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Vooman/lch[ van patiént A (a) biy opnamu recidief- plfwusgl
celcarcinoom van de onderlip rechts; (b) 7 maanden na een to-
tale onderlip- en kinresectic met een halsklierdissectic rechts,
oevolad door reconstructic met behulp van een vrij gevascula-
riscerde, gereinnerveerde radialis-onderarmslap en een pees-
transplantaat. (Frguren algedrukt met schriftelijke (oestems-
ming van belanghebbende.)

Ci.l.Westerveld, J.J.Quak ¢cn C.R.Leemans (Amsterdam),
Functioneel herstel na ecn totale onderliprescctic mel een ge-
retanerveerde, vrij gevasculariseerde racialis-onderarmslap

[Yoel. Beschryving van de casus van patiént A, een 75-jarige
man dic een onderlipreconstructie met behulp van een gerein-
nerveerde, vrij gevasculanseerde radialis-onderarmslap met
peestransplantaal onderging na een totale onderlip- en kinre-
scetie wegens cen recidiel-plaverseleelcarcinoom.

Patiént en methode, Patiént presenteerde zich met een twee-
de lokaal recidief van de onderlip rechts, waarvoor hij ecrst ra-
diothcrapic en later operatieve behandeling had ondergaan, Ex
was sprake van ernstige functicbeperking van de mond (fi-
eutr). Het was noodzakelyk cen totale onderlip- en Kinresec-
tiec met een halsklierdissectie rechts te verrichten, Onderlip en
cin werden gereconstrueerd met behulp van een vrij gevascu-
arisecrde, gercinnervecerde rachalis-onderarmslap en een pees-
ransplantaat afkomstip van de M. tensor fasciac latae, Hierbi
werd de N, cutaneus antebrachit lateralis geanastomoseerd met
de linker N. mentalis.

Resultaar. Er deden zich geen complicaties voor en ontslag
volade na 14 dagen. De resectie was radicaal. In verband met
perincurale groet werd patiént nabestraald. Er was sprake van
een fraal functionecl en cosmetisch resultaat, hetgeen onder
andere bleek uit een goede l‘pm()toricl cen goede mondslui-
ting ¢n terugkeer van xe,imlnmut (zie de figuur).

Conclusie. Bl lotale onderlipresectic is reconstructie met
behulp van een vrij gevasculariseerde, gercinnerveerde radia-
lis-onderarmslap met peestransplantaat cen goede reconstruc-
tiemogelijkheid met cen functioneel en cosmetisch ultstekend
resultaal.,

G Westerveld, H.P.Voss, [.Dekker, D.H.Griffioen, A.Basten
R.A.Scheeren (Amsterdam), Antioxidatieve eigenschappen
van oxymetazoline en xylometazoline

Doel. Bepalen van het belang van antioxidatieve tarmacothe-
rapic bij de behandeling van inflammatoire aandoentngen,
Daar oxymelazoline en xylometazoline [requent worden ge-

brutkt bij) de behandeling van bovenste-luchiweeinlecties wer-
den mogelijke antioxidatieve cigenschappen van beide stoflen
onderzocht.

Muaterinal en methode. Het in-vivo-clfect van oxvmetazoling
cn xylometazoline op hipideperoxidatic en hun capaciteit al%
seavengers” van hydroxylradicalen werden onderzocht met be
hulp van biochemische assays.

Resultaten, Oxymetazoline bleek cen zeer krachtige remmer
van de lipideperoxidatic (de concentratie oxymetazoline die
50% van het hipideperoxidatieproces remt (1C,,) = 4.9 UM op

= (5 mun, [Cy =81 WM op t =30 mun). Dit in tegenstelling Lol
xylometazoline, dat geen enkele renumence activiteit vertoon-
de. Beide stoffen bleken uitstekende scavengers van hy-
droxylradicalen. De hiervoor representatieve reactieconstan-
ten (k) bedrocgen 1,1 x to'“/M/s voor oxymetazoling en 4.7
X 10YM/s voor xylometazoline. hetgeen betekent dat ze beide
hoger waren dan de reactieconstante van een zeer krachtige
scavenger als cimetidine (k, = 1.6 >3 10"M/s).

Conclusie. Oxymetazoline ¢n in mindere mute xylometazo-
line hebben zeer goede antioxidatieve eigenschappen. Naast
hun decongestieve werking op basts van adrenerge stimulatie,
dragen deze elgenschappen mogelyk by Lot de werkzaamheid
bij de lokale behandeling van bovenste-luchtweginfecties.
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A.van Aarem (Niymegen), Hel syudroom van de verwijede
acguedictus vestibull

Het syndroom van de verwijde aqueductus vestibuli wordt ge-
classtficecrd als cen separate klinische entiteit met een staps-
gewize progressteve percepticve slechthorendherd samen-
caand met een (geisoleerde) verwijde aqueductus vestibuli.

Er werd een illustratieve casus gc[.jmscm:eerd. Deze betrot
cen jongetje met cen voorgeschiedents van unilaterale doot-
heid wiens gehoor aan de andere zijde ernstig verslechterde ten
sevolge van een onbeduidend hootdtrauma, Een CT-scan van
het pars petrosa ossis temporalis liet bilateraal een vergrote
aqueductus vestibult zien,

Herkenning van dit syndroom is belangryk vanuit een prog-
nostisch vogpunt; er kunnen dan plannen gemaakt worden in
ocval van te verwachlen progressie van het gehoorverhies, Bij
bilatcrale doofheid kan een cochleair implantaat een mogelijk-
heid zijn, zoals cok het geval was bij de gepresenteerde casus.
Eris tot nu toe geen behandeling bekend om de progressie van
het gehoorverlies te voorkomen. Wel wordt aangeraden hoold-
trauma (contactsporten) te vermijden.

C.P.L.Geelen, K.lngelsen J.P.van Lecuwen (Niymegen), £nkel-
zijdige N.-abducensparese bij polyposis nasi

Bij een 61-jarige patiént met polyposis nast ontwikkelde zich
cen enkelzijdige N.-abducensparcse. CT en MRI van het cere-
brum met MR-angiografie lieten geen aanwijzingen zien voor
cen sinus-cavernosustrombose. Wel bleek er beiderzijds ecn
totale sluiering van de sinus ethmoidalis, sphenotdalis en fron-
talis te bestaan. Een CT-scan van de neusbijholten bevestigde
de aanwezigheid van weke delen in alle sinussen zonder ossale
destructie. Op geleide van de kweek (er werden hemolytische
streptokokken gevonden) werd patiént behandeld - zonder re-
sultaat. Na endonasale chirurgic cn behandeling met pred-
nison werden de oogbewegingen normaal; pati€ént had geen
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klachten mecr. Microbiologisch en pathologisch-anatomisch
onderzoek lieten geen aanwijzingen zien voor pathogene mi-
cro-organismen (met name geen schimmels) of maligniteit.
Differentiaaldiagnostische overwegingen in dit verband zijn:
(a) bacteriéle/virale sinusitis, (b) *allergic fungal sinusitis’, (c)
schimmelinfectie, (d) mucocele van het sfenoid en (e) polypo-
sis nasi. Slechts byj (a), (¢) en (d) werd eerder een N.-abducens-
parese beschreven.

M.Wagenaar (Nijmegen), Snuurken gerelateerd aan mondholte-
[unoren

In de literatuur wordt gemeld dat 30 tot 50% van de snurkers
tevens lijdt aan een licht of ernstig obstructief slaapapnoesyn-
droom (OSAS). Bij snurkers die klagen over vermoeidheid ge-
durende de dag moet men hierop bedacht zijn. Het verrichten
van een polysomnografisch onderzoek is bij hen geindiceerd.
Indien een OSAS wordt aangetoond heelt de behandeling hier-
van de hoogste prioriteit.

Er werden 3 patiénten met klachten van snurken gepresen-
teerd. Alledrie bleken zij tevens een ernstig OSAS te hebben.
De problemen werden veroorzaakt door mondholtetumoren,
waaronder een pleomorf adenoom van de glandula parotidea
cn een dermoideyste en epidermoidcyste van de mondbodem.
Langs chirurgische weg werden deze obsiructiecomponenten
verwljderd. De slaapapnoes verdwenen hierna, maar de snurk-
klachten persisteerden.

Een duidelijke obstructie of vernauwing van de luchtweg
kan een oorzaak van snurken en OSAS zijn. Frequent bljjkt in-
stabilitelt van respiratoire en musculaire controle hier tevens
een belangrijke rol in te spelen en zo de oorzaak te zijn van het
persisteren van de klachten na het chirurgisch opheffen van de
obstructie.

J.P.de Monnink (Nijmegen), Globus- en dyspnoeklachten door
een reuzenpoliep van de oesofagus

Anamnese. Een s8-janige man presenteerde zich met sinds
2 jaar bestaande progressieve dysfagie- en globusklachten en
regelmatig optredende ernstige dyspnoeaanvallen. Tijdens een
dergelijke aanval voelde pati€nt in het bovenste deel van zijn
luchtweg een obstruerende massa welke hij kon wegslikken;
hierna verdween de dyspnoe.

KNQ-onderzoek. Geen afwijkingen.

Aanvullend onderzoek. Op een slikfoto met contrastmiddel
waren 2 polypoide afwijkingen in de slokdarm zichtbaar. Bij
flexibele oesofagoscopie werd een 14 cm lange, bilobulaire po-
liep 1n het vrije lumen van de oesofagus gezien, Bij echo-endo-
scopie bleek dat de diameter 1,2-1,0 cm bedroeg en dat er geen
grote vaten in de steel zaten.

Diagnose. Reuzenpoliep van de oesofagus.
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Beschouwing. De fibrovasculatre (reuzen)poliep van de
oesofagus i1s de meest voorkomende goedaardige mucosale-
intraluminale oesofagustumor. Deze ontstaat doorgaans juist
distaal van hel pars cricopharyngea musculi constrictoris pha-
ryngis inferioris; dit is een relatief nauw gedeelte van de oeso-
fagus, er is sprake van een redundante mucosa en de onderlig-
gende musculaire laag is relatief deficiént (gebied van Laimer-
Hickermann). De poliep ontstaat als nodulaire mucosale ver-
dikking en groeit uit ten gevolge van de propulsieve krachten
tijdens het slikken. Ondanks de grote omvang van de poliep
zijn er mecstal relatief weinig klachten.

Therapie. B1j) de patiént vond een transcervicale extirpatie
van de poliep plaats. Histopathologisch onderzoek bevestigde
de diagnose. Het postoperatief beloop was voorspoedig, met
een restloos herstel.

E.A.M.Mylanus en H A.M.Marres (Nijmegen), Respiratoire
insufficiéntie als gevolg van een gesekwestreerde encefalocele

Na een ongestoorde zwangerschap en partus werd een jongen
geboren met een normaal voorkomen. Direct postnataal ont-
stond een respiratoire insufficiéntie als gevolg van een boven-
ste-luchtwegobstructie. Er volgde een transnasale intubatie,
waarna goede saturaties werden verkregen.

Onderzoek. Een inspectie onder narcose toonde een zwel-
ling voornamelijk aan de rechter zijde van oro- en nasofarynx,
vanaf het dak van de nasofarynx reikend tot in het palatum
molle en lateraal tot aan het niveau van de tongbasis. De mu-
cosa was overal intact. Een rontgenfoto van de thorax, uitge-
breid laboratoriumonderzoek, echo-onderzoek van de nieren
en een elektro-encefalogram leverden geen bijzonderheden
op. Op een MRI-scan werd parasellair rechts een ruimte-
innemende afwijking gezien, intracranieel echter mogelijk
extraduraal gelegen, zich door de schedelbasis voortzettend
naar de parafaryngeale ruimte rechts. Op een CT-scan was ter
hoogte van de overgang van het foramen ovale en het fora-

‘men lacerum rechts een defect zichtbaar van 10 mm door-

snede.

Therapie. Door middel van een transorale debulking werd
materiaal verkregen voor histopathologisch onderzoek; er
werd matuur hersenweefsel aangetoond, zonder aanwezigheid
van meningen. Na deze ingreep kon het patiéntje succesvol ge-
detubeerd worden.

Conclusie. De aanwezigheid van matuur hersenweefsel
extracranieel in contact met intracraniéle structuren past bij
een encefalocele. De afwezigheid van meningen en liquor en
de mogelijk extradurale ligging van de afwijking kunnen wijzen
op een gesekwestreerde vorm. De aandoening is zeer zeld-
zaam. De lokalisatie van het defect in de schedelbasis, zoals bij
deze patiént, werd nooit eerder beschreven. Aangezien een
chirurgische exploratie een grote morbiditeit kan geven, werd
een expectatief beleid gevoerd.



