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Tendinitis retropharyngealis acuta

Szanto Dezsd dr., Sziics Gabriella dr. és Ditréi Edit dr.
Szent Ferenc Korhaz, Miskolc

Osszefoglalas: Az esettanulmény 19 ndbeteget
mutat be, aki herpes zoster infekcid lezajlasa utan
6 héttel akut calcifikalo retropharyngealis tendini-
tisben betegedett meg. A mész depozitum az atlas
eliilsd ive €s a tuberculum pharyngeum ossis occi-
pitalis kozott, egy szovetkozi résben helyezkedett
el. A heterotop mész 3 honapon beliil felszivodott
¢s helyén panaszokat nem okozo gazgyiilem kelet-
kezett.

ACUTE RETROPHARYNGEAL TENDINITIS

The authors report 19 female patients with calcify-
ing retropharyngeal tendinitis that followed an
episode of herpes zoster infection in 6 weeks.
Calcium was deposits were observed in the tissue
pane between the anterior arch of the atlas and the
pharyngeal tubercle of the occipital bone. Hetero-
topic calcification resolved within 3 months, leav-
ing subclinical soft-tissue gas behind.

ryngooesophagealis dysfunctioval, valamint a

praevertebralis lagyrészek kiszélesedésével és me-
szesedésével jaro akut retropharyngealis tendinitist Fahl-
gren ¢és Lofstedt (3) 1963-ban, angol nyelvteriileten
Hartley (4) egy évvel késdbb ismertette.

Newmark és mtsai (12) 1981-ben szamoltak be a be-
tegség enyhe klinikai tiineteket, de jelentds meszesedést
okoz¢ idiilt alakjardl.

A Kklinikai laboratoriumi leletek mindkét tipusban ne-
gativak, tiibiopsziaval kalciumfoszfat és karbonat krista-
lyok nyerhetok. Felszivo kezelés a mészdepd eltiinését
eredményezi (8).

ﬂ heveny nyaki fajdalommal, izomspazmussal, pha-

A tendinitis retropharyngealis ritka betegség, Warrin-
gton és Palmer (13) 20 év alatt 27 eset angol nyelvii is-
mertetésével talalkozott.

ESETISMERTETES

19 éves nd 10 nap ota érez a nyakszirt felé sugarzo,
spontan, aktiv mozgaskor €s darabos étel nyelésekor fo-
kozd6do garatfajdalmat.

6 héttel korabban baloldali cervicobrachialis herpes
zoster miatt kezelték és haziorvosa posztherpetikus neu-
ralgidra gyanakodott. A kdreldzményben egyéb betegség
nem szerepel.

Fizikalis vizsgalatnal mindkét oldali fejbiccentd és
scalenus izmok spasmusat, aktiv és passziv mozgasi f4j-
dalmat és enyhe torticollist észleltek. A nyak, vall és fel-
kar borén baloldalon posztherpetikus pigmentfoltokat ta-
laltak.

Klinikai laboratériumi eltérés nincs, felsd
panendoscopia negativ eredményli. Orr-fiil-gégészeti
szakvizsgalat soran a pars oralis pharyngis enyhe
oedemajat és hypomotilitasat figyelték meg, plexus pha-
ryngeus neuropathiat kizartak.

Angiosonografiaval az a.carotis és vertebralis torzsek-
ben és éragakban normalis irdnyu és sebességli aramlast
detektaltunk.

A nyaki gerinc oldaliranyu sikfilm felvételén a tubercu-
lum pharyngeus ossis occipitalis és anterius atlantis k6zott
2x22 mm-nyi nagysagu mészkotegeket figyeltiink meg. A
retropharyngealis-praedentalis tér 18 mm-nyire kiszélese-
dett. A lordosis tartasosan elsimult. A lapfilm radiogram-
bdl kiemelt, 2:1 aranyu optikai nagyitast részleten a me-
szes képlet szegmentszert felépitést mutat (1. kép). Ez ar-
ra utal, hogy a mészsok preformalt szovettani résekben,
egymasra kovetkezo attackokban halmozddtak fel. Elgon-
dolasunkat a 10 napos prodromum megerositi.

A vizsgalatot differencialdiagnosztikai okokbol az
axis Grashey (transoralis, jobb és bal ferde) felvételeivel
egészitettiik ki, melyeken a mészdepd nem abrazolddott.
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A klinikai és rontgenkép a tendinitis retropharyngealis
acuta korismét egyértelmiivé tette.

A beteg nem szteroid gyulladascsokkentd szerek és
izomrelaxans adédsara két héten belill panaszmentessé
valt, majd relaxal¢ fizioterapiat és autogén nyakizom tré-
ninget folytatott.

3 honappal késébb a panaszmentes nét haziorvosa
kontroll vizsgalatra kiildte.

Ekkor a posztherpetikus pigmentacié henyén finom,
csontfényii bérhegeket lattunk.

A nyaki gerinc laterolateralis sikfilm felvételérol a
mészdepo eltlint, helyén 5 mm-nyi atmér6ju, kerek gaz-
arnyékot figyeltink meg (duzzad6 vitorla tiinet, 14).
(2. kép)

Epikrizisiink az, hogy a fiatal ndbetegen a heveny
compartment szindréma csoportba tartozo, akut, kalcifi-
kalo tendinitis retropharyngealis zajlott le. Gyogyulaskor
a calcificatum helyén szaturacidos gazgytilem keletkezett.

MEGBESZELES

A garat hatso fala és a fascia praevertebralis kozott elhe-
lyezkedd, distalisan a hatsé mediastinummal kozlekedd
spatium retropharyngeumban mészdepozitumokat makro
(5), ismétlodd mikrotraumak (4), virusinfekcid (13) és
proliferativ lymphadenopathia (3) okoznak, leggyakrab-
ban a 2.-4. decenniumban. A rugalmas falak bdségesen
tartalmaznak vér és nyirokereket, tovabba intervazalis
kotdszovetes tereket.

A lerakodott mész Bernstein (2) betegén a mély nyaki
fasciaban, Kovacs és mtsai (8) esetében a m.longus capi-
tis superolateralis fejében helyezkedett el. Banna (1)
komparativ képanalizissel tisztazta, hogy a depozicié he-
lye altalaban a foramen occipitale magnum eliilso széle
¢s az atlas eliilso ive kozott elhelyezkedd membrana at-
lantooccipitalis anterior. Ez utobbi megfigyelés alapjan a
mészképlet elhelyezkedése betegiinkon tipusos.

Yochum és Rowe (15) azt figyelte meg, hogy a mem-
branaban, tendonban, ligamentumban ¢és az iziileti tokban
bekovetkez6 mészfelhalmozodas praedilectios helye a
fibrocartilago mineralizalt zonaja, mely a kollagén rostok
kozé agyazott, szervetlen asvanyi sokbodl allo kristaly-
szerkezettel rendelkezik. Ez a teriilet metabolikusan na-
gyon aktiv és az idegrendszeri hatasok irant érzékeny.

Az életkor €s a herpes zoster pathogenetikai szerepét
McQueen ¢s mtsai (10) kozlése teszi vildgossa. Fiatal
emberek feszes izomzata kedvez a szovetkozi rekeszek-
ben kifejlédé magas nyomas, keringési zavar és hetero-
top meszesedés kialakulasanak.

A borpigmentacio kiterjedése alapjan betegiink 6vso-
more 2-3 csigolyakozti ganglion ellatasi teriiletét érintet-
te és a mineralizalt zonaban jelentds neurodystrophiat
okozott. A trophikus zavart a retropharyngealis-praeden-
talis lagyrészek pangasos kiszélesedése jelzi.

Ennek megszlinése utan a rendellenes metabolizmus
helyén mészsok halmozddtak fel. A praeformalt szoveti

1. kép. Tendinitis retropharyngealis. A tuberculum pharyn-
geum ossis occipitalis és anterius atlantis kozott mészkoteg
helyezkedik el. A 2x22 mm-nyi nagysagu depozitum felépitése
szegmentszerii.

2. kép. 3 honappal késobbi kontroll felvétel. A mész eltiint,
helyén a membrans atlantooccipitalis anterior szévetkozi
résében gazgyiilem jelent meg (felfiijt vitorla tiinet). A beteg
panaszmentes.

résekben szakaszosan kialakuld mészdepd szemcsés
szerkezetli ¢s linearis elhelyezkedésti (1. kép).

Elofordul, hogy a szovetkozi rekeszek feltisztulasa, a
pangas és koros anyagcsere termékek eltinése utan a
compartment-ben vérgazok jelennek meg, analizis sze-
rint a keringd vérben jelenlévd ardnyban. A gaztartalmu
szovetkozi rekesz, melyet Zissin (14) dagadd vitorla tu-
netnek nevez, reverzibilis, panaszokat nem okozd, recidi-
vara hajlamos, az iziileti vakumfenoménnel analog jelen-
ség. A gyogyulast kdvetden a tlinet betegiinkon is kiala-
kult (2. kép). A vérgazok szaturalédasa a mindenkori
nyomaskiilonbségtol fiigg.

A vitorla fenomén ritka, artalmatlan tiinet, amely le-
zajlott tendinitist és heveny compartment szindroma
iranti hajlamot jelez.
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A retropharyngealis meszet az axis transoralis €s ferde
lapfilm felvételeivel kiilonithetjiik el az atlas eliilsd ivé-
nek torésétdl (11), kiilonalldé tuberculum anterius atlan-
tistol (7) és a stylohyoid szisztéma Eagle-szindromanak
(9) nevezett calcifikaciojatol. Az ugyanis ellentétben a
felsoroltakkal kizardlag laterolateralis képen abrazolodik
az atlanto-axialis atmenet és az els6 nyakcsigolya eliilsd
ive kozott
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