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V o o r a a n z i c h t  van pat iënt  A :  (a) bij opriame: recidief-plaveisel-  
ce lcarc inoorn van de o n d e r l ip  rechts; (b) 7 m a a n d e n  na een to
tale o n d er l ip -  en k in re sect i e  met  een halskl ierdissect ie  rechts,  
g e v o l g d  d o o r  r e c o n s t r u c t i e  met  behulp  van  een vrij gevascula-  
r iseerde,  g e r e ï n n e r v e e r d e  radia l is-onderarmslap  en een pees-  
transplantaat .  (F igu ren  a f g e d r u k t  met schri f tel i jke t o e s t e m 
ming van b e l a n g h e b b e n d e . )

G J . W e s l e r v e l d ,  JU.Q u a k  en C R . L e e m a n s  ( A n i s l e r d a m ) ,  
fu n c t io n e e l  herstel na een totale onderlipresectie niet een ge
reïnnerveerde, vrij gevasculariseerde ra d ia lis-o n cl era nnslü p

Doel.  B e s c h r i j v i n g  van  de casus van patiënt  A ,  een 75-jarige 
man die e e n  o n d e r l i p r e c o n s t r u c l i e  met b e h u lp  van een g e r e ï n 
n e r v e e r d e ,  vrij g e v a s c u l a r i s e e r d e  radia l is-onderarmslap met 
p e e s t r a n s p l a n t a a t  o n d e r g i n g  na een totale onder l ip-  en k i n r e 
sect ie  w e g e n s  een re c id ie f -p lave ise lce lc arc ino o m .

Patiënten methode,  Patiënt  p r e s e n t e e r d e  zich met  een t w e e 
de lokaal  r e c id ie f  van de  onder l ip  rechts,  w a a r v o o r  hij eerst  ra
d i o t h e r a p i e  en later o p e r a t i e v e  b e h a n d e l i n g  hacl o n d e r g a a n .  Er 
was  s p r a k e  van ernst ige  f u n c t i e b e p e r k i n g  van cle fnond (fi
guur) .  Het  was  n o o d z a k e l i j k  ee n  totale onderl ip-  en k i n r e s e c 
tie met  een halskl ierdissect ie  rechts te verr ichten,  O n d e r l i p  en 
kin werdet)  g e r e c o n s t r u e e r d  met  behulp  van een vrij g e v a s c u 
lar iseerde,  g e r e ï n n e r v e e r d e  radia l is-onderarmslap en e e n  pees- 
t r a n s p l a n l a a t  a f k o m s t i g  van de iVi, tensor fasciae latae. Hierbij  
w e rd  de N.  c u t a n e u s  antebrachi i  lateralis g e a n a s t o m o s e e r d  met 
de l inker  N. mental is .

Resultaat. E r  d e d e n  zich g e e n  compl icat ies  vo o r  en ontslag  
v o l g d e  na 14 dagen.  D e  resect ïe  was radicaal.  ín verban d met 
p e r in e u r a le  g r o e i  w e r d  pat iënt  nabestraald.  Er  was sp rake  van 
een fraai fu n c t io n e e l  en c osm et isch  resultaat,  he tg ee n  o n d e r  
a n d e r e  b l e e k  uit een g o e d e  Upmotoriek ,  een g o e d e  monclslui
ting en t e r u g k e e r  yan sensibi l i teit  (zie de figuur).

Conclusie.  Bi j  totale  o nd er l ip re sect ie  is reconstruct ie  met
r [ i 4 •

b e h u l p  van e e n  vrij g e v a s c u l a r i s e e r d e ,  g e r e ï n n e r v e e r d e  radia- 
i s - o n d e r a r m s l a p  met  p e e stra n splan taat  e e n  g o e d e  reconstruc-  

t i e m o g e l i j k h e i d  met  e e n  func t io neel  en cosmet isch  ui ts tekend 
resultaat.

p . J . W e s t e r v e l d ,  H . P . V o s s ,  I . D e k k e r ,  D .F l .G r i f f io e n ,  A . B a s t  en 
«

R . A .S c h e e  ren ( A m s t e r d a m ) ,  Antioxidatieve eigens chappen  
van oxvrrietaz.o/ine en x v lon 1 etazoline  

*

Doel.  B e p a l e n  van het  b e l a n g  van antioxiclat ieve f a r m a c o t h e 
rapie bij d e  b e h a n d e l i n g  van inf lammatoire  aa n d o e n in g e n .  
D a a r  o x y m e t a z o l i n e  en x y l o m e t a z o l i n e  f requent  w o r d e n  g e 

bruikt bij de beh andel ing  van b o venste- lu chtw eg in fee i i es  w e r 
den m o g e l i j k e  antioxiclatieve e igenschappen van b e i d e  stof fen 
o n d e r z o c h  t.

Materiaal en methode, Het  in-vivo-effect  van o x y m e t a z o l i n e  
en x y l o m e t a z o l i n e  op l ipideperoxidatie  en hun capaci te i t  als 
Vseaven«ers '  van hydroxvlradica len  werde n o n d e r z o c h t  met bc-  
hulp van b io ch em ische  assays.

Resultaten, O x y m e t a z o l i n e  bleek een zeer  kracht ige  r e m m e r  
van de l ipideperoxidat ie  (de concentrat ie  o x y m e t a z o l i n e  die  
5 0 %  van  het hpideperoxidat ie proces  remt ( Ï C M)) = 4,9 |iM o p  
t = 15 min, l C 5(t = 8sf ¡.uVl op t = 30 min).  Dit  in tegenstel l ing tot  
x y lo m e t a z o l in e ,  dat ge e n  enkele  rem m end e  activiteit  v e r t o o n 
de. B e id e  s toffen b leken uitstekende scavengers  van h y 
droxvlradica len.  De hiervoor  representat ieve  react ieconstan-  
ten ( k j  b e d r o e g e n  . i j  x  i o i2/M/s vo o r  o x y m e t a z o l i n e  en 4.7 
x  i.oH)/lVl/s v o o r  xy lom etazol ine .  hetgeen  betekent  dat z e  be id e  
ho«er w a re n  dan de react ieconstante  van een z e e r  k ra c h t ig e  
s c a v e n g e r  als c imetidine (ks = 1,8 x  to^/M/s).

Conclusie, O x y m e t a z o l i n e  en in mindere  mate x y l o m e t a z o 
line he b ben  z e e r  g o ede  antioxidat ieve  e ige nschappen,  Naast  
hun d e c o n g e s t i e v e  w erk in g  op  basis van a d r e n e r g e  st imulat ie,  
dragen d e ze  e ig enschappen mogeli jk bij tot de w e r k z a a m h e i d  
bij de lokale  b e h a n d e l in g  van bovcnste- luchtweginfect ies .
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A . v a n  A a r e m  (Ni jmegen),  Het syndroom van de verwijde 
aq11ed 1.1ctus vestibuli

Ff et s y n d r o o m  van de verwi jde aq Lied uc tus vestibuli  w ordt  g e 
classi f iceerd als een separate  klinische entiteit  met  e e n  s taps
gewi jze  progress ieve  perceptieve s lec hthorendheid  s a m e n 
gaand met  e e n  (geïsoleerde)  verwi jde  aq ue ductus  vestibuli.

Br werd een i l lustratieve casus gepresenteerd .  D e z e  b e t r o f  
een j o n g e t je  met  een voorgeschiedenis  van uni laterale  d o o f 
heid wiens  g e h o o r  aan de andere  zi jde ernstig vers lechterde  ten 
g e v o l g e  van een o n b e d u id e n d  hoofdtrauma,  Een C T - s c a n  v a n  
het pars petrosa ossis temporalis  liet bilateraal  e e n  v e r g r o t e  
aq ue ductus  vestibuli  zien.

H e r k e n n i n g  van dit s y n d r o o m  Ís belangri jk vanuit  een p r o g 
nostisch oogpunt;  er kunnen dan plannen g e m a a k t  w o r d e n  in 
geval  van te v e r w a c h te n  progressie van het ge  h o o r  ver  lies. Bij  
bi laterale  d o o fh e id  kan een cochleair  implantaat  een m o g e l i j k 
heid zijn, zoals  o o k  het geval  was bij de g e p r e s e n t e e r d e  casus.  
Er is tot nu toe geen beh andel ing  b e k e n d  om de progress ie  van 
het g e h o o r v e r l i e s  te v o o r k o m e n .  Wel  wordt  a a n g e r a d e n  h o o f d 
trauma (contactsporten)  te vermijden.

C . P . L . G e e l e n ,  K.fngels  en J.P.van L e e u w e n  (N i jm e g e n ) ,  E n k el- 
zijdige N. ~abdncenspare.se bij polyposis nasi

Bij een 6 r-jarige patiënt met polyposis  nasi o n t w i k k e l d e  z ich  
een enkelz i jd ige  N.-abducens párese.  C T  en M R I  van het  ce r e 
bruñí met  M R - a n g io g r a f ie  l ieten ge e n  aanw ijz ingen  zien v o o r  
een s in us-cavernosus trombose.  Wel  bleek er  beiderzi jds  e e n  
totale sluiering van de sinus ethmoidal is ,  sphenoidal is  en fron- 
talis te bestaan.  Een C T - s c a n  van de neus bij holten b e v e s t i g d e  
de a a n w e z i g h e i d  van w e k e  delen in alle sinussen z o n d e r  ossafe 
destructie.  O p  geleide  van de k w e e k  (er w e rd e n  h e m o i y tische 
S t r e p t o k o k k e n  g e v o n d e n )  w e rd  patiënt  b e h a n d e l d  -  z o n d e r  r e 
sultaat.  Na e n d o n a sa le  chirurgie en b eh andel in g  m e t  pred-  
nison w e r d e n  cíe o o g b e w e g i n g e n  normaal;  pat iënt  had g e e n

N e d  T i jd s c h r  G e n e e s k d  1997 [T oktober;  1 4 1 ( 4 0



klachten meer. 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) bacteriële/virale sinusitis, (b) ‘allergie fungal sinusitis’, (c) 
schimmelinfectie, (d) mucocele van het sfenoïd en (e) polypo
sis nasi. Slechts bij (a), (c) en (d) werd eerder een N.-abducens- 
parese beschreven.

M. Wagen aar (Nijmegen), Snurken gerelateerd aan mondholte- 
tumoren

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 geïndiceerd. 
Indien een OSAS wordt aangetoond heeft de behandeling hier
van de hoogste prioriteit.

Er werden 3 patiënten 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 
en een dermoïdcyste en epidermoïdcyste van de mondbodem. 
Langs chirurgische weg werden deze obstructiecomponenten 
verwijderd. 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 blijkt in
stabiliteit 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 Mönnink (Nijmegen), Globns- en dyspnoeklachten door 
een reuzenpoliep van de oesofagus

Anamnese. Een 58-jarige man presenteerde zích met sinds
2 jaar bestaande progressieve dysfagie- en globusklachten en 
regelmatig optredende ernstige dyspnoeaanvallen. Tijdens een 
dergelijke aanval voelde patiënt in het bovenste deel van zijn 
luchtweg een obstruerende massa welke hij kon wegslikken; 
hierna verdween de dyspnoe.

KNO-onderzoek. Geen afwijkingen.
Aanvullend onderzoek. Op een slikfoto met contrastmiddel 

waren 2 polypoïde afwijkingen in de slokdarm zichtbaar. Bij 
flexibele oesofagoscopie werd een 14 cm lange, bilobulaire po
liep in het vrije lumen van de oesofagus gezien. Bij echo-endo- 
scopie bleek dat de diameter 1 ,2* 1,9 cm bedroeg en dat er geen 
grote vaten in de steel zaten.

Diagnose. Reuzenpoliep van de oesofagus.

Beschouwing. De fibrovascuiaire (reuzen)poliep van de 
oesofagus is de meest voorkomende goedaardige mucosaie- 
intraluminale oesofagustumor. Deze ontstaat doorgaans juist 
distaal van het 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 deficiënt (gebied van Laimer- 
Hackermann). 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 meestal relatief weinig klachten.

Therapie. Bij de patiënt 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 
insufficiëntie 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 insufficiëntie 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 röntgenfoto 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 patiëntje succesvol ge- 
detubeerd worden,

Conclusie. De aanwezigheid van matuur hersenweefsel 
extracranieel in contact met intracraniële 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 ín de schedelbasis, zoals bij 
deze patiënt, werd nooit eerder beschreven, Aangezien een 
chirurgische exploratie een grote morbiditeit kan geven, werd 
een expectatief beleid gevoerd.
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