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TONSILLECTOMIA, ADENOTOMIA

GYERMEKKORBAN

mandulak (a kétoldali tonsilla pa-

latina) és az orrmandula (adenoid)

agara Waldeyer-féle lymphoid sz6-
vetbdl allé gyurtjének részei, amely gylrd
mintegy kdrbefogja a torokszorost, benne
van a nyelvgydkben (nyelvmandula) és a
hatsé-oldalsé garatfalban is. Ez a gytrd
fokozatosan, de nem egyenletesen novek-
szik a gyermekkor folyaman, majd kb. 11
éves kor utan részben visszafejlddik. Sze-
repe van a B tipust lymphocytdk termelé-
sében, az immunrendszer tagjaként f6
funkcidja a légutak €s a tapcsatorna vé-
delme a kiilvildg antigénjeivel szemben
(Brandtzaeg — 2003). Kronikus gyulladdsa
soran e funkciéjat nem képes ellatni, sét
baktériumok és virusok szamara telepként
mkodik, a szervezetben fertézé gécot je-
lent. Mint ilyen, oka lehet tavoli szervek
betegségeinek pl: endocarditis, nephritis,
arthritis, alopecia, stb. A helyi gyulladas,
fert6zés megbetegitheti a kdrnyezd szerve-
ket, forrasa lehet otitisnek, bronchitisnek.
Ismert, hogy egyes periodikus ldzas alla-
potok mogott is a mandula betegsége all.
El6fordul, hogy gyulladas, fertézés nélkiil
alakul ki a mandulak, €és az orrmandula
tultengése, hipertréfidja, ami 1égzési és
nyelési nehézséget okozhat. Kiillondsen az
elébbi védlhat stulyossa, ha a gyermek 1ég-
zése alvas kozben tobbszor kimarad, az
oxigénszaturaciodja a vérben lecsékken, a
széndioxid szintje megemelkedik. Ez az al-
lapot — ha tartdsan fennall — fiatal felndtt-
korban szivelégtelenség oka is lehet.
A mandula €s az orrmandula eltavolitasa,
a tonsillectomia és az adenotomia a leg-
gyakoribb gyermekkori mutét. E szervek
eltavolitdsa azért lehetséges, mert a garati
lymphatikus gytrt rendkivil ,redun-
dans”, azaz a funkcié elldtdsdhoz bdséges
tartalékokkal rendelkezik. Bar sokan ru-
tinmitétnek tekintik a mandulak kivétel-
ét, a ritka, de igen sulyos szovédmények
fokozott dvatossdgra intenek.

A SZERZG ATTEKINTI A GYERMEKKORI TONSILLITIS, ADENOIDITIS ETIOLOGIAJAT,
PATOGENEZISET, DIAGNOSZTIKAJAT ES A KEZELES LEHETOSEGEIT. A KONZER-
VATV TERAPIA MODSZEREI MELLETT TARGYALJA A MA KORSZERU MUTET! IN-
DIKACIOKAT £S MUTETI TECHNIKAKAT. KULON KITER AZ OBSTRUKTIV ALVASI
APNOE KERDESKORERE, ENNEK OSSZEFUGGESEIRE A GARAT LYMPHATIKUS
GYURUJENEK TULTENGESEVEL. ERINTI A DIAGNOSZTIKA SPECIALIS KERDESEIT,
A POLISZOMNOGRAFIAT ES A PARCIALIS TONSILECTOMIA (INTRACAPSULARIS
TONSILLOTOMIA) INDIKACIOJAT ES KIVITELEZESENEK TECHNIKAJAT. KITER A
SZOVODMENYEKRE ES AZOK MEGELOZESERE IS.
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Tonsillitis, tonsillectomia I:“:\.TONA ABOR

Az akut tonsillitis leggyakoribb gyermek-
kori manifesztdciéja a torokgyulladas.
Okozoja altalaban virus, legtobbszor ade-
novirus. A rhinovirus €s a respiratory syn-
tytial virus (RSV), az influenza (A, B) és a
parainfluenza virus féképp az Gszi-téli id6-
szakban, mig az adenovirusok, az Epstein-
Barr (EBV), a citomegalovirus (CMV) és az
enterovirusok inkdbb nyaron €s ritkdbban
jatszanak szerepet a korkép kialakuldsa-
ban. Kiilon kiemelendd az Epstein—Barr-vi-
rus, amely a mononucleosis infectiosa kor-
okozodja €s amely korképben jellemzdk a
duzzadt, hiperéids tonsillak, feltiletiikén
vaskos, fehéres lepedékkel. Virdlis eredetre
akkor kell gondolni, amikor a torokpana-
szokat orrfolyds, rekedtség, kohogés és
hasmenés kiséri. Az adenovirusok okozta
tonsillo-pharyngitis konnyen 0sszetéveszt-
het6 a bakteridlis tonsillitissel, bar a klini-
kai kép sokszor inkdbb mononucleosis lat-
vanyat Keltheti (tonsillitis confluens, lym-
phadenitis colli). A Coxsackie-virusok altal
okozott herpangina magas lazzal, torokfa-
jassal, lagyszajpad vesiculdak megjelenésé-
vel €s generalizalt lymphadenopathidval
jar. Coxsackie A16 virus esetében a kézen
és a ldbon fajdalmas, esetenként kifekélye-
sedd holyagok jelentkezhetnek. Az EBV €s
a CMV okozta fertézések kdnnyen elkiilo-
nithetdk a streptococcus tonsillitistdl, mivel
tobb napig tart a magas ldz, generalizalt
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lymphadenopathia és hepatosplenomegalia
a gyakori tiinetek. Az EBV fert6zott gyer-
mekeken maculopapulézus, vords kititések
jelentkezhetnek, ha amoxicillin kezelést
kapnak.

A mandulak bakteridlis fert6zése lehet
primer, vagy a kordbbi virusfert6zés tala-
jan kialakult infekcié. Akkor kell bakteri-
alis eredetre gondolni, ha a 14z elhtizédo,
az altaldnos tiinetek: levertség, gyenge-
ség, hanyinger, hanyds tobb napon ke-
resztiil nem mulnak el. A legfontosabb
bakteridlis kdorokozd az A-beta-haemo-
lizald Streptococcus haeolyticus csoport
(GABHS). Ezek azok a torzsek, amelyek
kézott a nephritist, endocarditist okozo-
kat is talalhatjuk. A bakteridlis fert6zést
klinikailag biztonsdggal nem tudjuk elkii-
16niteni a virusos okoktdl. Segitenek a la-
bortesztek, kiilondsen hasznos lehet a
Streptococcus gyorsteszt. Fontos klinikai
adat, hogy GABHS tonsillitis 3 éves kor
alatt igen ritka (Szakmai irdnyelv —
2011). A tonsillitis mikrobioldgiailag fon-
tos kérokozdit az /. tabldzat mutatja
(Pitkaranta és Karma — 2007).

Az elkilonités és a korrekt diagndzis az
elsé vizsgald orvos feleldssége, hiszen nem
mindegy, hogy hanyadik és milyen etiolo-
gidval magyarazhaté tonsillitis utan refe-
rdlja a beteget a gégész szakorvosnak, ki-
merfti-e mar a betegség a kronikussa va-

|. tablazat: A tonsillitis mikrobioldgiailag relevans kérokozoi

Virusok és
Chlamydiak

Streptococcus
Adenovirusok Croup A,B,C, és

G

Baktériumok

Myco-

plasmak Parazitak

Gombak

Mycoplasma Candida
pneumoniae torzsek

Toxoplasma
gondii

Epstein—-Barr- Corynebacteri
virus um diphteriae

Influeza, pa- Arcanobacteri
rainfluenza- um haemoly-
virus ticum

CMV

Coxsackie,
rhinovirusok

Chlamydia
trachomatis

Bacteroides

Rl torzsek

Fusobacterium
tdrzsek
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las fogalmat, nem beszélve arrdl, hogy in-
dokoltan, megfeleld dézisban és megfele-
16 ideig tartott-e a beteg antibiotikus keze-
1€se? (Gerlinger — 2008).

Diagnozis, kezelés

A tonsillitis esetében fontos az akut és a
krénikus kérkép elkiilonitése. Akutnak
tartjuk a tonsillitist, ha az akut gyulladas
tiinetei jelen vannak: 1az, fajdalom, exsu-
dacio, a tonsilldkon fehéres tiisz6k latha-
tok hypereamids nyalkahartya mellett.
Akut esetben emelkedettek a gyulladdsra
utalé laborparaméterek: CRE, fehérvérsejt
szam, We, a qualitativ vérkép — bakteria-
lis fert6zéskor — balra tolt, a Strepto-
coccus gyorsteszt illetve a tenyé€sztés po-
zitiv eredményd. Kronikusnak tekintjiik
a kérképet, ha az akut tiinetek hidnyoz-
nak, de a folyamat elhtiz6dd, gyakran
visszatérd. A kiilonbozé szerzdk altala-
ban évi 4-7 tonsillitis fennalldsa esetén
tartjak kronikusnak a betegséget. Kroni-
kusnak tekintjiik a tonsillitist akkor is,
ha goctiineteket észlelink, és a ton-
silldkbdl genny exprimédlhatd, akut tiine-
tek hidnyakor is.

Fontos leszogezniink, hogy az akut ton-
sillitis kezelése a gydgyszeres, konzervatiy,
€és a gyermekorvos feladata, mig a kréni-
kus tonsillitis kezelése mutéti, és a fiil-orr-
gégész dolga.

Az akut, virdlis tonsillitisek, pharyngitisek
kezelésében elsédleges a laz és fajdalom-
csillapitas. Ezek alapgydgyszere a parace-
tamol, alternativaként ibuprofen, ami-
dazophen, naproxen adhatd. Fontos a bé-
séges folyadékelldtds és a vitaminpétlds
is. Az akut, bakterialis tonsillopharyn-
gitisek koziil a — ritka, spec. formakat ki-
véve — csak a GABHS igényel antibiotikus
kezelést. Els6dleges szer itt a penicillin, al-
ternativa a II. generacids cephalosporinok,
azythromycin. recurrdld fertézések esetén
a valasztandé elsd vonalbveli terdpia a
cephalexin vagy cephadroxil, amely haté-
konyabb az A csoporta Streptococcus in-
fekcio eradikdcidjaban, mint a penicillinek
—evidenciaszint: A (Del Mar 2004).

A krénikus tonsillitis mutéti kezelése a
tonsillectomia.



A mutétnek vannak abszolut és relativ in-
dikacidi, amelyeket a ful-orr-gégésznek
kell mérlegelnie. Az indikacié felallitasa-
ban nemcsak a gyulladdsokat, hanem a
kordbban emlitett obstrukcios tlineteket is
tekintetbe kell venni.

Abszolut indikaciok
Az orrgarat vagy a szajgarat extrém
mértékid obstrukcidja, amelyet okozhat-
nak a tonsillak, az adenoid szovet,
vagy mindkettd.
A tonsillak altal a szdjgarat tertiletén
okozott, a nyelést is befolydsold sulyos
obstrukcid.
A tonsillak malignus tumora, vagy gya-
nu malignus tumorra.
Csillapithatatlan vérzés a tonsilldkat el-
lato artéridk feldl.

Relativ indikaciok
Visszatérd torokgyulladasok.
Antibiotikus kezelésre nem reagald kré-
nikus tonsillitis.
Obstrukcidé a tonsillak szintjében, el-
kent beszéddel.
Halitosis.
Peritonsillaris tdlyog az anamnesisben
A csoportt Streptococccus beta haemo-
liticus hordoz6 gyermek, akinek kor-
nyezetében eléfordult reumds laz, vagy
akinek a kornyezetében gyakran fordul
eld visszatérd infekcid (kdzosség)
PFAPA szindréma (visszatérd lazas alla-
pot, stomatitis aphtosa, pharyngitis,
nyaki nyirokcsomo-gyulladds, amely
konzervativ kezelésre nem reagdl).

A tonsillak gyermekkori megbetegedései
az évek eldrehaladtaval altalaban csokke-
nd tendenciat mutatnak. Gyermekkorban
az elektiv tonsillectomia tekintetében
egyénileg kell mérlegelni a mutét elényeit
és rizikojat, ugyanakkor alternativ terapi-
as lehetdségekre is gondolni kell (gondos
observatio, antimikrébas kezelés). A vég-
s6 dontésnél a csaldd akaratat is figye-
lembe kell venni. A fentebb leirt gondolat-
menet megfelel az American Academy of
Otolaryngology-Head Neck Surgery (AAO-
HNS) altal képviselt alldspontnak is
(Baugh —2011).

A mitét gyermekkorban intratrachedlis
narcosisban végzendd. Az operacidé soran
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eltavolitjuk a teljes mirigydllomanyt a
tonsilla kotészovetes tokjaval egytitt. A
mtét végezhetd hagyomanyos sebészeti
eszkozokkel, de ismert a szivo-kauteres,
radiofrekvencids, laseres, coblatios techni-
kaval végzett beavatkozds is. A kimenetel,
a szovédmények gyakorisdga szempontja-
b6l nincs lényeges kiilénbség az egyes
maodszerek kozott, fontosabb a sebész jar-
tassaga, gondossaga a preparalds, és a
vérzéscsillapitas terén.

Obstruktiv alvasi apnoe syndroma (OSAS)
A tonsillak eltdvolitdsat a nyugati vilag-
ban manapsag féként az obstrukcids ti-
netek, jelestil az alvasi apnoe szindréma
miatt végzik. Kivizsgaldsaban a ,gold
standard” a polysomnografia, amivel ki-
mutathaté, hogy milyen mértékd az
OSAS. Ennek ott van jelentdsége, hogy a
sulyos stadiumu apnoés gyermek miitéte
utani 6rakban, a 1égz6kozpont megvalto-
zott érzékenysége miatt légzésleallds ko-
vetkezhet be. Ezért az ilyen gyermekeket
a posztoperativ szakban, 24 6rdig inten-
ziv osztalyon kell elhelyezni. Gyermek-
korban OSAS miatt végzett mandulamd-
tétek sordn az intracapsuldris parcidlis
tonsillectomia, a tonsillotomia javasolt.
Ennél a beavatkozdsndl nem érintjik a
mandula kotdszovetes tokjat, illetve a
mirigyallomany eltdvolitasa is részleges.
A mutét célja, hogy az obstrukciét meg-
szlintessuk, a légvételt biztosithassuk. E
beavatkozds kisebb fdjdalommal, keve-
sebb posztoperativ szovédménnyel jar,
kisgyermekkorban is biztonsdgos. Kivite-
lezése radiofrekvencids mddon, illetve
specialis shaver alkalmazdsaval térténik.
Azon esetekben, amikor a mandulamttét
nem oldotta meg az OSAS problémat,
vagy nem igazolhaté megtekintéssel az
obstrukcié helye, alvas alatti endosco-
pidval tisztdzzuk azt.

Adenoiditis, adenotomia

Az adenotomia indikdcidja a recidivaléd
orrmandula-gyulladas, ismétlédé kozép-
fiilgyulladas, arclireggyulladas, tartés orr-
1égzési zavar, 1éguti obstrukcid, szaglas-
zavar, hyponasalis beszéd. Jéval kisebb
terhelést jelent a betegnek, mint a
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tonsillectomia, helyesen indikalva igen
hasznos beavatkozds. Sokszor egy ulés-
ben végzik a tonsillectomidval, gyullada-
soknal, és obstrukcional egyarant. Kroni-
kus savés kozépfillgyulladds sordn az
adenotomidt dobhdrtya tubus, grommet
beiiltetésével kombindlhatjuk. Szdjpad-
hasadék esetén a nyilt orrhangzés be-
széd, a rhinophonia aperta manifesztald-
ddsa miatt az adenotomia kontraindikalt,
kivéve a sulyos otogén folyamatokat. Eb-
ben az esetben fel kell késziilni a mutét
utan kialakul6 beszédzavarra, és annak
korrekcidjdra (logopédia, garatszikité ma-
tét).
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Széovédmények
és megeldzésiik

v, 2

A tonsillectomia nem veszélytelen mitét,
akdr halalos végl utdvérzés is lehet a szo-
védménye. A vérzésen kiviil a nyelési za-
varral, elhuzédé lazzal, dehydraciéval, ha-
nyasokkal, a gyulladas fellobbanadsaval,
akar szepszis kialakuldsdval is szamol-
nunk kell. Megel6zéstikben az alapos indi-
kacio, a részletes elzetes kivizsgdlas, a
preciz mitétvezetés, alapos vérzéscsillapi-
tas, a gondos posztoperativ ellatds lehet
segitséguinkre.
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