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KLINIKINIAI TYRIMAI

Ylinio palieZuvio sindromo ir lieZuvio ryklés nervo neuropatijos

tyrimy, klinikos bei gydymo ypatybés

Albinas Gervickas, Ri¢ardas Kubilius
Kauno medicinos universiteto kliniky Veido ir Zandikauliy chirurgijos klinika
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Santrauka. Darbo tikslas. Istirti ylinio paliezuvio sindromo priezastis bei klinikq, jo tikimybe
virsti liezuvio ryklés nervo neuropatija, istirti liezuvio ryklés nervo neuropatijos klinikos ypatybes;
nustatyti liezuvio ryklés nervo neuropatijos ir ylinio paliezuvio sindromo diferencinés diagnozés
kriterijus, pateikti optimaliausius neuropatijos gydymo metodus.

Tyrimo medziaga ir metodai. Gydéme 65 ligonius, kuriems buvo diagnozuotas ylinis paliezuvio
sindromas, ir 53 ligonius, kuriems diagnozuota jau liezuvio ryklés nervo neuropatija. Ligos
diagnoze nustatéme remdamiesi klinikinio bei rentgenologinio tyrimo duomenimis. Pazeidimo
lokalizacijai nustatyti atliktos miisy modifikuotos veido apzvalginés rentgenogramos tiesioje
projekcijoje, veido jstrizinés kontaktinés rentgenogramos, veido ortopantomogramos, stuburo
kaklinés dalies spondiliogramos.

Rezultatai. Dauguma serganciyjy buvo moterys, jos sudaré 61,5 proc. serganciyjy yliniu
paliezuvio sindromu ir 56,6 proc. serganciyjy liezuvio ryklés nervo neuropatija. Neuropatija
sirgo vyresnio amziaus zmonés palyginti su yliniu paliezuvio sindromu. Serganciyjy neuropatija
amZiaus vidurkis — 63,8 mety, o serganciyjy yliniu paliezuvio sindromu — 57,1 mety. 73,3 proc.
serganciyjy liezuvio ryklés nervo neuropatija sirgo septynerius ir daugiau mety, o yliniu paliezuvio
sindromu daugiau kaip septynerius metus sirgo tik 3,1 proc. pacienty. Serganciyjy liezuvio ryklés
nervo neuropatija ligos trukmés vidurkis — 10,9 mety, yliniu paliezuvio sindromu — 2,6 mety.
Pazymétina, kad 94,3 proc. pacienty, serganciy liezuvio ryklés nervo neuropatija, keletq mety
buvo gydomi nuo ylinio paliezuvio sindromo. Etiologiniy faktoriy analizé parode, kad jie analogiski
abiem ligoms.

Isvados. Liezuvio ryklés neuropatijos etiopatogenezés esme sudaro liezuviniame ryklés nerve
arba miego arterijos perivaskuliniuose rezginiuose vykstanti destrukcija, kuriq léemé pailgéjusi
ylinés atauga arba jos dislokacija, taip pat esant kaklo osteochondrozei ir sukauléjusio ylinio
paliezuvio raiscio kompresijos { juos. Ylinio paliezuvio sindromo metu minétuose nerviniuose
elementuose vyksta uzdegiminio pobudzio procesai.
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Ivadas

Skausmas — svarbi problema medicininiu, socia-
liniu bei ekonominiu poziiiriu. Kas penktas darbingas
zmogus patiria skausma, dél kurio biina bloga nuo-
taika, sumaz¢ja darbingumas arba zmogus tampa vi-
siSkai nedarbingas. Dél ylinio paliezuvio aparato ligy
1,5-3,0 proc. suaugusiy zmoniy patiria jvairiy nega-
lavimy. Statistiniy duomeny apie sergamuma yliniu
paliezuvio sindromu Lietuvoje néra. Remiantis medi-
cinos literatiiros duomenimis — tai reta liga. Ja serga

0,04-0,08 proc. gyventoju.

Neuropatija — tai biisena, kurios pagrindas — pe-
riferinio nervo degeneracijos pobiidzio pazeidimas,
sukeliamas jvairiy priezas¢iy. Morfologini ligos pa-
grinda sudaro bemielininiy ir mielininiy nerviniy skai-
duly degeneracija bei segmentiné demielinizacija (1,
2). Klinikinis neuropatijy pasireiskimas: létinis skaus-
mas ir jutimy sutrikimai. Neuropatini skausma gali
sukelti jvairiy nervy sistemos struktiiry pazeidimas:
periferiniy nervy, Sakneliy, nugaros ir galvos smege-
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nyse esanciy skausmo sistemos laidy ir branduoliy (3).
Neuropatinis skausmas — viena i§ létinio skausmo
rusiy, jis néra vienalytis reiSkinys, jo patofiziologiniai
mechanizmai yra labai jvairlis. Remiantis anatomine
nervy sistemos pazeidimo lokalizacija, neretai iSski-
riamas periferinis ir centrinis neuropatinis skausmas
(3, 4). Dabar placiai nagrinéjamos periferinio neuro-
patinio skausmo prieZastys.

Neretai periferiniy nervy neuropatijy iSsivysto po
ju Uminiy ligy: neurity, neuralgiju. Liezuvio ryklés
neuropatijos pirmtakas yra ylinis paliezuvio sindro-
mas. Ylinj paliezuvio aparata sudaro: yliné atauga,
paliezuvinis kaulas ir yliniai apatinio Zandikaulio rais-
Ciai, paliezuvio kaulo jungtis su skydine kremzle bei
raumenys, prisitvirting prie ylinés ataugos: ylinis pa-
liezuvio, ylinis liezuvio, ylinis ryklés.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Kauno medicinos universiteto kliniky Veido ir Zan-
dikauliy chirurgijos klinikoje gydéme 65 ligonius,
sergancius ylinio paliezuvio sindromu, ir 53 ligonius,
sergancius liezuvio ir ryklés neuropatija.

Ligos diagnoze¢ nustatéme remdamiesi klinikinio
bei rentgenologinio tyrimo duomenimis. PazZeidimo
lokalizacijai nustatyti atliktos miisy modifikuotos vei-
do apzvalginés rentgenogramos tiesioje projekcijoje
ligoniui i8siziojus, veido istrizinés kontaktinés rent-

genogramos pagal J. Vorobjova ir M. Kostelnikova
(1985), veido ortopantomogramos, stuburo kaklinés
dalies spondiliogramos.

Rezultatai ir jy aptarimas

Dauguma serganciyjy buvo moterys (1 lentelé), jos
sudaré 61,5 proc. sergan¢iyju ylinio paliezuvio sind-
romu ir 56,6 proc. serganciyju liezuvio ryklés neuro-
patija.

Neuropatija sirgo vyresnio amziaus zmonés paly-
ginti su serganciaisiais ylinio paliezuvio sindromu.
Serganciyju neuropatija amziaus vidurkis buvo 63,8
mety, o ylinio paliezuvio sindromu — 57,1 mety. Skir-
tinga Siy ligoniy ligos trukmé (2 lentelé).

73,3 proc. serganciyjy liezuvio ryklés neuropatija
sirgo septynerius ir daugiau mety, o daugiau kaip sep-
tynerius metus ylinio paliezuvio sindromu sirgo tik 2
(3,1 proc.) ligoniai.

Serganciyju liezuvio ryklés nervo neuropatija ligos
trukmés vidurkis — 10,9 mety, yliniu paliezuvio sind-
romu — 2,6 mety. Pazymétina, kad 50 (94,3 proc.)
ligoniy, serganciy liezuvio ryklés neuropatija, keleta
mety gydyti nuo ylinio paliezuvio sindromo.

Etiologiniy faktoriy analizé parodé, kad tiek neuro-
patijos, tiek ylinio paliezuvio sindromo faktoriai ana-
logiski. Daugiau kaip 60 proc. $iy ligoniy nustatéme
ylinio paliezuvio komplekso pazeidima (3 lentel¢).

1 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal lytj ir amZiy

Lytis Amzius (metai)
Liga vyry motery 1644 45-59 60-74 >74 i§ viso
n | proc. n | proc. | n | proc. n | proc. n | proc. | n | proc. n | proc.
Liezuvio ir
ryklés 23| 434 | 30 | 56,6 | - - 15 283 | 31| 585 7 | 13,2 [ 53] 100
neuropatija
Ylinis
paliezuvio 251 385 [ 40| 61,510 | 154 | 20 | 30,8 | 26| 40,0 [ 9 | 13,8 [ 65| 100
sindromas
2 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal ligos trukme
Ligos trukmé (metai)
Liga iki 1 1-3 3-5 5-7 7-10 10-15 >15
n | proc. n | proc. | n | proc. n | proc. n | proc. | n | proc. n | proc.
Liezuvio ir
ryklés - - - - - - 9 17,0 | 10 | 18,8 | 29 | 54,8 5 9,4
neuropatija
Ylinis
paliezuvio 8 12,3 40 61,5 | 12 18,5 3 4,6 2 3,1 - - - -
sindromas
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3 lentelé. Ligos ir nepalankiis veiksniai, kurie galéjo turéti jtakos liezuvio ryklés nervo neuropatijai
ir yliniam palieZuvio sindromui iSsivystyti

Liezuvio ryklés Ylinis paliezuvio
Liga arba nepalankis faktoriai nervo neuropatija sindromas

n proc. n proc.
Aterosklerozé ir (ar) hipertoniné liga 34 64,2 23 35,4
Kaklo osteochondrozé 48 90,6 52 80,0
Veido ir (ar) kaklo puliniai uzdegimai 9 17,0 18 27,7
Veido ir (ar) kaklo trauma 4 7,5 7 10,8
Veido ir (ar) kaklo navikai 5 9,4 4 6,1
Arachnoiditai 2 3,8 2 3,1
Tonzilektomija 19 35,8 10 15,4
Ylinio paliezuvio komplekso patologija 37 69,8 42 64,6

Ylinis paliezuvio sindromas 50 94,3 - -

Daugumos juy ylinés ataugos nesveikoje puséje
budavo ilgesnés negu sveikoje. Neretai ylinés ataugos
nesveikoje puséje buvo ne tik pailgéjusios, bet ir su-
storéjusios arba deformavusios. Tai gerai buvo ma-
toma veido apzvalginés rentgenogramos tiesioje pro-
jekcijoje, atliktoje ligoniui i$siziojus (1 pav.).

Kai Siose rentgenogramose neuztekdavo duomeny
ylinio paliezuvio komplekso buklei jvertinti, atlik-
davome istrizines kontaktines rentgenogramas arba
ortopantomogramas. Reikia pazyméti, kad daug diag-
nostinés informacijos suteikia ortopantomogramos
(2 pav.). Ylinés ataugos pailgéjima, kaip ylinio palie-
zuvio sindromo etiologing prieZasti, pripazista dau-
gelis kity autoriy (5-7).

21 pacientui (12 serganciyjy liezuvio ryklés neu-
ropatija ir 9 sergantiesiems ylinio paliezuvio sindro-
mu) buvo nustatyta pailgéjusi yliné atauga ir osifika-
vesis ylinis paliezuvio raistis. Tokia patologija randa
ir kiti autoriai (5-9).

A. Westhuijzen su bendraaut. (10) apraSo atveji,
kai 42 mety pacientui ylinio paliezuvio sindromo
priezastis buvo ne tik pailgéjusi yliné atauga ir osifi-
kavesis ylinis paliezuvio raistis, bet ir pailgéjes palie-
zuvio kaulo ragas.

Analizé veiksniy, kurie galéjo turéti jtakos nagriné-
jamoms ligoms i$sivystyti, parodé, kad nuo 80 iki 90,6
proc. tiriamyjy sirgo kaklo osteochondroze. Dél to
pagristai darome iSvada, kad liezuvio ryklés neuropa-
tijos bei ylinio paliezuvio sindromo priezastis yra dist-
rofiniai ir degeneraciniai poky¢iai, vykstantys kartu
stuburo kaklinéje dalyje ir ylinés ataugos paliezuvio
komplekse.

Sio tyrimo duomenys atitinka kai kuriy autoriy nu-
statytus, kad veido bei kaklo puliniai uzdegimai, na-
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1 pav. Ligonés V. C., sergancios deSinés pusés
liezuvinio ryklés nervo neuropatija, apZvalginé
tiesiosios projekcijos veido rentgenograma
Desiné yliné atauga pailgéjusi ir sustoréjusi. Nuo jos
vir§tnés tgsiasi osifikavesis ylinis paliezuvio raistis. Pailge-
jusi ir deformavusi kairé yliné atauga.

vikai, tonzilektomijos (11), Sios srities traumos (12)
turi reikSmés liezuvio ryklés neuropatijos ir ylinio pa-
liezuvio sindromo i$sivystymui.

Ylinio palieZzuvio sindromo priezastis gali biiti lie-
zuvinio ryklés nervo intrakranijinés dalies, pakitusios
uzpakalinés apatinés smegenéliy arterijos (13—15),
smegenéliy kojyciu (16) kompresija.

Ylinio paliezuvio sindromo ir liezuvio ryklés neu-
ropatijos pagrindiniy klinikiniy simptomy genezé yra
liezuvio ryklés nervo arba (ir) miego arterijos perivas-
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2 pav. Ligonio V. J., sergancio kairés pusés liezuvinio ryklés nervo neuropatija, ortopantomograma
Ylinés ataugos pailgéjusios, deformavusios.

kuliniy nerviniy rezginiy dirginimas arba (ir) komp-

resija.

simptomai atitinka liezuvio ryklés nervo neuralgijos.
Budingiausi ju:

a) astris, pjaunantys, kartais apibiidinami kaip ,,elekt-
ros srovés smiugis“ skausmo priepuoliai liezuvio
Saknyje, gomurio lankuose, tonzilése, rykléje.
Skausmo priepuolis trunka nuo keliy ar keliolikos
sekundziy iki 1-2 min.;

b) skausmo zonos: liezuvio Saknyje, gomurio lan-
kuose, tonzilése;

¢) esant miego arterijos rezginiy dirginimui, skaus-
mo sritis biina didesné, t. y. ji apima Soning kaklo
dali, paliezuving, smilkinio sritis, kartais skauda
aki, uzausing, uzzandikauling sritis. Siose srityse
gali biiti ir provokacinés zonos;
ir kiti autoriai, yra sauso kosulio priepuoliai (15),
vagus synkope (5, 17), glosodinija (18), kasnio
pojutis — disfagija (19-21).

Liezuvio ryklés neuropatijos klinikos ypatybés ir
skirtumai nuo ylinio paliezuvio sindromo klinikos:
a) skausmas yra nuolatinis, maudZziantis, deginantis,

gali buti su paas$tréjimo bangomis, jo lokalizacija

tokia pati ir kaip ylinio paliezuvio sindromo. Siose
srityse ligoniai gali jausti tik parastezijas;

b) provokaciniy zony nebiina;

¢) liezuvio uzpakaliniame trec¢dalyje, gomurio lan-
kuose biina jutimy sutrikimy, dazniausiai nervo
funkcijos ,,iSnykimo* tipo;

d) papildomi simptomai tokie pat kaip ir ylinio palie-
zuvio sindromo atveju iSskyrus tai, kad nebtina
vagus synkope.

budingi destrukciniams pokyciams periferiniame ner-

ve. Tuo tarpu ylinio paliezuvio sindromo klinika ba-

dinga uzdegiminio pobiidZio procesams nerve. Vienas
aktualiausiy ylinio paliezuvio sindromo ir liezuvio
ryklés neuropatijos klausimy — ju gydymas.

Konservatyviam ylinio paliezuvio sindromo gydy-
mui sitiloma daugybé ivairiy medikamenty ir fiziote-
rapijos priemoniy. Kompleksinio gydymo metodu
néra.

Mes rekomenduojame tokia kompleksinio gydy-
mo schema:

1. Vienas svarbiausiy $io gydymo komponenty — gliu-
kokortikosteroidiniai hormonai. Dazniausiai skyré-
me hidrokortizona. Sio preparato 25 mg (1 ml)
praskiedziami 1 ml novokaino 0,25—1,0 proc. arba
kito vietinio anestetiko tirpalu ir viena karta per
diena susvirks¢iama prie ylinés ataugos. Mes taiko-
me du $io medikamento susvirkstimo budus, t. y.
iSorinj ir intraoralinj.

2. Antrasis pagrindinis kompleksinio konservatyvaus
gydymo komponentas — antiepilepsiniai preparatai.
Karbamazepinas (Carbamazepinum): pirma diena
skiriama 400 mg. Véliau dozé didinama iki 600—
800 mg per para. Gydymo trukmé — 2-3 savaités.
Etosuksimidas (Ethosuximidum) — pirma diena
skiriama 250 mg. Véliau dozé didinama iki 750—
1000 mg. Gydymo trukmé — 2—3 savaités.

3. Antihistamininiai preparatai. Diprazino skiriama
po 0,025 g tris kartus per dieng (arba diazolino po
0,1 g, etizino po 0,025 g, suprastino po 0,025 g ir
kt.).

4. Pagalbinj kompleksinio gydymo komponenta su-
daro kraujagysles pleCiantys medikamentai, neuro-
leptikai, antidepresantai, trankviliantai.

Medicina (Kaunas) 2004, 40(10)



Ylinio paliezuvio sindromo ir liezuvio ryklés nervo neuropatijos tyrimy, klinikos bei gydymo ypatybés

947

5. Ligoniams, sergantiems yliniu paliezuvio sindromu
ir triSakio nervo treiosios Sakos neuralgija, papil-
domai gliukokortikosteroidiniy hormony susvirks-
¢iama prie smakrinés ir apatinio Zandikaulio angy.
Remdamiesi gydymo patirtimi, rekomenduojame

konservatyvy liezuvio ryklés neuropatijos kompleksini

gydyma, kurio pagrindiniai komponentai yra: 1) neu-
rontinas (dozé: pirma diena — 400 mg karta per diena;
antra diena — 400 mg du kartus per diena; trecia —

400 mg tris kartus per diena; ketvirta — 400 mg keturis

kartus per diena. Kitas tris dienas skiriama po 400 mg

keturis kartus per diena); 2) nesteroidiniai vaistai nuo

uzdegimo (Viox po 50 mg karta per diena); 3)

kraujagysles pleCiantieji vaistai; 4) B grupés vitaminai

(Neurorubin, NeuroMax); 5) tricikliai antidepresantai

ir antikonvulsantai; 6) imunostimuliatoriai arba imu-

nomoduliatoriai.

Jei konservatyvus gydymas neveiksmingas, reze-
kuojama yliné atauga arba kartu ir ylinis paliezuvio
raiStis (jei jis osifikavesis). Operacija atlickama per

iSorinj (22, 23) arba intraoralinj (14, 24) pjuvi.
Jei ligos priezastis intrakranijiné, atliekamos int-
rakranijinés operacijos (13).

ISvados

1. Liezuvio ryklés neuropatijos etiopatogenezés es-
mg sudaro liezuviniame ryklés nerve arba miego ar-
terijos perivaskuliniuose rezginiuose vykstanti dest-
rukcija, sukelta pailgéjusios ylinés ataugos arba jos
dislokacijos, taip pat esant kaklo osteochondrozei ir
sukauléjusio ylinio paliezuvio rais¢io kompresijos i
juos.

2. Siy nervy kompresija gali sukelti veido ir kaklo
navikai, taip pat intrakranijiniai veiksniai, kaip defor-
mavusios uzpakalinés apatinés smegenéliu arterijos,
smegenéliy kojytés ir kt.

3. Ylinio paliezuvio sindromo metu, minétuose ner-
viniuose elementuose vyksta uzdegiminio pobiidzio
procesai. Ylinis paliezuvio sindromas beveik visuomet
virsta liezuvio ryklés neuropatija.

Peculiarities of the investigation, clinics and treatment of stylohyoid syndrome
and glossopharyngeal neuropathy

Albinas Gervickas, Ricardas Kubilius
Department of Maxillofacial Surgery, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania

Key words: stylohyoid syndrome, glossopharyngeal neuropathy, investigation, clinics, treatment.

Summary. The aim of the study was to investigate the causes and the clinics of stylohyoid syndrome and
its tendency to convert into glossopharyngeal nerve neuropathy; to investigate clinical peculiarities of glos-
sopharyngeal neuropathy; to estimate differential diagnosis criteria for the glossopharyngeal neuropathy and
stylohyoid syndrome; as well as to propose optimal treatment of the neuropathy.

Material and methods. Sixty-five patients with stylohyoid syndrome and 53 patients with glossopharyngeal
neuropathy have been treated on. The diagnosis was estimated according to the data of clinical and X-ray
investigation. For the localization of affected zone we performed modified facial straight plain radiograms of
the patients in open bite position, facial oblique contact radiograms, orthopantomograms and cervical
spondylograms.

Results. The majority of the patients were females; they comprised 61.5% of patients with stylohyoid
syndrome and 56.6% of glossopharyngeal neuropathy sufferers. Older persons had neuropathy, younger —
stylohyoid syndrome. The mean age of neuropathy patients was 63.8 years, and of stylohyoid syndrome — 57.1
years. Seven years and longer duration of disease was observed in 73.3% of glossopharyngeal neuropathy
patients, while duration of 7 and more years was observed in only 3.1% of stylohyoid syndrome patients. The
mean duration of glossopharyngeal neuropathy was 10.9 years, and of stylohyoid syndrome — 2.6 years. The
analysis of etiological factors showed they are the same for both diseases.

Conclusions. The core of the glossopharyngeal neuropathy pathogenesis is destruction at the
glossopharyngeal nerve or at the perivascular plexus of carotid artery, because of elongation or dislocation of
styloid processus in case of neck osteochondrosis and compression by ossified styloid ligament. In case of
stylohyoid syndrome, inflammatory processes occur at the above-mentioned nervous elements.

Correspondence to R. Kubilius, Department of Maxillofacial Surgery, Kaunas University of Medicine Hospital,
Eiveniy 2, 50010 Kaunas, Lithuania. E-mail: r.kubilius@kmu.lt
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