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Csorba Antal dr. orvosezredes:
A N. accessorius biopsias sérileseinek
megel&zése

A nyaki nyirokcsomdé biopsidk a trigonum colli laterale teriiletén a n.

accessorius sérilésének veszélyével jarnak. Kérdés, milyen lehetéség adodik
ma a diagnosztikai prébaexcisiok terjedé irdnyzata mellett ennek a nem
kivadnatos szov6dménynek az elkerllésére.
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A Xl. agyideg a nyultvel6i oralis és a fels6 nyaki segmentumokban elhe-
lyezked6 spinalis motoros magh6l ered s rostjai a foramen magnumon A&t
lépnek be a hatsé scalaba, majd a glossopharyngeus és vagus kiséretében a
foramen jugularen keresztul hagyjak el a koponyéat. Az oralis magbdl eredd
radix internus a vagushoz csatlakozik s a tovabbiakban ennek egy részét
alkotja; benninket most a spinalis eredetli radix externus érdekel. (2. sz.
&bra). Kezdetben a carotis intema és a vena jugularis kozott fut, majd az
utébbit elélrél keresztezve — legalabbis az esetek kétharmadaban, egyéb-
ként mdgotte, sét rajta keresztil — ferdén le és hatrafelé halad s a m. ster-
nocleidomastoideus felsé szakasza ald Iép s ott leadja az izmot innervald
motoros rostokat. Egészében motoros rostokbdl all, sensibilis contingense
nincsen. Az a pont, ahol a rostok belépnek az izomba, kb. 4 cm-rel a pro-
cessus mastoideus alatt taldlhat6. A m. trapeziust innervalé rostok megtart-
jak a hatra- és lefelé haladé iranyt s kilépve a sternocleidomastoideus hatsé
széle aldl, ferdén keresztezik a trigonum colli lateralét s omotrapeziodeu-
mot s a trapeziust elérve annak allomanyaban tlinnek el. A hozzéaférhetd
altalanos és specialis anatomiai mlvek nem adjak meg a belépés viszonyi-
tott magassagat. Egyébként a sternocleidomastoideus keresztezési magassa-
ganal sem hatarozott az emlitett 4 cm-es adat: ,4 cm vagy ennél tobb” —
irja pl. Hollinshead. Az ideg a trigonum colli lat.-ban a bdr eltavolitasa
utan még nem tiinik el6, mert a feltletes fasciat csak a béridegek perforal-
jadk: n. auriculotemporalis, nn. supraclaviculares, n. cutaneus colli s feljebb
a n. occipitalis minor. Az accessorius a felluletes és kozéps6é fascia kozott
foglal helyet, tehat az el6bbi lefejtése utadn valik lathatéva (3. sz. abra). A
m. levator scapulaen fekszik. Az accessorius rostjaihoz itt csatlakoznak még
rostok a felsé cervicalis gyokerekb6l, amelyeknek motoros vagy sensoros jel-
lege nem tisztdzott és mennyiségik is variabilis. Ha igaz, hogy motoros ros-
tokat szallitanak, érthetévé valik, miért okoz néha teljesnek latsz6 acces-
sorius-laesio csak részleges trapezius-bénulast.

A trigonum colli lat. teruletén, az omohyoideus feletti haromszégben
végzett beavatkozasok sérthetik a felsorolt boridegeket, aminek a hypaes-
thesiatél eltekintve egyéb gyakorlati kovetkezménye nincs s a betegeket ér-
demlegesen nem zavarja. Tartés mlkodési zavart okoz azonban az acces-
sorius laesiéja. A trapezius-denervatio a kovetkez6 tartdsi és functiézavar-
ral jar: a clavicula lateralis végét, acromiont és spina scapulaet fliggeszt6
fels6 portio kiesése miatt a vall a kéros oldalon alacsonyabban all. Az izom



2. abra

elilsé szélét magaban foglalo bérred6ben jol tapinthatd a térfogataban
csokkent izom és a contractio csokkenése vagy kiesése, ha a beteget fel-
sz6litjuk vallemelésre. A kozéps6 portio kiesése és az antagonistak tulsulya
miatt a lapocka medialis széle eltdvolodik a gerincoszloptdl (normaélisan
feln6tteknél a tdvolsag 6—7 cm). Tehat a lapocka oldalra csuszott és a kar
sulya a lateralis szogletet lefelé huzza, mialtal a lapocka a r& mer6leges
tengely koril felsé szogletével kifelé elfordul (4 sz. abra). Erdemleges mi-
kodési zavar a kar vizszintes emeléséig nem észlelhetd, azonban a vizszin-
tesen tali emelés feltétele, hogy a trapezius az acromialis részt fel- és be-
felé s a serratus lateralis az alsé szogletet kifelé hGzza, vagyis a lapocka a
mer6leges tengely koril felsé szdgletével befelé forduljon el (5. sz. abra).
Ez a functio szenved ilyenkor, bar nem teljes a kiesés, mert gyengébb sy-
nergetdk (levator scapulae, rhomboideus) bizonyos, korlatolt fokd kar-
emelést lehetévé tesznek — természetesen jelentdsen csdkkent izomergvel.
A kovetkezmény tehat, hog?/ a kar functionalis értéke, ha nem is sulyos
fokban, de csokken, ami a lecslszott vall nem kivanatos aspectusan kivil
fizikai munkasoknal érezhet6 er6veszteséget is jelent.
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5. dbra

Megemlitendd még a supraclavicularis nyirokatrendszer felépitési saja-
tossdga, minek folytan az accessorius lefutdsa kozelében, azzal parallel nyi-
rokcsomdlanc helyezkedik el (6. sz. abra). Ez a topographiai adottsag érthe-
tévé teszi a biopsias sérilések veszélyét.

1961—68 kozOtt 6 accessorius-laesiot észleltiink, amelyek a lateralis
haromszogben végzett miitét utan léptek fel. Nincs olyan adatunk, hogy mar
a mi(tét el6tt esetleg a terimenagyobbodas direkt nyoméasa sértette volna az
ideget. Négy esetben nyirokcsomo6prébaexcisio tortént, 1 esetben branehiogen
cystat tavolitottak el, s 1 esetben ismeretlen elvaltozas excisidja tortént (nem
kaptunk adatot a miitétet végzd kdrhaztol). A 6 kdzul 1 esetben volt csak
kdzvetlen m(itét utdn jelentkez6 paresis, a tébbinél napok, 1—2 hét mulva
regisztralta a beteg a mozgdaszavart. A latentia nyilvan arra utal, hogy a
hegképz6dés soradn vonddott be a folyamatba az accessorius, nem tortént di-
rekt sérulés. A betegek rovidebb-hosszabb fizikotherapids kezelésben része-
sliltek ; katamnesticus vizsgalatokat nem végeztiink a gyogyulas fokanak tisz-
tazasa végett, psychologiai indokbdl. Két esetben évek mulva észleltik a
trapeziuskarosodast, tehat biztosan adddnak defekttel gydgyult esetek is.
Idegsebészeti procedlirat nem javasoltunk. Az idegsebészek teljes folytonos-
sdg-megszakitas esetén nem szivesen vallaljak a varratot, mert a csonkokat
igen nehéz megtaladlni és azonositani. Eseteinknek egyébként kulén érdekes-
séglk nincs, a peripherias ideglaesionak megfelel6 elektromos statust mutat-
tdk chronaxiandvekedéssel, az elfajulasi reactio jellegzetességeivel. Jogi el-
jaras meginditasara tudomasunk szerint nem kerilt egy esetben sem sor.

Ratérink arra a kérdésre, hogyan lehetne biztonsaggal elkeriilni az acces-
sorius-séruléseket? Megbizhaté topographiai projectiés médszerre volna szik-
ség az ideg lefutdsdnak lehetd pontos, m(itét elétti meghatarozasa végett. Mi
feln6tt fiatalokon neuroindirect ingerléses vizsgalatokkal a kovetkezd ered-
ményekre jutottunk (7. sz. dbra) Normélis egyenes fej-nyak-vall-tartds mel-
lett, ha a processus mastoideus csicsan és az akromion héats6 szogletén ke-
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6. sz. abra

7. sz. abra



resztil (mindkettd kitlinéen tapinthatd) verticalis sikot fektetliink, a sik met-
szésvonala a nyakon az accessorius lefutdsanak vonalat adja. Tehat a két
tajékozodasi pontot a legrovidebb vonallal 6sszekdtve, ahol a kirajzolt vonal
metszi a sternocleidomastoideus hatsd szélét, ill. a trapezius elils6 szélét —
ott 1ép be, ill. ott hagyja el az ideg a trigonumot. Feln6ttnél, ha tartasi rend-
ellenesség nincsen, a sternocleidomastoideus hatsé szélének metszési pontja-
nal kb. 6.5—7 cm, a trapezius elilsé szélénél ennek kb. kétszerese a proc.
mastoideustol mért tdvolsdg. Az utébbi pont magassaga a clavicula felett kb.
5. cm.

Ha a vonal mentén helyezkedik el ,a sz6banforgé nyirokcsomo, jobb
nem nyulni hozza, mert ha finom preparaldssal nem séril is az ideg, a heg
késébb karosithatja. llyen esetben megkisérelhet6 a tl-biopsia. Kétes eset-
ben a nyirokcsomo teriiletének elektromos ingerléses vizsgalataval biztos
valaszt lehet adni a képlet és az accessorius topographiai viszonyara s ennek
eredményétdl lehet fligg6vé tenni a beavatkozas elvégzését. A vizsgalatot az
ideggydgyész percek alatt el tudja végezni s kirajzolja dermograph-fal az
ideg lefutdsi vonalat. A sebész ezutdn ddonthet a miitét kérdésében. Egyéb-
ként nyilvan a belgyégydasz is megteheti a szilkséges lépéseket a kérdés tisz-
tdzdsara, miel6tt a sebészhez fordul.
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