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KLINIKINIAI  TYRIMAI

Ylinio paliežuvio sindromo ir liežuvio ryklės nervo neuropatijos
tyrimų, klinikos bei gydymo ypatybės

Albinas Gervickas, Ričardas Kubilius
Kauno medicinos universiteto klinikų Veido ir žandikaulių chirurgijos klinika
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Santrauka. Darbo tikslas. Ištirti ylinio paliežuvio sindromo priežastis bei kliniką, jo tikimybę
virsti liežuvio ryklės nervo neuropatija; ištirti liežuvio ryklės nervo neuropatijos klinikos ypatybes;
nustatyti liežuvio ryklės nervo neuropatijos ir ylinio paliežuvio sindromo diferencinės diagnozės
kriterijus; pateikti optimaliausius neuropatijos gydymo metodus.

Tyrimo medžiaga ir metodai. Gydėme 65 ligonius, kuriems buvo diagnozuotas ylinis paliežuvio
sindromas, ir 53 ligonius, kuriems diagnozuota jau liežuvio ryklės nervo neuropatija. Ligos
diagnozę nustatėme remdamiesi klinikinio bei rentgenologinio tyrimo duomenimis. Pažeidimo
lokalizacijai nustatyti atliktos mūsų modifikuotos veido apžvalginės rentgenogramos tiesioje
projekcijoje, veido įstrižinės kontaktinės rentgenogramos, veido ortopantomogramos, stuburo
kaklinės dalies spondiliogramos.

Rezultatai. Dauguma sergančiųjų buvo moterys, jos sudarė 61,5 proc. sergančiųjų yliniu
paliežuvio sindromu ir 56,6 proc. sergančiųjų liežuvio ryklės nervo neuropatija. Neuropatija
sirgo vyresnio amžiaus žmonės palyginti su yliniu paliežuvio sindromu. Sergančiųjų neuropatija
amžiaus vidurkis – 63,8 metų, o sergančiųjų yliniu paliežuvio sindromu – 57,1 metų. 73,3 proc.
sergančiųjų liežuvio ryklės nervo neuropatija sirgo septynerius ir daugiau metų, o yliniu paliežuvio
sindromu daugiau kaip septynerius metus sirgo tik 3,1 proc. pacientų. Sergančiųjų liežuvio ryklės
nervo neuropatija ligos trukmės vidurkis – 10,9 metų, yliniu paliežuvio sindromu – 2,6 metų.
Pažymėtina, kad 94,3 proc. pacientų, sergančių liežuvio ryklės nervo neuropatija, keletą metų
buvo gydomi nuo ylinio paliežuvio sindromo. Etiologinių faktorių analizė parodė, kad jie analogiški
abiem ligoms.

Išvados. Liežuvio ryklės neuropatijos etiopatogenezės esmę sudaro liežuviniame ryklės nerve
arba miego arterijos perivaskuliniuose rezginiuose vykstanti destrukcija, kurią lėmė pailgėjusi
ylinės atauga arba jos dislokacija, taip pat esant kaklo osteochondrozei ir sukaulėjusio ylinio
paliežuvio raiščio kompresijos į juos. Ylinio paliežuvio sindromo metu minėtuose nerviniuose
elementuose  vyksta uždegiminio pobūdžio procesai.
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El. paštas: r.kubilius@kmu.lt

Įvadas
Skausmas – svarbi problema medicininiu, socia-

liniu bei ekonominiu požiūriu. Kas penktas darbingas
žmogus patiria skausmą, dėl kurio būna bloga nuo-
taika, sumažėja darbingumas arba žmogus tampa vi-
siškai nedarbingas. Dėl ylinio paliežuvio aparato ligų
1,5–3,0 proc. suaugusių žmonių patiria įvairių nega-
lavimų. Statistinių duomenų apie sergamumą yliniu
paliežuvio sindromu Lietuvoje nėra. Remiantis medi-
cinos literatūros duomenimis – tai reta liga. Ja serga

0,04–0,08 proc. gyventojų.
Neuropatija – tai būsena, kurios pagrindas – pe-

riferinio nervo degeneracijos pobūdžio pažeidimas,
sukeliamas įvairių priežasčių. Morfologinį ligos pa-
grindą sudaro bemielininių ir mielininių nervinių skai-
dulų degeneracija bei segmentinė demielinizacija (1,
2). Klinikinis neuropatijų pasireiškimas: lėtinis skaus-
mas ir jutimų sutrikimai. Neuropatinį skausmą gali
sukelti įvairių nervų sistemos struktūrų pažeidimas:
periferinių nervų, šaknelių, nugaros ir galvos smege-
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nyse esančių skausmo sistemos laidų ir branduolių (3).
Neuropatinis skausmas – viena iš lėtinio skausmo
rūšių, jis nėra vienalytis reiškinys, jo patofiziologiniai
mechanizmai yra labai įvairūs. Remiantis anatomine
nervų sistemos pažeidimo lokalizacija, neretai išski-
riamas periferinis ir centrinis neuropatinis skausmas
(3, 4). Dabar plačiai nagrinėjamos periferinio neuro-
patinio skausmo priežastys.

Neretai periferinių nervų neuropatijų išsivysto po
jų ūminių ligų: neuritų, neuralgijų. Liežuvio ryklės
neuropatijos pirmtakas yra ylinis paliežuvio sindro-
mas. Ylinį paliežuvio aparatą sudaro: ylinė atauga,
paliežuvinis kaulas ir yliniai apatinio žandikaulio raiš-
čiai, paliežuvio kaulo jungtis su skydine kremzle bei
raumenys, prisitvirtinę prie ylinės ataugos: ylinis pa-
liežuvio, ylinis liežuvio, ylinis ryklės.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Kauno medicinos universiteto klinikų Veido ir žan-

dikaulių chirurgijos klinikoje gydėme 65 ligonius,
sergančius ylinio paliežuvio sindromu, ir 53 ligonius,
sergančius liežuvio ir ryklės neuropatija.

Ligos diagnozę nustatėme remdamiesi klinikinio
bei rentgenologinio tyrimo duomenimis. Pažeidimo
lokalizacijai nustatyti atliktos mūsų modifikuotos vei-
do apžvalginės rentgenogramos tiesioje projekcijoje
ligoniui išsižiojus, veido įstrižinės kontaktinės rent-

genogramos pagal J. Vorobjovą ir M. Kostelnikovą
(1985), veido ortopantomogramos, stuburo kaklinės
dalies spondiliogramos.

Rezultatai ir jų aptarimas
Dauguma sergančiųjų buvo moterys (1 lentelė), jos

sudarė 61,5 proc. sergančiųjų ylinio paliežuvio sind-
romu ir 56,6 proc. sergančiųjų liežuvio ryklės neuro-
patija.

Neuropatija sirgo vyresnio amžiaus žmonės paly-
ginti su sergančiaisiais ylinio paliežuvio sindromu.
Sergančiųjų neuropatija amžiaus vidurkis buvo 63,8
metų, o ylinio paliežuvio sindromu – 57,1 metų. Skir-
tinga šių ligonių ligos trukmė (2 lentelė).

73,3 proc. sergančiųjų liežuvio ryklės neuropatija
sirgo septynerius ir daugiau metų, o daugiau kaip sep-
tynerius metus ylinio paliežuvio sindromu sirgo tik 2
(3,1 proc.) ligoniai.

Sergančiųjų liežuvio ryklės nervo neuropatija ligos
trukmės vidurkis – 10,9 metų, yliniu paliežuvio sind-
romu – 2,6 metų. Pažymėtina, kad 50 (94,3 proc.)
ligonių, sergančių  liežuvio ryklės neuropatija, keletą
metų gydyti nuo ylinio paliežuvio sindromo.

Etiologinių faktorių analizė parodė, kad tiek neuro-
patijos, tiek ylinio paliežuvio sindromo faktoriai ana-
logiški. Daugiau kaip 60 proc. šių ligonių nustatėme
ylinio paliežuvio komplekso pažeidimą (3 lentelė).

1 lentelė. Ligonių pasiskirstymas pagal lytį ir amžių

2 lentelė. Ligonių pasiskirstymas pagal ligos trukmę

              Lytis       Amžius (metai)
       Liga               vyrų                  moterų          16–44                45–59              60–74           >74              iš viso

n proc. n proc. n proc. n proc. n proc. n proc. n proc.
Liežuvio ir
ryklės 23 43,4 30 56,6 – – 15 28,3 31 58,5 7 13,2 53 100
neuropatija
Ylinis
paliežuvio 25 38,5 40 61,5 10 15,4 20 30,8 26 40,0 9 13,8 65 100
sindromas

           Ligos trukmė (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.
Liežuvio ir
ryklės – – – – – – 9 17,0 10 18,8 29 54,8 5 9,4
neuropatija
Ylinis
paliežuvio 8 12,3 40 61,5 12 18,5 3 4,6 2 3,1 – – – –
sindromas
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Daugumos jų ylinės ataugos nesveikoje pusėje
būdavo ilgesnės negu sveikoje. Neretai ylinės ataugos
nesveikoje pusėje buvo ne tik pailgėjusios, bet ir su-
storėjusios arba deformavusios. Tai gerai buvo ma-
toma veido apžvalginės rentgenogramos tiesioje pro-
jekcijoje, atliktoje ligoniui išsižiojus (1 pav.).

Kai šiose rentgenogramose neužtekdavo duomenų
ylinio paliežuvio komplekso būklei įvertinti, atlik-
davome įstrižines kontaktines rentgenogramas arba
ortopantomogramas. Reikia pažymėti, kad daug diag-
nostinės informacijos suteikia ortopantomogramos
(2 pav.). Ylinės ataugos pailgėjimą, kaip ylinio palie-
žuvio sindromo etiologinę priežastį, pripažįsta dau-
gelis kitų autorių (5–7).

21 pacientui (12 sergančiųjų liežuvio ryklės neu-
ropatija ir 9 sergantiesiems ylinio paliežuvio sindro-
mu) buvo nustatyta pailgėjusi ylinė atauga ir osifika-
vęsis ylinis paliežuvio raištis. Tokią patologiją randa
ir kiti autoriai (5–9).

A. Westhuijzen su bendraaut. (10) aprašo atvejį,
kai 42 metų pacientui ylinio paliežuvio sindromo
priežastis buvo ne tik pailgėjusi ylinė atauga ir osifi-
kavęsis ylinis paliežuvio raištis, bet ir pailgėjęs palie-
žuvio kaulo ragas.

Analizė veiksnių, kurie galėjo turėti įtakos nagrinė-
jamoms ligoms išsivystyti, parodė, kad nuo 80 iki 90,6
proc. tiriamųjų sirgo kaklo osteochondroze. Dėl to
pagrįstai darome išvadą, kad liežuvio ryklės neuropa-
tijos bei ylinio paliežuvio sindromo priežastis yra dist-
rofiniai ir degeneraciniai pokyčiai, vykstantys kartu
stuburo kaklinėje dalyje ir ylinės ataugos paliežuvio
komplekse.

Šio tyrimo duomenys atitinka kai kurių autorių nu-
statytus, kad veido bei kaklo pūliniai uždegimai, na-

3 lentelė. Ligos ir nepalankūs veiksniai, kurie galėjo turėti įtakos liežuvio ryklės nervo neuropatijai
ir yliniam paliežuvio sindromui išsivystyti

 Liežuvio ryklės                  Ylinis paliežuvio
           Liga arba nepalankūs faktoriai                          nervo neuropatija                       sindromas

n proc. n proc.

Aterosklerozė ir (ar) hipertoninė liga 34 64,2 23 35,4
Kaklo osteochondrozė 48 90,6 52 80,0
Veido ir (ar) kaklo pūliniai uždegimai 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 paliežuvio komplekso patologija 37 69,8 42 64,6
Ylinis paliežuvio sindromas 50 94,3 – –

1 pav. Ligonės V. C., sergančios dešinės pusės
liežuvinio ryklės nervo neuropatija, apžvalginė

tiesiosios projekcijos veido rentgenograma
Dešinė ylinė atauga pailgėjusi ir sustorėjusi. Nuo jos
viršūnės tęsiasi osifikavęsis ylinis paliežuvio raištis. Pailgė-

jusi ir deformavusi kairė ylinė atauga.

vikai, tonzilektomijos (11), šios srities traumos (12)
turi reikšmės liežuvio ryklės neuropatijos ir ylinio pa-
liežuvio sindromo išsivystymui.

Ylinio paliežuvio sindromo priežastis gali būti lie-
žuvinio ryklės nervo intrakranijinės dalies, pakitusios
užpakalinės apatinės smegenėlių arterijos (13–15),
smegenėlių kojyčių (16) kompresija.

Ylinio paliežuvio sindromo ir liežuvio ryklės neu-
ropatijos pagrindinių klinikinių simptomų genezė yra
liežuvio ryklės nervo arba (ir) miego arterijos perivas-
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kulinių nervinių rezginių dirginimas arba (ir) komp-
resija.

Ylinio paliežuvio sindromo pagrindiniai klinikiniai
simptomai atitinka liežuvio  ryklės   nervo neuralgijos.

Būdingiausi jų:
a) aštrūs, pjaunantys, kartais apibūdinami kaip „elekt-

ros srovės smūgis“ skausmo priepuoliai liežuvio
šaknyje, gomurio lankuose, tonzilėse, ryklėje.
Skausmo priepuolis trunka nuo kelių ar keliolikos
sekundžių iki 1–2 min.;

b) skausmo zonos: liežuvio šaknyje, gomurio lan-
kuose, tonzilėse;

c) esant miego arterijos rezginių dirginimui, skaus-
mo sritis būna didesnė, t. y. ji apima šoninę kaklo
dalį, paliežuvinę, smilkinio sritis, kartais skauda
akį, užausinę, užžandikaulinę sritis. Šiose srityse
gali būti ir provokacinės zonos;

d) papildomi klinikiniai simptomai, kuriuos nurodo
ir kiti autoriai, yra sauso kosulio priepuoliai (15),
vagus synkope (5, 17), glosodinija (18), kąsnio
pojūtis – disfagija (19–21).

Liežuvio ryklės neuropatijos klinikos ypatybės ir
skirtumai nuo ylinio paliežuvio sindromo klinikos:
a) skausmas yra nuolatinis, maudžiantis, deginantis,

gali būti su paaštrėjimo bangomis, jo lokalizacija
tokia pati ir kaip ylinio paliežuvio sindromo. Šiose
srityse ligoniai gali jausti tik parastezijas;

b) provokacinių zonų nebūna;
c) liežuvio užpakaliniame trečdalyje, gomurio lan-

kuose būna jutimų sutrikimų, dažniausiai nervo
funkcijos „išnykimo“ tipo;

d) papildomi simptomai tokie pat kaip ir ylinio palie-
žuvio sindromo atveju išskyrus tai, kad nebūna
vagus synkope.

Liežuvio ryklės neuropatijos klinikiniai simptomai
būdingi destrukciniams pokyčiams periferiniame ner-
ve. Tuo tarpu ylinio paliežuvio sindromo klinika bū-
dinga uždegiminio pobūdžio procesams nerve. Vienas
aktualiausių ylinio paliežuvio sindromo ir liežuvio
ryklės neuropatijos klausimų – jų gydymas.

Konservatyviam ylinio paliežuvio sindromo gydy-
mui siūloma daugybė įvairių medikamentų ir fiziote-
rapijos priemonių. Kompleksinio gydymo metodų
nėra.

Mes rekomenduojame tokią kompleksinio gydy-
mo schemą:
1. Vienas svarbiausių šio gydymo komponentų – gliu-

kokortikosteroidiniai hormonai. Dažniausiai skyrė-
me hidrokortizoną. Šio preparato 25 mg (1 ml)
praskiedžiami 1 ml  novokaino 0,25–1,0 proc. arba
kito vietinio anestetiko tirpalu ir vieną kartą per
dieną sušvirkščiama prie ylinės ataugos. Mes taiko-
me du šio medikamento sušvirkštimo būdus, t. y.
išorinį ir intraoralinį.

2. Antrasis pagrindinis kompleksinio konservatyvaus
gydymo komponentas – antiepilepsiniai preparatai.
Karbamazepinas (Carbamazepinum): pirmą dieną
skiriama 400 mg. Vėliau dozė didinama iki 600–
800 mg per parą. Gydymo trukmė –  2–3 savaitės.
Etosuksimidas (Ethosuximidum) – pirmą dieną
skiriama 250 mg. Vėliau dozė didinama iki 750–
1000 mg. Gydymo trukmė – 2–3 savaitės.

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

4. Pagalbinį kompleksinio gydymo komponentą su-
daro kraujagysles plečiantys medikamentai, neuro-
leptikai, antidepresantai, trankviliantai.

2 pav. Ligonio V. J., sergančio kairės pusės liežuvinio ryklės nervo neuropatija, ortopantomograma
Ylinės ataugos pailgėjusios, deformavusios.
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5. Ligoniams, sergantiems yliniu paliežuvio sindromu
ir trišakio nervo trečiosios šakos neuralgija, papil-
domai gliukokortikosteroidinių hormonų sušvirkš-
čiama prie smakrinės ir apatinio žandikaulio angų.
Remdamiesi gydymo patirtimi, rekomenduojame

konservatyvų liežuvio ryklės neuropatijos kompleksinį
gydymą, kurio pagrindiniai komponentai yra: 1) neu-
rontinas (dozė: pirmą dieną – 400 mg kartą per dieną;
antrą dieną – 400 mg du kartus per dieną; trečią –
400 mg tris kartus per dieną; ketvirtą – 400 mg keturis
kartus per dieną. Kitas tris dienas skiriama po 400 mg
keturis kartus per dieną); 2) nesteroidiniai vaistai nuo
uždegimo (Viox  po 50 mg kartą per dieną); 3)
kraujagysles plečiantieji vaistai; 4) B grupės vitaminai
(Neurorubin, NeuroMax); 5) tricikliai antidepresantai
ir antikonvulsantai; 6) imunostimuliatoriai arba imu-
nomoduliatoriai.

Jei konservatyvus gydymas neveiksmingas, reze-
kuojama ylinė atauga arba kartu ir ylinis paliežuvio
raištis (jei jis osifikavęsis). Operacija atliekama per

išorinį (22, 23) arba intraoralinį (14, 24) pjūvį.
Jei ligos priežastis intrakranijinė, atliekamos int-

rakranijinės operacijos (13).

Išvados
1. Liežuvio ryklės neuropatijos etiopatogenezės es-

mę sudaro liežuviniame ryklės nerve arba miego ar-
terijos perivaskuliniuose rezginiuose vykstanti dest-
rukcija, sukelta pailgėjusios ylinės ataugos arba jos
dislokacijos, taip pat esant kaklo osteochondrozei ir
sukaulėjusio ylinio paliežuvio raiščio kompresijos į
juos.

2. Šių nervų kompresiją gali sukelti veido ir kaklo
navikai, taip pat intrakranijiniai veiksniai, kaip defor-
mavusios užpakalinės apatinės smegenėlių arterijos,
smegenėlių kojytės ir kt.

3. Ylinio paliežuvio sindromo metu, minėtuose ner-
viniuose elementuose vyksta uždegiminio pobūdžio
procesai. Ylinis paliežuvio sindromas beveik visuomet
virsta  liežuvio ryklės neuropatija.

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

Albinas Gervickas, Ričardas 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,
Eivenių 2, 50010 Kaunas, Lithuania. E-mail: r.kubilius@kmu.lt
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