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gy 27 éves férfi beteg allanddsult jobb

oldali nyak-, torok- és fiilfajdalom mi-
att fordult orvoshoz. Panaszai egy nappal
kordbban kezdédtek, miutdn befejezte
egyébként eseménytelen 5 mérfoldes
futdedzését.

Nem tudott olyan kériilményt emlite-
ni, ami enyhitette vagy sulyosbitotta volna
fajdalmat. A kérdéses teriiletet nem érte
trauma vagy sérilés. Bizonytalan érzésrol
szamolt be, mintha folyadék mozgott volna
a nyaka korl, és nyeléskor furcsa érzése
volt a torkdban. Nem fordult el6 diszfagia,

odinofagia, laz, hidegrazas, és emlitésre
mélté léguti tiinetek sem jelentkeztek.
A beteg nem haszndlt drogot és nem fo-
gyasztott alkoholt.

A fizikdlis vizsgalat soran a vitalis para-
méterek normalisnak bizonyultak, szobale-
vegdn normalis oxigénszaturaciét mértek.
A fll vizsgalata nem tart fel koros eltérést.
A nyak alsé részén, jobb oldalon minimalis
mértéku krepitacié volt tapinthatd. A bor
nem volt meleg vagy piros. A nyaki lagy-
részekrél rontgenfelvétel késziilt (1.a és
1.b 4bra).

01. ,

ABRA

nyu (b) rontgenfelvétel

A 27 éves férfi beteg nyakarol késziilt anteroposzterior (a) és oldalira-
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A kérel6zmény, a fizikalis vizsgalat és
a rontgenlelet alapjan melyik a legin-

kabb valészinii diagnézis az alabbiak
kozil?

a. Nyel&csérepedés

b. Retrofaringedlis talyog

c. Spontan gazgangréna

d. Spontan pneumomediasztinum
e. Spontan pneumotorax

&

MEGBESZELES

A helyes vélasz: spontdn pneumomedi-
asztinum (d). Spontdn pneumomediasz-
tinumrdl akkor beszéliink, ha egy ko-
rdbban egészséges személynél hirtelen
szabad levegé vagy gaz jelenik meg
a mediastinum Gregében. A mély nyaki
és fels6 mellkasi szovetek utat engednek
ahhoz, hogy a levegd a mediastinumbol
a nyaki régidba jusson (2. dbra), ami ez
esetben szubkutan emfizéma kialakula-
sahoz vezetett. A pneumomediasztinum
ritka korkép, mely szamos esetben mell-
kasi traumdahoz, sebészeti beavatko-
zéshoz vagy tidéinfekcidohoz tarsul.
A spontan mediasztinum inkdbb a gyer-



02.

ABRA

Szabad leveg6 vagy géz (nyilak) a nyak és a felsé mellkas mély szove-
teiben, mely a mediastinumbol felfelé kovetheté: anteroposzterior
iranyu felvétel (a) és oldalirdnyu felvétel (b)

mekek, mintsem a felnéttek betegsé-
ge. Felnéttkorban a korkép leginkdbb
egészséges, vékony, fiatal férfiaknal
fordul elé. Az alveolusok rupturéja all

a hattérben, melynek oka az alveolusok
tulfesziilése vagy az alveolaris nyomas
megemelkedése.? Vannak szakirodal-
mi beszamoldk olyan esetekrél, amikor
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a pneumomediasztinumot gyermekszi-
lés vagy sporttevékenység sordn kifejtett
er6lkodés valtotta ki.?

A pneumomediasztinum tlnete a hir-
telen kialakul6 nyaki duzzanat, nyaki f4j-
dalom, odinofagia, mellkasi fajdalom,
nehézlégzés, kohogés, ritkdbban a hang
megvaltozasa. A fizikalis vizsgalat soran
krepitacio lehet észlelhetd a nyak terdile-
tén. A diagnozis rendszerint a mellkasrol és
a nyaki lagyrészekrdl késziilt hagyoményos
rontgenfelvétel alapjan feldllithato. A felvé-
teleken szubkutédn emfizéma vagy a nyaki
lagyrészek kozott levegdgyulem észlelhe-
t6. Esetenként axidlis CT-re is sziikség lehet
a kérismézéshez. A kezelés a beteg nyu-
galomba helyezését és fajdalomcsillapitdk
adasat foglalja magaba. A klinikai tiinetek
dltaldban 7 napon beliil megszlnnek.

Anyel6csé ruptiraja a nyel6csé falanak
spontan atszakaddsa a lumenben uralkodé
nyomas megemelkedése kovetkeztében.
Az esetek tobbsége iatrogén artalomra ve-
zethetd vissza, altalaban eszk6zos beavat-
kozas, pl. endoszképia kapcsan, de okoz-
hatja hanyas is. A ruptura jeleként heves

OSSZEFOGLALO TABLAZAT

KORALLAPOT JELLEMZOK

» Nyel6cséruptira

} A spontan pneumomediasztinum sszehasonlitasa néhany mas korképpel

Heves retroszternalis mellkasi fajdalom, nyelési nehezitettség és felhasi fajdalom, melyet tipikus esetben hanyas eléz meg; a nyaki

lagyrészekben gazgyllem mutathato ki, ha az allapot mediasztinitisszel vagy pneumomediasztinummal szévédik

» Retrofaringedlis tdlyog

Diszfagia, odinofégia, nyédladzas, csokkent oralis bevitel, nyaki duzzanat, a nyak mozgatésanak visszautasitasa, tompa ,forrd

» Spontan gazgangréna

» Spontan pneumo-
mediasztinum

» Spontén pneumotorax

krumpli” hang és ldz; gyermekeknél gyakoribb; a nyak oldalirdnyu felvételén esetenként a prevertebralis tér kiszélesedése, a nyaki
lordézis kiegyenesedése, a hatsd garatban lagyrésztobblet jelenléte, illetve ritkdn a prevertebralis térre korlatozédo folyadéknivo
vagy gazgyulem lathatd

Hirtelen fellépd heves izomféjdalom és 1az; szoveti krepitacio és nyomasérzékenység, 6déma, bulldk és a bér lilas elszinezé-
dése; gyakran szepszisre utalo szisztémas tlinetekkel tarsul; hagyomanyos rontgenfelvételen vagy CT-vel gazgytlem lathatd
a lagyrészekben

Hirtelen fellép6 nyaki duzzanat, nyaki fajdalom, odinofagia, mellkasi fajdalom, diszpnoé, kohdgés és ritkdbban a hang megval-
tozdsa; a nyakon krepitacié mutatkozhat; a rontgenfelvételek szubkutan emfizémat és a nyaki lagyrészeken belll gézgylemet
mutatnak

Hirtelen jelentkezé mellkasi fajdalom és Iégszomyj; az érintett oldalon hiperrezonancia és csokkent Iégzési hangok; a mellkasi
rontgenfelvételek a pleurdlis kontur eltolodasat mutatjak
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retroszternalis mellkasi fajdalom, nyelési
nehezitettség és felhasi fajdalom jelent-
kezhet, melyet tipusos esetben hanyas el6z
meg. A nyel6cséruptura mediasztinitiszhez
és pneumomediasztinumhoz vezethet.
A nyakon gazgyiilem jelenhet meg. A diag-
noézist a kontrasztanyag itatdsaval végzett
rontgenvizsgalat vagy a komputertomo-
gréfia biztosithatja.*

A retrofaringedlis tédlyog oka a garat
mogotti lagyrészekben fellépett bakteridlis
fert6zés. Gyermekeknél gyakrabban alakul
ki. Tlnetei: diszfagia, odinofagia, nyala-
dzas, csokkent oralis bevitel, nyaki duzza-
nat, a nyak mozgatésanak visszautasitasa,
tompa ,forré krumpli” hang és laz. A nye-
16csé repedését kovetden a gyermekek
altalaban elesett dllapotuak. A nyakrol ké-
sziilt oldaliranyu felvételen a prevertebrélis
tér kiszélesedése mellett a nyaki lordézis
az izomspazmus miatt csdkkent, a garat
hatso részén lagyrészképlet dbrazolodik,
illetve ritka esetekben a folyadéknivé vagy
gazgyllem kizardlag a prevertebralis tér-
ben észlelhetd.

A spontan gazgangréna vagy Clostri-
dium-mionekrézis az izmokat érint6 élet-
veszélyes fert6zés, melynek oka, hogy
a Clostridium difficile a gasztrointesztinalis
traktusbol a véraramba keriil. A vazrendszer
barmely pontjan kialakulhat. Az allapotra
hirtelen fellépd, heves izomféjdalom és laz
hivja fel a figyelmet. El6segithetik a kialaku-

Idsét gyomor-bél rendszeri elvéltozédsok (pl.
karcindma) ésimmunszuppresszié. A fizika-
lis vizsgdlat soran a szovetekben krepitaciod
és nyomasérzékenység, 6déma, bullak és
a borlilas elszinez6dése észlelheték. Gyak-
ran szepszis is fellép. A hagyomanyos ront-
genfelvételen vagy CT-vel a lagyrészekben
lathatoé gazgyilem gdzgangrénara utal,
és segitséget nyujt a baktériumok okoz-
ta egyéb lagyszoveti infekcioktol valé
elkiilonitésben.®

Spontdn pneumotoraxrél akkor be-
szélink, ha gaz vagy szabad levegd je-
lenik meg a melllirben a mellhartya le-
mezei kozott. Tlinete a hirtelen kialakul6
mellkasi fajdalom és légszomj. A fizikalis
vizsgalati leletek enyhék, az érintett ol-
dalon eléfordulhat hiperrezonancia és
a légzési hangok csdkkenése. A mellka-
si rontgenvizsgalat soran (belégzésben
készitett poszteroanterior felvételen
és oldaliranyu felvételen) megjelenhet
a pleuralis kontur (a tiidé és a mellkasfal
kozotti hatarvonal) eltolédésa, a lagyré-
szekrél készitett felvétel ugyanakkor nem
mutat koros eltérést.’

Nyilatkozat. A szerz6 nem jelzett anyagi
érdekiitkdzést
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