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Régmult nagy nevel

* Hippocrates, i.e.460-370 a nyalmirigyek betegsegeinek els6
leiroja

» Abulcasis (ezer évvel kés6bb) ranula és kezelése

» Paulus Aeginata és Ambroise Pare (XVI.sz.) a nyalmirigyek
betegseégel, a parotis tumorok

« Thomas Wharton (1659) a nyalmirigyek vezetékrendszerenek
leirasa

* Nicolaus Stenonius (1660) a parotis vezetékrendszerenek
Ismertetése

» Casparus Bartholinus (1655-1738) el6szor irta le a sublingualis
mirigy vezetékrendszerét
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Sialoadenitis

Etilogia

*Bakterialis
Viralis
eGranulomatosus
«Szisztemas
Barmelyik nyalmirigyben kialkulhat.
A parotis érintett leggyakrabban.
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Differencial diagnosis

Gyulladasos folyamatok

sialoadenitis(bakterialis,viralis,granulomatosus,szisztémas betegség (Sjogren sy)
Nyaki lymphadenitis

Dentalis eredetl infectio és/vagy abscessus

Buccalis, m. massetert vagy a mely nyaki régiot erintd infectio vagy abscessus
Bezold-talyog

Otitis ext. lymphangitissel, lymphadenitissel

Nem gvulladasos

Nyalmirigy tu.
Lymphoma
Branchiogen cysta

Sebaceous cysta
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Sialoadenitis acuta suppurativa

El6fordulas és el6segitd tenyezék:

e id0s, elesett, debil
betegek,(parotitis)

e  postop.periodusban(surgical
parotitis,surgical mumps),

e Sialolithiasis (gl.submandib.)
» elhanyagolt szajhygiene,

e dehydralt allapot,
 immumsuppressiv kezelés
Pathophysiologia:

o  Csokkent nyalelvalasztas (mindséqi
valtozasokkal),a fiziologias stimulus
hianya,gyogyszer(mellék)hatdsok
(diureticum, anticholinerg, stb.)

* Mechanikai akadaly-stasis-pangas

» Bacterialis infectio
(Staph.aur.,Str.vir.,Str.pyog.,Str.pne
um.)
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Sialoadenitis acuta suppurativa

e Tlnetek:

* rapid, féloldali,fajdalmas duzzanat,feszuld,kemény és
meleg tapintatu, a folotte Ievé bor erythemas. Nyaki
lymphadenitis kisérheti, oedemas ductalis orificium,pus
exprimalhato, esetleg ko is tapinthato.

« Anamnesis és a vizsgalat fontossaga
e UH,CT

e Sialographia contraindikalt
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Sialoadenitis acuta kezelése

« A kialakulast el6segité faktorok megszuntetése (szajhygiene
helyredllitasa,erélyes rehydratio)

* Antibioticum (széles spektrum, gram-negativra is, resistenciara
mintavétel)

« Steroid, massage(bimanualis)

» Sialolithiasis esetén, a ké elhelyezkedésétol fuggben incisio, a
nyalvezeték szondazasa sokszor seqgit.

» Abscessus potencialis veszélyei
gyanu esetén (ttinetek, CT,UH)

+ esetben parotidect.foltaras, n.fac. agaival parallel incisio,drain
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incisions parallel
to nerve branches

@
=
)
L
o
—
©
L
7]
2
=L




Sialoadenitis chronica

Prediszponalo tényezok:
*Ismetlédo bacterialis gyulladasok
A nyaltermelés mennyisegi és mindsegi valtozasa
*Nyalké
*A nyalvezetek-rendszer deformitasai

Hormonalis és gyogyszerhatasok
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ronikus parotitis jellemzoi

e Rekurralo
 Fajdalmas duzzanat, laz nelkdl
e 1, v. 2 oldali diffuz parotis duzzanat

e Keveés, suru, valadek
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yermekkori forma

» a parotis leggyakoribb betegsége

» akut gyulladasos szakaszok, lazzal
e nyirokcsomo

* konzervativ kezelésre jol reagal

» taplalkozasi tenyezOk

* pubertas kor utan megszinhet 2031000
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elno6ttkori forma

« gyakrabban keétoldali

 |ehet korulirtabb

e tumort utanozhat

* hosszabb fajdalmas periodusok

» sebeszeti megoldas gyakoribb
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athogenesis

e nem tisztazott

e multifactorialis

* nyalképzesi zavar

e nyal elvezetesi zavar

« immunpathologial reakciok
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ehetséges okok

e gyakori felsO leguti gyulladasok
 nem megfeleld szajhygiéne

* nyalko

» ductusstenosis

e rendszerbetegsegek(pl. Sjorgen sy.)

° gyc')gyszerek 2013.10.09.
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izsgald eljarasok |I.
» alapos kikérdezeés
o fizikalis vizsgalat

 radiologiai vizsgalat(nativ felvétel,
sialographia, CT, MRI)

 ultrahang vizsgalat
e nyalvizsgalat

« nyalmirigy-endoscopia D s 10.06.
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izsgalo eljarasok Il.

e rutin laborvizsgalat
 Immun-Elfo

e latex, LE sejt vizsg.
e aspiratios cytologia

e garatleoltas
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Bakterologiail vizsgalat

Streptocc.

PYyog.
8%

Streptocc. vir.
7%

Haemophylus

, 4%
Negativ °

53%

Staphylocc.
18%

Micrococcus

Proteus mir. 5%
5% 2013.10.09.
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Lefolyas: 3 stadium

1.-2. reverzibilis

3. irreverzibilis
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ezelés

e Konzervativ

« Muteti
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utéti kezelés

Nyalkd - incisio, marsupialisatio,
UH-o0s zUzas

Nyalmirigy-endoscopia
Abscessus — Incisio

Sclerotizalo kezelés

Stenon - ligatura

Tympanalis neurectomia
Parotidectomia (subtotalis, totalis)
Gl,submandib.eltavolitasa

Muateti komplikaciok - kockazat
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Vizsgalataink eredmeénye

eSubtotalis parotidectomianal valamivel tobb
a postoperativ panasz, de joval kevesebb a
facialis funkciokarosodasa.

*Totalis parotidectomianal valamivel
kevesebb a postoperativ panasz, de joval
tobb a postoperativ arcmozgaszavar.
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Virusos nyalmirigygyulladas

e Mumps

o« HIV
 Cytomegalovirus
« Coxackievirus

» Echovirus

« Epstien-Barr virus
» Parainfluenza

e Influenza
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Mumps (parotitis epidemica)

* Leggyakoribb, 4-6 éves kor kozott,

» Paramyxovirus,cseppfertézéssel,nagyon fert6zé
e 2-3 hét inkubacios idd

« Lazkét oldali parotisduzzanat, rossz kdzérzet

« Komplikaciok:orchitis, encephalitis, pancreatitis,nephritis, hypacusis
sensoneuralis

e Kezelése tineti
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HIV

* A betegség els6 manifesztacidja lehet (HIV-SGD)
 HIV + anya gyermeke esetén (15-30%)

« Fdleg a parotis érintett,fluctuald, diffuz, fajdalmatlian
megnagyobbodas

« Lymphoepith.cysta(lehet kétoldali, multifokalis) intraparot.nycs.miatt
e Sjogren sy-hoz hasonlo tinetek (SS-A,SS-B antitest neg.)

» Cystikusan elfajult parotisszovet és diffuzan proliferalt nyirokszovet
e Cysticus parotisban mal.v.sz. 1%, korulirt, tomott tu. esetén 40%

« CT,MRI, asp.cytologia, alapos kivizsgalas fontos,

« Konzervativ( gyogyszeres antiviralis,sclerotizalo kezelés,rendszeres
leszivasok) és mutéti kezelés egyarant szébajon
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Granulomatosus betegsegek

e Tuberculosis

» Atipusos mycobecterium fertézes
e Actinomycosis
 Macskakarmolasi betegség
 Toxoplasmosis

e Sarcoidosis

 Wegener granulomatosis

» Sjogren syndroma

2013.10.09.
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Tuberculosis

* Legtbbbszo6r a parotis érintett

« Tuberculosis ( gyakoribb el6fordulas, HIV,elsbdleges fert6zés vagy
szisztémas fert6zés részekent)

 Masodlagos vagy szisztémas esetben (primer goéc a tiddben) a
submandibularis és a sublinualis nyalmirigyek gyakrabban érintettek.

o Jellemzb tunetek még: laz, éjszakai izzadas, sulyvesztés.

* Nyalmirigyben kezdetben gyorsan novekvo eés fajdalmatlan tumor
eszlelhetd, gyulladasos tunetek hianyoznak

« Diff.dg.problémak
« Keésobb lokalis gyulladasos tunetek, attorés a béron
» Asp.cytologia, tenyesztes,direkt kenetvizsgalat, mellkas rtg

« Biopsia, antitbc-kezelés
2013.10.09.
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Atipusos mycobecterium fertozeés

« Hasonl6, mint amit a tbc okoz

 M.avium, M.bovis, M.malmoense, stb.

« Az infectio kialakulasa nem ismert (szajlreg, gingiva,ajkak, tonsillak)
 16-36 honapos gyermekek parotisa és submandib.mirigye érintett

» Gyorsan novekvd nyalmirigyduzzanat,lilas elszinez6dés lathato a folotte
lévo borén at.

» Diff.dg.: tbc kizarasa, mellkas rtg, asp.cytologia, kizarni az egyeb
betegségeket

» Th.:antibioticum(?), incisio, exstirp.
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ActinomycosIS

» Gram-pozitiilv anaerob, normal fléra része a szajiregben

* Nydalkahartya-sérilés, rossz szajhygiene,sérilt immunitas, steroid,
diab.mell.elésegithetik a fert6zést.

o Korulirt puha, vagy tomoétt duzzanat tapinthato, fogaszati beavatkozas megel6zheti

e« gyorsan is kialakulhat, suppural6 gyulladas johet létre,kénsarga granulomok a
gennyben, a kornyezd szovetek induraltak, vérbovebbek, erythemas a nyalvezeték
papillaja, purulens valadek urul rajta.

« Mandibula osteomyelitisével szévddhet. Altalanos tiinetek nem sulyosak.

* Asp.cytologiaval,vagy direkt kenetbdl diagnosztizalhato

* Th: a beteg nyalmirigy eltavolitasa, /6 hét i.v.PenicillinG utan 6 hénap p.os.
« Diff.dg.!
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Macskakarmolasi betegseg

* Rickettsia, Bartonella henselae
 Macska szerepe
 Afej és anyak érintett, a bér és a nyirokcsomodk a nyalmiriggyel egyutt

« Primaer laesio helyén heges fekély vagy papulaszeri elvaltozas, melynek kozepén
vesicula vagy pustula alakul ki.

e 2 héten belul a kdrnyez6 nycs-k megnagyobbodnak, a folottik 1évé bor
erythematosus, kés6bbb suppuralhat.

» Egyéb komplikaciok: encephalitis, osteomyelitis, hepatitis,arthritis

 Dg-hoz 4 kritérium kell:macskatol sériilés, 2 héten belul lymphadenopathia, +
borteszt, nycs-biopsia jellemzéi

* Diff dg. Fontos!

 Th: spec. kezelés nincs, magatol gyégyul 2-4 honap alatt, azithromycin,
erythromycin segithet.

 Mdatét is sz6bajon
2013.10.09.
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Toxoplasmosis

e Protozoon parazita- toxoplasma gondii

o Jelent6sége megndtt a HIV fertézések 6ta — tarsult fert6zések
» Peri- és intraparotid.nycs.betegednek meg.

« Jellemz6 a nyaki lymphadenopathia

« HIV és egyeb immunodeficiens betegek eseten disszeminalt
forma

 Dg.+ serologia, IgM,IgG, vérbdl testfolyyadékbdl izolacio
 Terhes anyak és immunsuprimaltak kezelese

» Th: spiramycin, pyrimethamine és sulfadiazine comb.
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Tularemia

 Pasteurella tulerensis

» Ragcsalok, nyul, kullancs szerepe,nem atsutott hus, fertézott viz,
stb.

* Az inoculatio helyén kifekélyesedd papula, megnagyobbodott
regionalis nycs.

» 2-10 nappal késbbb laz, fejfajas,
e Periparotid . lymphadenopathia
 Dg. nem konnyd, serologiai vizsgalat

e Th: streptomycin ( chloramphenicol, ciprofloxacin,doxycyclin)
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Sarcoldosis

e Systemas granulomatosus betegség
* Ismeretlen eredetl
 90%-ban érinti a tudét

* Erythema nodosum, nyaki lymphadenopathia,
hepatosplenomegalia, parotiserintettség,Sjogren sy-szer(
tinetek

» Heerfordt sy(uveoparotidealis |az): parotitis acuta,uveitis vagy
iritis és laz, néha arcidegbénulassal

* Dg: biopsia (kis nyalmirigyben), asp.cytologia
 Th:steroid
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Wegener granulomatosis

* Nekrotizalé granuloma és vasculitis

» Also és fols6 legutak, vese, ritkan a
nyalmirigyek eérintettek

* Diffuz nyalmirigy- megnagyobbodas,enyhe
chr.gyulladasra utalo ttinetek

« Dg:CT, asp.cytologia, serologia (c-ANCA)
e Th:steroid, Sumetrolim,cyclophosphamid
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Sjogren syndroma

Sicca syndroma( xerostomia, xerophthalmia, rheumatoid arthritis/ SLE vagy scleroderma)
Primaer-secunder forma

A 2. leggyakoribb reumas betegség

Primaer Sjogren sy.: reumatoid arthritis nincs

Féleg nék betegsége 40-60 év kozott

Autoimmun folyamat az exocrin mirigyek ellen

Klinikai kép: sulyos szem(ulcus, scleritis) és szajnyh.tinetek

Szajszarassag a masik f6 panasz, égd erzettel, nyelési és beszéd nehezitettéggel, a
fogak romlanak

Tunetek: szaraz, voros szajnyh.,a nyal szinte teljes hianya, sima felszin(, vorosen fénylo
nyelv, elsimult papillak, cheilitis angularis,(1/3 candidiasis),nyalmirigy-megnagyobbodas
(parotis), eleinte valtozo6 és egyoldali. A parotis tométt, gumitapintatu.

Lehet: hypacusis sensoneuralis,Hashimoto thyreoiditis, hypothyreosis, gastrointestinalis,
genitourinalis tiinetek, stb.

Non-Hodgkin lymphoma a legsulyosabb tarsult betegség mindkét formaban(féleg, ha a
parotis érintett, ha lymphadenopathia,splenomegalia, anaemia,lymphopenia van.Fokozott
odafigyelést igényel!)

Dg: Schirmer teszt, nyalmirigy scintigraphia, contrast sialographia, nyalelvalasztas
vizsgalata (1,5 ml/15 perc), ajakbiopsia, autoantitest serologia (SS-A és SS-B)

Th:mikonny,j6 szajhygiene,milnyal, pilocarpine, cukormentes nyalképzd, steroid és
antimalarias szerek, interferon.,
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A nyalmirigysebészet elméleti es
gyakorlati kerdesel

(tovabbkepzo tanfolyam)

Budapest, 2014. majus 8-10.
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Sialolithiasis
Nyalmirigyendoszkopia

DR.HUSZKA JANOS
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Klasszikus diagnosztikai eljarasok

e Rtg ( Ca tartalmu kbvekre)

 UH ( 3mm alatti kére nem o)

e CT

« Sialographia (?)

 MR-sialographia (kontrasztanyag nélkiil)
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Mi a nyalmirigy-endoscopia?

* Olyan vizsgalati modszer, melynek ceélja latoterbe hozni
a nyalmirigyek vezetékrendszeret es az ott talalhato
koros elvaltozasokat.

Els6 kozlemeények:

A leggyakoribbnak talalt ductalis elvaltozas, a sialolithiasis
kezelése soran visszamarado kotoredéekek
eltavolitasarol szamoltak be.

e Glundlach es mtsai (1990)
o Katz (1991)
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Diagnosztikus nyalmirigy-
endoscopia

 Uj endoszkopos technika és specidlis
muUszerek (F. Marchal és a Storz ceq)

« Alkalmas a gl. submandibularis eés a
parotis vezetékrendszerének
vizsgalatara a harmadlagos elagazasig

» Befolyasolo kortlmenyek: a vezeték
hajlata és a merev eszk(z
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Mit lathatunk?

* Nyakdugot

o SzoOvettormeleket

e Kovet

o Szilkuletet

o Gyulladast

e Polypot vagy mas szotvetet

* Normalis nyalvezetéket
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nyakdugo
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Koncentrikus szukulet a parotisban
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KO formak es tipusok
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A sialolithiasis ethiologiaja

= e DT A

Nem ismert

Hypothesisek

Intracellularis mikrokévek

Ca es P vegyuletek magas koncentracioja a nyalban
a nyalvezeték anatomiai rendellenessege

Nyakdugo (nyalkd, Sjogren sy., parotitis chr,)
Organikus nidus

Szajuregbdl tapanyag, baktérium,egyéb anyag kerulhet a
nyalvezetekbe

szajhigiene, szajuregi gyulladasok szerepe

2013.10.09.
49



Sialolithiasis
/1

 Hermann Kuttner 1896 (sialadenitis,
sialolithiasis) gyulladas a szajbdl indul ki

o Seifert és Donath 1977 chr.
submandib.gyulladas pathogenesise ( kezdeti
secretoros zavar utan mikrokévek a terminalis
ductusban, obstuctiv gyulladas, parenchimalis
valtozasok, atrophia, fibrosis)

e John Scott 1976, 1978 obstructiv sialadenitis 2013.10.09.
és a kis ductusokban Iévé mikrokovek >0




Sialolithiasis
[2

e Harrison 1997 ( Garrett es mtsai)
secretoros inactivitas - mikrokovek,
microbak - kis ductusok lezarasa - gocos
mirigyatrophia - gyulladas terjedese -
exudatio - kompresszio - tovabbi
atrophia, gyulladas terjedése, stb.-
circulus vitiosus.
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SIALOLITHIASIS

1% gyakorisag - alulbecsiilt (boncolasi adat)
80-90%-ban a submandibularis mirigyben
30-40%-ban a parotisban (!1?)

Osszetétel (szerves és szervetlen vegytletek) glycoprotein,
mucoplysacharid, sejttormelék, calc. carb.,calc.phosph.

Evente kb. egy mm-t névekszik.
A ko lehet egy vagy tobb (féleg a parotisban)

Elhelyezkedes szerint: proximalis, distalis,
intraglandularis.

Forma szerint: kerek, ovalis, szabalytalan. A parotiskbvek
kisebbek, hosszukasak és simabb felszintiek, a
submandibularis mirigy kovei calciumban gazdagabbak.

Lehet Uszo6 és fixalt, beszorult.
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A sialolithiasis kOvetkezmeényel

* A ductus lezarasa, a nyal Urulésenek gatlasa,

* Nyalmirigyduzzanat (étkezeéssel 0sszefuggd,
valtozo)

o Bakterialis fertbzeések kialakulasa (laz, purulens
valadek, fajdalom)

e Abscessus
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Klasszikus eljarasmodok

» Papillakozeli k6 eltavolithatd (papillotomia,
marsupialisatio)

« Mirigy eltavolitas — mélyebben elhelyezkedd k6
esetén (kuls6 vagy transoralis behatolasbol)

e Submandib. mirigy exstirpatio oka 70-90 %-
ban sialolithiasis — mUteti komplikacio 0-37 % !
Kronikus gyulladas — nem mikodik a mirigy (?)
A betegek felenel csak subnormalis

szOvettani eltérest talaltak,
2013.10.09.
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MuUteti szovodmenyek

» ldegsériles (n. lingualis., n. facialis - r.
marginalis,n.hypoglossus, n.auricularis magnus)

e hypaesthesia

* Frey sy.

e Xerostomia

e sebgyogyulasi zavar
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Mi kovetkezik az elmondottakbol?

Gyakori vagy hosszu ideig fennallo gyulladasos
epizdédok utan sem biztos, hogy olyan sulyos
szOvettani elvaltozasok alakulnak ki ( nem
muUkodokepes a mirigy, stb.), amikor nem
érdemes megprobalni a konzervativ kezelést.
Ugy tiinik érdemes!

Mire gondolok? Lehetdleg valamilyen minimal
Invasiv eljarasra.
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Extracorporalis kozuzas

o 1990-s években fejlesztettek ki

o 40-70%-ban sikeres nyalkd esetén
 Ambulanter végezhetd

« Gyakran ismétlést igenyel

* A ko6 optimalis mérete 2-8 mm

 Nehéz megfelel6en illeszteni a készulék fejét

« A f6 probléma a k6zuzalék-darabok nagysaga €s mennyisége. Ki
tudja-e mosni a kepz6dd nyal a fragmentumokat? A _
visszamaradt fragmentum ujabb kdvesedes kialakulasat segiti
eld.
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Nyalmirigy-endoscopias
beavatkozas

 AKO eltavolitasara drotkosar segitségevel

Ha a

o Submandibularis k6 kisebb, mint 4mm

o Parotis k6 kisebb, mint 3 mm

Ha nagyobb a k6

o El6zetesen k6zuzas vagy laseres kotorés szukseges

» Esetleg papillotomia végzendd

Minden esetben a papilla eés a vezeték tagitasa része az eljarasnak.
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L aseres kotorés
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Koeltavolitas drotkosarral
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Nyalvezeték-szlkulet kezelese

e Sokkal ritkabb, mint a kb

e Chr. gyulladas eseten, ha nem talalunk
kovet, gondolni kell ra.

 Merev eszk6zads tagitas

» Ballon-kateteres tagitas mélyebben
elhelyezkedo szlUkulet esetéen
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Nyalmirigy-endoscopia indikacioi

« Valamennyi tisztazatlan eredetl nyalmirigy-duzzanat
* Nyalko eltavolitasa

* Nyalvezeték szikulet tagitasa

* Nyalvezetekbdl polyp eltavolitasa, szovetminta vétele
« Idult gyulladas helyi kezelése

* Nyakdugo eltavolitasa

2013.10.09.
62




Contraindicatio nem ismert.

U6 helyzetben, helyi érzéstelenitésben, ambulanter
elvégezhetd ( gyermeknél altalanos anaesthesiaban)

» A beavatkozas alatt a vezetékrendszer folyamatos 6blitese
zajlik.

« A modszer egyszerl, de elméletileg fennall a ductus
perforatio, de az ér vagy idegsériilés veszélye is.

o Szajfeneki gyulladas
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Nyalmirigy-endoscop
diagnosztikus és kezelési célra

Csak a févarosi Péterfy S.Utcai Korhaz Ful-,0Orr-, Torok-,Gégeosztalyan
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Normalis endoscopos kep
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