINEK. HAROM ESETBEN A KORAI POSZTOPERATIV SZAK-
BAN A SZUBLINGUALIS TERULET ATMENETI DUZZANATAT, MiG KET ESETBEN RANULA
KIALAKULASAT ESZLELTEK A KESOI POSZTOPERATV SZAKBAN. A BEAVATKOZAS ATLA-
GOS IDGTARTAMA 48 PERC VOLT. Ez Az OPERACIOS IDO KB. 30%-0S CSOKKENE-
SET EREDMENYEZTE A HAGYOMANYOS SEBESZKESSEL VEGZETT MUTETI IDOVEL
SZEMBEN. A RADIOFREKVENCIAS MODSZER UJ ELJARAST JELENT A MENTALISAN
SERULT, KIFEJEZETT NYALFOLYASSAL KUZDO BETEGEK ESETEBEN. ALKALMAZASA A
HAGYOMANYOS SZIKE HASZNALAT ES A LEZERTECHNIKA ELONYEIT REMEKUL OTVOZI:
KONNYU, BIZTONSAGOS, PRECIZ ES HATEKONY MODSZER, AMELY KIVALO TAKTILIS ES
HEMOSZTATIKUS TULAJDONSAGOKKAL RENDELKEZIK.
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l1és a nyelv mozgékonysdganak és erejé-
nek, valamint az ajak mozgdsainak ndve-
lésére is alkalmas, azonban hosszabb ta-
von javulast ritkdn eredményez (4, 6, 7).
A gybgyszeres kezelés (anticholinerg sze-

rek vagy Botox kezelés) csak rovid ideig
hatékonyak, de kismértékben hozzajarul- ‘
nak a tartés eredményekhez(8, 10). A
szakirodalomban tobbféle sebészeti meg-
oldast emlitenek beleértve a parotis Kive-
zetd csovének dathelyezését €és a szub-
mandibuldris mirigy kimetszését (11), a
parotis Kkivezetd csovének lekdtését a
szubmandibuldris nyalmirigy exciziéjaval
(12), a szubmandibularis vezeték reloka-
ci6jat vagy excizidjat (13), mind a négy
nyalvezeték lekotését(14) €és a transtym-
panalis neurectomidt (15).

THEIM PAL GYERMEKKORHAZ,
FUL-ORR-GEGE-

SZETI-, ES BRONCHOLOGIAI
OszTALY, BUDAPEST

2PEcsI TUDOMANYEGYETEM
AOK, FuL-ORR-GEGESZETI
ES FEJ- NYAKSEBESZETI KUI-
NIKA, PECS

124



| FUL-ORR-GEGESZET

Jelen vizsgalatban résztvevd betegeknél a
szubmandibularis mirigy hatrahelyezését
végeztiik el radiofrekvencids sebészeti
modszer alkalmazasaval. A radiofrekven-
cia alkalmazdsa (kombindlva a sebészeti
szike és lézertechnika elényds tulajdon-
sagait) hatékony €s biztonsdgos eljaras-
nak bizonyult taktilis és hemosztatikus
sajatossagai miatt.

Beteganyag és modszer

2000. januar és 2007. julius koézott 14 al-
landé nyalcsorgassal kiizdd kisgyermek-
nél és serdiilénél végeztiink kétoldali
szubmandibularis vezeték hétrahelyezést
nagyfrekvencids radiosebészeti mddszer
alkalmazdsaval a Heim Pal Gyermekkor-
haz Fil-orr-gégészeti Osztdlyan. Beteg-
anyagunkat retrospektiv mddon elemez-
tik a megfelel6 adatok &sszegydjtése
utan. A vizsgdlt betegek kozott 8 fit és 6
ledny volt. Az €letkori megoszlas az ope-
raciokor 8 és 21 év kozott (atlag 15,5 €v)
mozgott. Betegeink €p intellektussal ren-
delkeztek az alabbi neurolégiai eltérések-
kel: 12 betegnél agyvérzés, 2 betegnél
hipoténia szerepelt az anamnézisben. A
betegeket a mutétet megel6zben fil-orr-
gégész €s beszédterapeuta is megvizsgal-
ta. A részletes fil-orr-gégészeti vizsgalat
kiterjedt a fejtartds, az ajkak és a nyelv
mozgasanak ellendrzésére, a szdj zarasi
képességének értékelésére. A kivalasztott
betegek mindegyikénél a mutétet megels-
z6en 6 hdénapon at konzervativ kezelést
végeztek (beszéd/fizioterapia és gydgysze-
res kezelés).

Az elézményben szerepld ismétl6dd aspi-
raciés pneumonia és/vagy nagymértékben
carieszes fogazat kizard okként szerepelt
a vizsgalatban. A mutéteket altalanos ér-
zéstelenitésben végeztilk (dr. Katona) azo-

., 2

nos mutéti technika alkalmazasaval.

Radiofrekvencias
sebészi technika

El6zetes tonsillectomiat kdvetéen a nyelv-
csucsot erds fonallal atoleottik és fel-
emeltik, szabadda téve a nyelv alatti te-
riiletet (2.0 Vicryl, Ethicon). A radiofrek-
vencids eszkoz (Surgitron 4.0 Dual
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RF/120 IEC — Ellman International Inc.)
bekapcsoldsa utdn a frenulum lingue-t a
drételektréodaval vizszintesen atvagtuk,
majd a metszést egészen a carunculakig
vezettiik (CUT mode, fully filtered wave-
form, digital setting power 8-10 Watt,
~10-15 Watt) (7//A d@bra). Kozvetleniil a
kivezetdcsd nyildasa mellett mindkét olda-
lon 6.0 Vicryl varréfonallal bedltéttiink,
majd a két nyilast a kézépvonalban szét-
vélasztottuk (1/B dabra). A varréfonalak
segitségével finoman felemelve, a
kivezetécsovet a nervus lingualis-ig a
submucosdban  végig Kkipreparaltuk
(CUT/COAG mode, fully rectified waveform,
digital power setting 30-40 Watt, ~40-45
Watt). Ezutdn a submucosdban alagutat
képeztiink ki a Kipreparalt Kkivezetdcsd
alapjatdl egészen az eliilsé garativ nyelv-
gyoki talalkozasaig, majd a ductus végét
az alaguton atbujtatva az eliils6 garativ-
hez régzitettik (1/C-D abra).
Meggydzddtink réla, hogy a szubman-
dibularis kivezetdcsd nem strangulalodik,
ezutan a szublingualis mirigyet radiofrek-
vencids eszkozzel mindkét oldalon
excindaltuk, majd a sebet varratok behe-
lyezésével zartuk. A beavatkozads kozben
a vérzéscsillapodds megfelelének bizo-
nyult, a mdtéti teriilet csaknem vértelen
volt. A betegeket dtlagosan a 3. posztoper-
ativ napon hazabocsatottuk.

Az optimalis radiofrekvencids tartomany
4.0 MHz kortl volt. A radio- hullamok az
elektroda hegyét6l a szovetbe hatolnak,
majd egy neutrdlis antennan keresztiil
jutnak vissza a késztlékbe. A szovetek a
nagyfrekvencias radidhullamokkal szem-
beni ellendlldsa hét gerjeszt a sejtekben,
amelynek sordn az intracelluldris folya-
dék felforr, az érintett sejtek elparolgdsa-
val g6z keletkezik, a szdvetek szétvalnak
és/vagy koaguldlédnak.

A radiofrekvencids hullamok kevesebb
hét gerjesztenek, mint a hagyomanyos
cauterek, ezért kisebb kollateralis hékaro-
sodast okoznak, igy a sebgydgyulds gyor-
sabb.

Kérddéives felmérés

A kérddives felmérés a tlinetek javuldsa-
nak megitélésére, a sziildi/gondozdi elége-
dettség felmérésére, valamint a szovdd-



mények szambavételére iranyult. A kérdo-
ivre elsd korben nem valaszolokat telefo-
non keresztul értik el.

A vizsgéalat a Heim Pal Gyermekkdrhdz
Tudomanyos €s Etikai Bizottsaganak eld-
zetes hozzajaruldsaval tortént.

Eredmények

A betegektdl 12 (84%) kitoltott kérddiv ér-
kezett vissza. A hianyzé 2 beteg hozzatar-
tozéjat telefonon kerestiik fel. Az 7. ¢abla-
zat az oralis-motoros funkciot szemlélteti
a mtét eldtt és a miitét utdn 4 hdnappal.
A nyalcsorgds tlineteinek enyhtlését atla-
gosan a mutétet kovetd 3. héttdl tapasz-
taltak a betegek €s a javulds az 5. hona-
pig folyamatosan kovethetd volt.

A 2. tablazat a hozzatartozok mutéti elé-
gedettségének ardnyat mutatja a Crysdale
kritériumok alapjan (16). Osszesen 3 be-
teg (21%) tartotta a mutéti eredményt sze-
rénynek.

A betegek sziileinek 71%-a elégedett volt a
miitét eredményével és ajanlotta volna az
eljarast a hasonlé problémakkal kiiszko-
d6 mas csaladoknak, mig 2 gyermek
(14,5%) sziilei nem foglaltak egyértelm-
en allast. Két beteg (14,5%) hozzatartozo-
ja a matéti eredményt nem taldlta kielégi-
tének. A 8-26 honapos kovetési id6 alatt
az €rintettek tobbségénél (79%) a nyal-
csorgas lényegesen csokkent. A mutéti idd
atlagosan 48 perc volt, amely tobb mint
30%-kal kevesebb az elézbleg hagyoma-
nyosan sebészeti szikével végzett beavat-
kozasi iddnél (atlagosan 75 perc).

A kérhazi tartézkodds id6tartama 2-4 nap
kozott valtozott, dtlagosan 2,4 napra te-
hetd.

Korai posztoperativ szévédményt (vérzés,
laz, sebgydgyulasi zavar, az ajkak kisebe-
sedése) nem észleltiink. Harom betegnél
a szublingualis teriilet mérsékelt duzza-
nata jelentkezett, de taplalkozasi zavart
nem okozott. Két betegnél a késdi poszt-
operativ szakban ranula kialakuldsat ta-
pasztaltuk, amely matéti megolddst igé-
nyelt. Nyelvvérzés és a szubmandibuldris
mirigy atmeneti duzzanata nem fordult
eld.

A kovetési id6szak alatt a hozzatartozok
nem tapasztaltdk az aspiraciés pneumo-
nidk szaménak novekedését és nem mu-
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tatkozott rosszabbodds a fogazat dllapoté-
ban sem.

Megbeszélés

A neurolégiai karosodasban szenvedd
gyermek nydlcsorgdsat az aldbbiak koziil
szamos tényez6 idézheti eld: a nyelés
szajuregi fazisdnak zavara, a fejtartas
nem megfelel6 agyi kontrollja, az allandé-
an nyitott szaj, az ajak és a nyelv szegé-
nyes kontrollja, a hipoaktiv szdjzarasi ref-
lex, a csokkent intraoralis €rzékelés és a
folyamatosan meglévé nyelvliokéses akti-
vitds (17). A nydlcsorgas kezelése konzer-
vativ vagy sebészeti modszerekkel tortén-
het. A konzervativ moddszerek kozé a
fizioterdpia (4, 6, 7) és a gyogyszeres ke-
zelés tartoznak (8-10).

A sebészeti megoldast azoknal a betegek-
nél alkalmazzak, akiknél a Kifejezett
nyalcsorgds konzervativ kezelés mellett
nem javul. A szubmandibuldris nyalveze-
ték transzpozicidjat elséként Laage-Hell-
mann irta le 1969-ben (18), amely ezt ko-
vetden a leginkabb elterjedt moddszerré
valt a sialorrhoea kezelésében. Az eljaras
elénye, hogy nincs hegesedés, szovdd-
mény alig fordul el6, és az esetek tobbsé-
gében eredményes. A mutéti eljaras 1étjo-
gosultsdgat az a tény tdmasztja ald, hogy
nyugalmi dllapotban (pl. étkezések ko-
zOtt) nyaltermelésiink 70%-aért a szub-
mandibuldris mirigy a felel6s (500-700
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g . - mutét mitét utan
Nyalzasi fokozat és leirasa el6tt 4. honappal
Enyhe:normal, vagy kissé csokkent aktivitas 0 5
Kozepes: kdzepesen csdkkent aktivitas 8 6
Sulyos: hasznos aktivitasra vald képtelenség 6 3
Betegszam 6sszesen 14 14

o

ml/24 6ra) €s ez a strl, mukoézus nyal
okozza a ,nyalcsorgaté gyermek” sajatos
megjelenését (4, 7, 16, 19). A mutét sike-
rességének egyik oka, hogy a nyal kdzvet-
lentil a nyelvgyok tertiletével érintkezik,
amely a nyelési reflexet beinditja (5).
Hotaling és munkatarsai (20) technécium
izotop alkalmazdsaval a mdtétet kovetd-
en vizsgaltdak a nyalmirigym@kddést és
legaldbb egy mirigy hosszu tavi mikodé-
sét tudtdk igazolni.

Az eljarassal kapcsolatosan két kérdés
meriil fel. Az egyik a tonsillectomia sziik-
ségessége. O’'Dwyer és munkatdrsai sze-
rint a tonsillectomiat el6zdleg el kell vé-
gezni minden olyan esetben, ahol az
anamnézisben visszatérd tonsillitisek
szerepelnek vagy a betegnek tonsilla hi-
pertréfidja van (17).

Crysdale egyiiléses mutéti eljardst javasol
€s tonsillectomidt végez minden olyan
esetben, ahol a tonsilla hipertrodfia a hat-
rahelyezett ductus elzarédasat okozhatja
21).

A masik vitathaté pont a glandula sublin-
gudlis egyiddben elvégzett excisidja. Crys-
dale és munkatdrsai (22) szerint a sublin-
gudlis nyalmirigy egyideju eltavolitdsa jo-
val kevesebb, ismételt miitétet igényld
szovédmény (pl. ranula excizio) eléfordu-
lasaval jar, és széles korben elfogadott
technika.

Glynn és O’Dwyer ezzel ellentétben azt fi-
gyelték meg, hogy a szublingudlis mirigy
excizidjaval kiegészitett mutéti eljaras
utan megnovekedett a morbiditdsi rata,

1. TABLAZAT:

A NYALZAS VAL-
TOZASA A MUTE-
TET KOVETOEN

2. TABLAZAT:

A SZULOGK ELEGE-
DETTSEGI ADATAI
A CRYSDALE BE-
OSZTAS SZERINT
A SDRS MUTET
UTAN 4 HONAP-
PAL

Crysdale-féle eredményességi kritériumok Betegszam
€s leirasuk (n=14)
Kivald: nincs nyal az allon, az alsé ajak esetleg nedves 4

J&: csak az allon van nyal

Kozepes: a nyalzas csokkent, de a nyal az allon tul 2
észlelhetd

ROSSz: nincs véaltozas 3
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ezért 6k a tovabbiakban mellézik annak
tovabbi alkalmazasat(19).

Napjainkban a radiofrekvencids (RF) sebé-
szeti modszert sz€éles korben alkalmazzak
a ful-orr-gégészetben. A leggyakoribb al-
kalmazasi tertiletek az alsé orrkagylok, a
lagyszajpad €s a nyelvgydki régié muté-
tei(23, 24).

Ugy gondoljuk, hogy e médszer alkalma-
zasa a szubmandibularis vezeték reloka-
ci6 soran szamos elénnyel jar. J6l 6tvozi a
sebészkés €s a lézertechnika eldnyeit.
Bridenstine-vizsgalatai szerint a radio-
frekvencids médszerrel eltavolitott biopsz-
ids anyagok hdékdrosoddsi zéndja mind-
0ssze 75 mikronra tehetd, amely a CO, 1€é-
zer zbéndjahoz hasonlithaté (25). Mas
vizsgalatok is alatdmasztjdk, hogy az esz-
koz hasznalata minimalis szoveti kdroso-
ddast okoz és a biopszids szegélyek a se-
bészkés haszndlatahoz hasonldak (26). A
radiofrekvencids kézidarab mikrohegye
Osszegyljti a radiofrekvencids energidt,
amely javitja a vagasi pontossagot €s a
hemosztazist és minimalisra csokkenti a
kornyezd szovetek hoékarosodasat. Nem
okoz szenesedést, hegképzddést, a seb-
gyogyulds gyorsabb. Az eszkéz konnyen
kezelhetd, jol irdnyithato, a posztoperativ
fajdalom és duzzanat minimdlis. Alkal-
mazdsaval a kornyezd struktirak sértilé-
se elkertilhetd (szdjfenék vénai, nervus
hypoglossus, nervus lingualis). Az eljaras
alkalmazdasa koltséghatékonysag szem-
pontjabdl is eldnyds, a mitéti id6t lénye-
gesen leroviditi, nem igényel kuléndsebb
biztonsagi intézkedést.

A ductus submandibularis relokaciés mu-
tét részleteirdl, eldényeirdl szamos adat all
rendelkezésre a szakirodalomban (4, 7,
16, 17, 22). A mddszer radiofrekvencias
eszkozzel torténd kivitelezésérdl azonban
ez az elsd kozlemény. Bar a vizsgdlatba
bevont betegek szdama egyelSre csekély,
ennek ellenére a RF mddszer eldnyeit jol
mutatja.

Orvendetes, hogy nem tapasztaltunk md-
téteink sordn a taplalkozast veszélyeztetd
korai szovédményeket és az egyetlen ké-
s6i szovédmény a ranula el6forduldsa
volt két esetben. A mitét utani eredmé-
nyek egyebekben hasonldéak voltak a
szakirodalomban mds szerzok altal kozol-
tekhez (4, 7, 16, 17, 22).

Egyel6re nehéz megjdésolni, hogy a mutét



melyik betegnél lesz eredményes. Beteg-
anyagukat elemezve O’Dwyer és munka-
tarsai ugy talaltak, hogy sikertelen esete-
ik a sulyos oralis-motoros mtkddési za-
varban szenveddk kozil kertltek ki (17).
Véleménytiink szerint azokban az esetek-
ben, ahol a fejtartdas kontrollja a hosszu
tava konzervativ kezelés utan is valtozat-
lan, mas mutéti megoldasok javasoltak
(pl. a szubmandibularis mirigy eltavolita-
sa). A fogorvosok és a maxillofacidlis se-
bészek véleménye szerint a mutét kdvet-
keztében a dentalis caries fokozott kiala-
kulédsa valdszinUsithet6 (27), ezért a ma-
tétet kovetéen a megfeleld szajhigénia
fenntartdsa fokozott gondossagot igényel.
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Kovetkeztetések

A kétoldali szubmandibularis nyalvezeték
relokdcidjanak radiosebészeti mddszere
elénydsen alkalmazhaté technika a neu-
rolégiai kdrosoddsban szenvedd gyer-
mekek nydlcsorgdsanak orvoslasara. Ese-
teink jol példazzak e technika eldnyeit,
amely kivaléan 6tvozi a sebészeti szike €s
a lézer eldnyos tulajdonsagait ezen a mu-
tétileg nehezen hozzaférhetd tertileten.
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