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ROVIDITESEK

BVFI Bilateral Vocal Fold Immobility

BVCP Bilateral VVocal Cord Paralysis

CRD Complex Repetitive Discharge

EAAL Endoscopic Arytenoid Abduction Lateropexy

EMG Electromyography

ETGI Endolaryngeal Thread Guide Instrument

Fo Fundamental frequency

HNR Harmonics to Noise Ratio

LEMG Laryngeal Electromyography

MUAP Motor Unit Action Potential

PCA Posterior Cricoarytenoid Muscle

PIF Peak Inspiratory Flow

PSA Pathological Spontaneous Activity

QOL Quality of Life

SWAL-QOL Swallowing Quality of Life

TA Thyroarytenoid Muscle

UDP Ultra Dream Pulse



1. BEVEZETES

A kétoldali hangszalag immobilitas (BVFI) megfelel6 kezelése mai napig a gégészet
egyik legnagyobb kihivasa. Koszonhetd ez annak, hogy a hangrés tagitas érdekében végzett
klasszikus miitéti megoldasok a hangmindség €s a nyelési funkcid gyengitésével jarnak. A
nervus recurrensek sériilése kovetkeztében kialakuld kétoldali hangszalagbénulas (BVCP) a
kétoldali hangszalag immobilitas leggyakoribb formdaja. Ennek vezeté oka a kiilonbozo
sebészeti beavatkozasok (foként pajzsmirigy mitétek) alkalmaval elszenvedett idegsériilés.
Emellett a gége rosszindulati megbetegedései, az intubaciod, a gégét ért traumak, neuroldgiai
megbetegedések és extralaryngealis malignus folyamatok is okozhatjak. A kétoldali hangszalag
bénulas jellemz0 tiinetei a hangszalagok abdukcios mozgasainak akadalyozottsaga, az ebbdl
ad6do keskeny hangrés, kovetkezményes nehézlégzés, belégzési stridor és gyengébb
hangmindség. A hangrés nagysagatol, a beteg testtomegétdl és fizikai aktivitasatol fliggden a
nehézlégzés kiilonbozo sulyosaggal jelentkezhet. A legtobb kétoldali hangszalagbénulasban
szenvedd betegnek valamilyen tipusu léguttagito miitéten kell atesnie. Evszazadokig a
legelfogadottabb moddszer a tracheotomia volt. Az utdbbi évtizedekben szamtalan 0j miitéti
modszert mutattak be a probléma lekiizdésére. Ezeket a beavatkozasokat leggyakrabban
aszerint csoportosithatjuk, hogy a glottis struktarait milyen mértékben valtoztatjak meg, illetve,
hogy a beavatkozds milyen sebészi feltarasbol torténik. A XX. és XXI. szazadi sebészeti
trendeknek megfeleléen a fejlodés egyértelmiien az endoszkopos, minimalisan invaziv

technikak felé mutat.

Az endoszkopos arytenoid abductios lateropexiat a Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-
Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinikdjanak felsd 1éguti sziikiileti sebészeti
munkacsoportja vezette be a hangszalag immobilitas Gj kezelési stratégiajaként. A technika
Iényege a kannaporc, és ezzel egyiitt a hangszalag endoszkopos feltarasbol végzett, oltésekkel
torténd lateralizacidja. A hangszalag igy a fonacidért felelds struktirak reszekcidja nélkiil keriil
a maximalis fiziologias abdukcios helyzetbe. A gyors, minimalisan invaziv, reverzibilis
beavatkozas azonnal tag 1égutat biztosit kétoldali hangszalag bénulas esetén is. A technika
minimalis invazivitasa lehetévé teheti a hangszalag mozgasok potencialis regeneralodasat is,
amennyiben funkcionalis reinnervacio zajlik le. Ebbdl adodoan az esetlegesen regeneralodo
addukcios mozgasok egy aktiv, dinamikus fonécio alapjat adhatjak, ami a beteg hangmindségét

crcr

nyujthat a gége funkciodinak dinamikus rehabilitaciojahoz.



Az gégeizmok electromyographias (EMG) vizsgalata elengedhetetlen ebbdl a célbol.
Habar a laryngealis electromyographia (LEMG) tobb, mint 70 éve ismert, a legtdbb fiil-orr-
gégész, illetve foniater a mai napig nem alkalmazza a mindennapi gyakorlatban. Ez nagy
valoszinliséggel arra vezethetd vissza, hogy az utobbi évekig nem létezett egységes allaspont a
vizsgalat elvégzésének modszerérdl, az eredmények értékelésérdl és a vizsgalat klinikai
gyakorlatban betoltott szerepérdl. Annak érdekében, hogy az emlitett kérdésekben konszenzus
jOjjon létre, a European Laryngological Society (ELS) neurolaryngologiai munkacsoportja
célul tzte ki, hogy meghatarozzak a LEMG alkalmazésanak iranyvonalait. Klinikank 2013-
ban csatlakozott ehhez a nemzetk6zi csoporthoz, hogy ismételten bevezesse hazankban ezt a
diagnosztikai eszkozt. Csoportunk azota tobb, mint 100 betegen végzett laryngealis

electromyographiai méréseket.

Az EAAL eredetileg a hangszalagbénulas megfeleld kezelésére lett kialakitva. Emellett
azonban a hats6 commissura hegesedés kezelésében is alkalmazhat6, ahol a célunk a
kannaporcok szétvalasztasa az interarytenoid teriileten 1év0 hegszovet reszekcidjat kovetden a
nyalkahartya gyogyulasanak ideje alatt. A hangszalagok addukalt pozicidja vagy a
(supra)glotticus lagyrészek intraluminalis Kkollapszusa mas specifikus szituaciokban is
eléfordulhat. Részleges vagy teljes gylirtiporc eltavolitast kovetden a 1égut rekonstrukcidjanak
elégtelensége gyakran tracheotomiahoz, vagy teljes gégeeltavolitashoz vezet. EAAL ezekben
az esetekben is jO alternativa lehet, amikor is a kannaporcok stabilitasa jelentés mértékben sériil

a gége porcos vazanak meggyengiilése miatt.

2011 ota dolgozom a Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikajan. A rezidens éveim alatt Prof. Rovo Laszlé vezetésével csatlakoztam
a fels6 1éguti sziikiileti sebészeti munkacsoporthoz. Az elmult 7 évben szamos kiilonbozo tipusa
1égutsebészeti miitétben vehettem részt feln6tt és gyermek betegek esetén is. 2013-ban tagja
lettem a nemzetkézi laryngealis electromyographias munkacsoportnak ¢és  tobb

neurolaryngologiai kurzuson is résztvettem Németorszagban.

Napi munkam soran egyik feladatom a hangszalagbénulasban szenvedd betegek
gégefunkioinak pre- és posztoperativ felmérése és elemzése illetve a neurolaryngologiai

vizsgalatok elvégzése.



2. A TEZIS CELKITUZESEI

1. A laryngealis electromyographia bevezetése a klinikai gyakorlatba illetve a mddszer
sztandardizalasa a hangszalag immobilitasban szenvedé betegek kivizsgalasaban.

2. A nervus recurrens sériilését kovetd idegi regeneracio vizsgalata EAAL-en atesett,
kétoldali hangszalagbénulasban szenvedd betegek esetében.

3. A hangszalagok spontdn, izolalt addukcidés regeneralodasanak vizsgalata a
hangminéség, a 1égzés és az életmindség tekintetében EAAL-lel kezelt, kétoldali
hangszalagbénuldsban szenvedd betegek esetén.

4. Az EAAL alkalmazasanak bevezetése a 1égut komplex rekonstrukcidjanak céljabol

részleges és teljes gytriipore eltavolitast kovetden.

3. ALARYNGEALIS ELECTROMYOGRAPHIA BEVEZETESE A KLINIKAI
GYAKORLATBA

3.1. Bevezetés

A hangszalagok mozgaszavarainak diagnosztikaja mind hazai, mind nemzetkozi
viszonylatban dominéléan az endoszkopos kép és az ezt kiegészitd stroboszkopia alapjan
torténik. Kellg tapasztalat birtokdban ezek a szubjektiv mddszerek teszik lehetdvé a mechanikai
fixaltsagbol és az idegsériilésbdl adodd mozgészavarok differencialdiagnosztikdjat és a
gégeizmok rendellenes mitkodésének vizsgalatat (pl. spasmodicus dysphonia vagy myasthenia
gravis esetén), azonban a gégeizmok paresise vagy paralysSise esetén nem adnak lehetdséget a
beidegzési zavarok sulyossaganak megallapitasara, és a betegség progndzisanak felallitdsara
sem. Hangszalagbénulds esetén ezek a tényezOk alapjaiban hatarozzdk meg az esetleges
korrekcios miitét indikacidjat és tipusat.

A terapias modszerek fejlédése miatt az utdbbi évtizedekben egyre fontosabba valt egy
olyan objektiv diagnosztikai modszer rutinszerli bevezetése, ami valaszt adhat a fenti

problémakra. Kézenfekvé megoldast nyujt a neuromuscularis betegségek diagnosztikdjaban

évtizedek ota alkalmazott electromyographia gégeizmokon torténd alkalmazasa.



3.2. Modszer

3.2.1. Indikaciok

A gégeizmok beidegzési zavara, a cricoarytenoidealis iziilet diszlokacidja vagy
ankylosisa, a glottis hegesedése vagy tumoros fixacidja klinikailag hasonlo tlinetegyiitteshez
vezet. A LEMG elsddleges célja a hangszalag idegsériilésébodl és mechanikus fixaltsagabol
adodo immobilitdsanak elkiilonitése. Idegsériilés esetén a myographia tovabba segitséget nyujt
a sériilés fokanak megallapitasaban €s a reinnervatio prognozisanak felallitdsaban is. A LEMG
hasznos eszkoz tovabba spasmodicus dysphonia vagy a hangszalag(ok) medializalasanak
igénye esetén is, ahol célunk a hangszalagba injectalt anyag (pl. botolinum toxin, hyaluron sav)

minél pontosabb célba juttatasa.

3.2.2. Technikai kovetelmények

Elektroda: A mozgatd egység potencidlok transzkutan méréséhez koncentrikus
tlielektrodakat alkalmazunk. 50 mm hosszsagu tii lehetévé teszi a gége hatsd felszinén
elhelyezked6 musculus cricoarytenoideus posterior (m.CAP) elérését is a gylirliporcon

keresztiil. Ehhez azonban kell6en merev, legalabb 0.45 mm atmérdji elektroda sziikséges.

Mikrofon: A beteg nyakara erdsitett mikrofonnal tortén6é hangfelvétel a myographias
eszkoz egyik csatornajan rogzithetd, ami jelentdsen megkdnnyiti a gégeizmok fonécioval
kapcsolatos myoelectronikus aktivitasanak és a kiilonb6z6 gégeizmok agonista és antagonista

mukodésének 0sszehasonlitasat.

Thermistor, mellkasi mozgasokat méré ov: A be- és kilélegzett levegé homérséklete a
beteg orra vagy tracheotomias nyilasa elé helyezett thermistorral mérhetd. Ezzel parhuzamosan

egy piezoelectromos elven miik6dd mellkasi v is monitorozza a 1égzési mozgasokat

Indirect laryngoscopia: A gégemozgasok transnasalis fibero-endoscopos kovetése
tovabbi adatokat biztosit az elvezetett izomvalaszok és az altaluk biztositott valoés hangszalag

mozgasok kozotti kapcesolat értékeléséhez.

Vizsgélatainkhoz egy 12 csatornas, a gégeizmok elektromos stimulalasara is alkalmas NIHON

KOHDEN: Neuropack electromyographot hasznalunk.



3.2.3. A laryngealis electromyographia menete

Javasolt a vizsgalatot a musculus thyroarytenoideus (m.TA) mérésével kezdeni. Az elektroda
megfeleld poziciondldsdhoz alapvetd fontossagl a ligamentum cricothyroideum (ligamentum
conicum) kitapintdsa. A tiit a nyak kozépvonalaban kdzvetleniil a pajzsporc also ¢éle alatt
vezetjiik be. A kozépvonaltél kb. 30°-ra lateralisan a tiit cranialis irdnyba billentve a
ligamentum conicumon torténd athaladds utdn (a nyaki lagyrészek és a belépési szogtol
fliggben) kb. 15 mm-re varhaté a musculus thyroarytenoideus elérése. Lényeges, hogy az
electroda submucosusan érje el a hangszalag izomzatat. Hirtelen jelentkezé kohogési inger és
a fonéciokor regisztralt myographias sinus hullimok jelzik, hogy a tlielektréda vége a légtitban
amennyiben az elektréda a m.TA-ban van, fonacidkor (a beteg ,,i”” hangot ad) az elektromos
aktivitas fokozodik. Nyeléskor szintén rovid idére fokozddik az aktivitds. Mély belégzéskor a

nyugalmi aktivitds csokkenése lathato.

A musculus cricoarytenoideus posterior (m.CAP) vizsgalata a gyurliporc pecsétjének
penetralasaval valosithatdé meg. A thelektroda beszaraskor itt is a legfontosabb anatomia
tampont a ligamentum conicum. Az elektroda a béron és a ligamentum conicumon torténd
athaladésa utan a légutba jut. Ekkor az elektrodavég szabad vibralasa miatt sinus hulldmokat
regisztralunk illetve a nyalkahartya irritdcioja miatt kohogést tapasztalunk. A kézépvonaltol 5-
10 mm-re lateralisan a t{ lasst forgatasaval és posterior irdnyba torténd tolasaval atfurjuk a
gylrtiporc lamingjat és elérjik a musculus cricoarytenoideus posterior-t. Amennyiben az
elektrodat tal mélyen vezetjiik be, az a cricopharyngealis izomzatba fog jutni. Ekkor
ellendrzése a kovetkezoképpen zajlik: a hangszalag intakt beidegzése esetén, amennyiben a tii
a m. CAP-ban van, szippantaskor az elektromos aktivitas fokozddik, nyeléskor és fonaciokor

az aktivitas csokken.

A gégeizmok agonista és antagonista aktivalodasanak vizsgélata érdekében az adatokat fonacio,

erdltetett belégzés, nyugodt be- és kilégzés alatt is vizsgaljuk.



3.2.4. A LEMG értékelése

crer

elemezziik. Eltéréen a vazizomtol a gégében egy idegrost csak kisebb izomcsoportokat
innerval. Ebbdl adodoan a mozgatd egység potencidlok rovidebbek és kisebb amplitidojuak a
vazizmokhoz képeset. Az amplitido az ideg altal beidegzett izomrostok szamat €s erdsségét
mutatja meg. Az elektromos jel hossza pedig az ingeriilet sebességétol fligg, amit az idegrost
»szigetelése” befolyadsol. Az izom kontrakci6 erejét a miikodo mozgato egységek szdma és ezek
kistilési frekvenciaja hatarozza meg. Az izomerd fokozasakor egyre tobb mozgatd egység,
egyre magasabb kisiilési frekvenciaval aktivalodik. Ezt a folyamatot recruitmentnek nevezziik.
Ennek megfeleléen az EMG soréan regisztralt jelsiirliség a novekvd izomerdvel parhuzamosan
aktivalodo motoros egységek szamaval ardnyos. Az ideg és izomsériilések a norméalis mozgato
egység potencialok szdmanak €s nagysaganak csokkenéséhez vezethetnek az izmok akaratlagos

aktivitasakor.

Klinikai protokollunk szerint a kovetkezé mintazatok elemzését végezziik: insertios
aktivitas, spontan patholdgias aktivitas (fibrillatios potencidlok, megndvekedett insertios
aktivitas, myotonicus kisiilések, complex ismétlodé kisiilések, fasciculatiok, pozitiv éles

hullamok), akaratlagos aktivitas, synkineticus aktivitas.

Az electrophysiologiai mérések eredményeit megfeleltethetjiik a periférias idegsériilések
Seddon-féle klasszifikaciojanak. Amennyiben single-fiber aktivitast vagy megritkult
recruitment mintdzatot észleliink akaratlagos aktivitds alatt és emellett nem regisztalunk
spontan pathologids aktivitdst neurapraxiardl beszélink és 812 hét alatt a beidegzés
mozgatd egység potencidlok amplitidéja nd, a fibrillacids potencidlok szdma csokken.
Axonotmesist valoszinlisit, ha idegi degeneracidra utald spontdn pathologids aktivitast
reinnervacio kovetkezik be, az jellemzden synkinesissel (a gégeizmok egyiittes ab- s adductios
aktivitasaval) jar. Neurotmesis esetén az ideg teljes keresztmetszetében karosodast szenved.

Ilyen esetben reinnervacid ritkdn, csak az idegvégek direkt kontaktusa esetén johet 1étre.



4. AZ ADDUKCIOS MOZGASOK 1ZOLALT REGENERACIOJA KETOLDALI
NERVUS RECURRENS BENULAST KOVETOEN

4.1. Bevezetés

A hangszalagmozgasok részleges vagy teljes regeneracidja gyakran lathatd
hangréstagitd mitéten 4t nem esett betegnél egy vagy kétoldali nervus recurrens sériilést
kovetden. Jelenleg a széles korben elfogadott, klasszikus, statikus hangréstagito beavatkozasok
a kannaporc és/vagy a hangszalag részleges vagy teljes reszekcidjaval jarnak. Ilyen mitéti
beavatkozason atesett betegeknél a gyakran regeneralod6 addukcios mozgasok nem lathatdak

a destruktiv miitéti beavatkozas miatt, még akkor sem, ha a laryngealis electromyographias

crer

Ezzel ellentétben a minimalisan invaziv, reverzibilis EAAL sem a lateralizalt, sem az
ellenoldali hangszalagot nem karositja, lehetdséget adva a hangszalag mozgasok esetleges

crer

érdekében.

4.2. Anyag és modszer

4.2.1. Betegek

A vizsgalatba 10 olyan egy oldali EAAL-an atesett, pajzsmirigy miitét miatt kétoldali
hangszalagbénulasban szenvedd beteg keriilt bevonasra, akiknél indirekt gégeendoszkopia
soran az addukcios hangszalag mozgasok izolalt regeneracioja volt 1athato az egy éves kovetési
idon beliil. A funkcionalis vizsgalatokat a miitéti beavatkozas el6tt, azt kovetden egy héttel és
egy eévvel végeztiik el. A regeneracids folyamatok neurofizioldgiai alapjainak jobb megértése
érdekében a 12. posztoperativ honapban laryngealis electromyographiat végeztiink. Preoperativ
légzésfunkcios és foniatriai vizsgalatok 4 betegnél nem voltak kivitelezhetéek stlyos

nehézlégzés vagy orotrachealis intubacid miatt.



4.2.2. Foniatriai vizsgalat

A foniatriai vizsgalatokat a European Laryngological Society (ELS) ajanlasa alapjan
kialakitott, korabban mar publikalt protokollunk alapjan végeztiik. A Jitter%, shimmer %,
alapfrekvencia (F0), jel-zaj arany (HNR) és a maximalis fonacios id6 keriilt meghatarozasra. A
hangmindség szubjektiv megitélése érdekében a betegek kitoltotték a magyar Voice Handicap
Index (VHI) kérddivet. A Dysphonia Severity Index-et (DSI) és a Friedrich Dysphonia Indexet

szintén felhasznaltuk a funkcionalis eredmények értékelésében.

4.2.3. Légzésfunkcios vizsgalat

A hangréstagitdo mitétek effektivitasat jol mutatd belégzési csticsaramlas (PIF) kertilt
meghatarozasra a betegeknél. A 1égzésre, hangképzésre, nyelésre és az altalanos elégedettségre
vonatkozo életmindség értékelését a Lausanne-i 1égutsebészeti csoport altal kialakitott Quality

of Life kérddiv segitésével végeztiik.

4.2.4. A hangszalag mozgasok megitélése

Indirekt endoszkopia

A hangszalag mozgasokat 70°-os endoszkoppal végzett indirekt gégeendoszkopia soran

értékeltiik. A videokat 2 gégész értékelte a betegek pontos kilétének ismerete nélkiil.

Laryngealis electromyographia (LEMG)

Sztandard trasnszkutan LEMG-t végeztiink az ELS neurolaryngologia munkacsoportja
altal tanacsolt iranyelvek alapjan kialakitott klinikai protokollunk szerint azon a hangszalagon,

ahol az addukcios mozgasok kifejezettebbek voltak.
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4.3. Eredmények

4.3.1. Endoszkopos értékelés

Az egy éves kovetési id6 alatt 18 hangszalag mutatott addukciés mozgasokat. A 10-bol
8 betegnél a nem lateralizalt hangszalag teljes vagy tiladdukalé mozgast mutatott. Két betegnél
a lateralizalt oldal addukcios mozgasai erésebbek voltak a nem lateralizalt oldal mozgasainal.
Ezeknél a betegeknél a lateralizalt oldal addukcidja fonaciokor meghaladta a kdzépvonalat.
Osszességében 10-bdl 8 esetben volt lathato a lateralizalt oldalon addukcios mozgas az egy

éves kovetési id6 végén.

4.3.2. A laryngealis electromyographia eredményei

Kiilonb6z6 erésségli akaratlagos mozgatd egység potencial a TA-ban 9-bél 8 esetben
volt megfigyelhetd. Az interferencia mintazat minddssze 2 esetben volt normalis. Ugyanebben
az izomban synkinesis 5 betegnél volt megfigyelhetd. Az akaratlagos elektromos aktivitas

erdssége €s a hangszalag mozgasok nagysaga egy esettdl eltekintve jol korrelalt.

8-bol 7 esetben sikeriilt a PCA-ban az akaratlagos mozgatd egység potencialok
regisztralasa. Normal striiségli interferencia mintazat egyik esetben sem volt kimutathato.

Synkinetikus aktivitas 5 betegnél volt mérhetd.

4.3.3. Légzésfunkciés eredmények

Mind a 10 betegnél a 1égzésfunkcid objektiv és azonnali javulasat tapasztalunk EAAL
elvégzését kovetden. Az atlagos PIF 1,01 I/s-rol 2,04 1/s-ra emelkedett. Ez a paraméter a
tovabbiakban tovabbi javulast mutatott és 2,49 I/s-ra nétt. A valtozas a betegek ¢letmindségének

szignifikans javuldsidban is megmutatkozott.
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4.3.4. Foniatriai eredmények

Az atlag frekvencia kis mértékben nétt a korai, majd a kés6i posztoperativ szakban is.
Az atlagos MPT javulas 1,78 s volt a korai posztoperativ szakban, ami késobb szignifikdnsan
7,08 s-ra nétt a javulod hangszalag mozgasokkal parhuzamosan. A shimmer értéke folyamatos
csokkenést mutatott és a késoi posztoperativ szakban megkozelitette a normal tartomanyt. A
jitter és a HNR értéke kis mértékben romlott kdzvetleniil a miitétet kovetéen. A HNR
szignifikansan javult a hangszalag mozgasok regeneracidja alatt a korai posztoperativ
eredményhez képest. A jitter értéke szintén jelent6sen javult, de ez a valtozas nem volt
szignifikans. A komplex hang analizis panelek szintén igazoltdk a hangmindség javulasat. A
Friedrich és a Dysphonia Severity Index azonnali javulast mutatott kdzvetleniil az EAAL utan
¢és tovabbi javulast jelzett a hangszalagmozgasok regeneralédasaval parhuzamosan. Mindkét
paraméter szignifikdnsan javult a korai és a késO posztoperativ szakot Osszehasonlitva. A
magyar VHI szintén igazolta, hogy a betegek hangja szubjektive is javult. A VHI atlagos értéke
84,9-161 49,9-re, majd késobb 24,8-re csokkent.

5. AZ ENDOSCOPOS ARYTENOID ABDUCTIOS LATEROPEXIA SZEREPE A
LEGUT KOMPLEX REKONSTRUKCIOJABAN A GYURUPORC TELJES
ELTAVOLITASAT KOVETOEN

5.1. Bevezetés

A laryngealis chondrosarcomak egyéb gégetumorokhoz képest eltéré viselkedésiik
miatt specialis kezelési stratégiat igényelnek. Az onkoldgiai radikalitas és a funkcio megtartasa
kozotti egyensuly kulcsfontossagu kérdés. A gyiiriiporcbol kiinduld chondrosarcomak esetében
a gégefunkciok megtartasa els6sorban attol fiigg, hogy a gylriiporc mekkora részét
kényszeriiliink reszekalni. A gylriiporc a 1égut egyetlen valoban gytiri alaku porcos struktarja,
igy alapvetd szerepet tolt be a légut integritdsanak fenntartasaban. Ennek megfeleléen a
funkciok megdrzése a gylirliporc részleges vagy teljes eltavolitasat kovetden komoly kihivast
jelent. Az ebbdl adodod nehézségek még manapsag is gyakran tracheotomiat vagy teljes

gégeeltavolitast kovetelnek meg.
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5.2. Anyag és médszer

5.2.1. Betegek

3 beteg esetében végeztiink teljes, illetve egy esetben subtotalis gytirtiporc reszekciot.
Mindegyik betegnél a preoperativ kivizsgalas a gyirtiporc pecsétjébol kiindulo
chondrosarcomat igazolt. Az elvaltozasok maximalis atmérdje 4,5; 3,0; 2,0 és 4,5 cm volt. Az
els6 harom beteg esetében a vezeto tlinet a honapok 6ta fokozodo nehézlégzés volt. A negyedik,
korabban tracheotomizalt beteget tobbszords gégészeti mutéteteket és sugarterapiat kdvetden

utaltak intézetiinkbe.

5.2.2. Miitéti technika

A laryngotrachealis komplexum feltarasat kovetden a ligamentum conicum és a
cricotrachealis szalag atvagasa utan részleges illetve teljes gylirliporc eltavolitast hajtottunk
végre. A trachea mobilizalast kdvetéen a tracheat 90°-kal elforgattuk a hossztengelye koriil.
Ennek megfeleléen egy modositott thyrotracheopexiat végeztiink, mely soran subglottis eliilsd
falat a trachea korabbi bal oldali falaval, a subglottis hatsé falat a trachea jobb oldaldval

rekonstrualtuk.

Ez az anasztomoézis megfeleld tagassagu subglotticus teret hozott 1étre, azonban a
glotticus és supraglotticus szinten a légut nem volt kelléen biztositva. A kannaporcokhoz
kapcsolodd izomok tapadasanak hianya a hangszalagok passziv addukcidjat és az
interarytenoid nyalkahartya intraluminalis kollapszusat okozta a gégeiri tampon eltavolitasat
kovetden. Ezért egy masodik iilésben végzett beavatkozas soran a hangszalagokat EAAL-lel

maximalisan abdukalt helyzetben rogzitettiik.

5.2.3. Funkcionalis értékelés és utogondozas

A hangmindség és a légzésfunkcid vizsgalatat az ELS ajanlasai alapjan kialakitott
protokollunk szerint végeztiik. A nyelési problémara valé tekintettel a betegek a McHorney-
féle Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL) kérddivet is kitoltotték. A 1égat posztoperativ
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allapotanak felmérését 3D CT rekonstrukcioval végeztik. Az utankovetés rendszeres

endoszkdpos vizsgalatokkal tortént.

5.3. Eredmények

Erdemi posztoperativ komplikaciot egyik beteg esetében sem észleltiink. Minden
esetben a szovettani vizsgalat tumormentes reszekcios széleket igazolt. A laryngealis soft stent
eltavolitasa altalanos érzéstelenitésben, direkt endoszkopia soran a 9., 6., és 12. napon tortént.
A teljes gytrtiporc eltavolitason atesett betegek esetén (#1,2,4) az EAAL-t a 14., 9. és 12.
posztoperativ napon végeztiik. A 2. betegnél 7 héttel a miitét utdn a mar zarddott tracheostoma
ideiglenes megnyitdsara volt sziikség. A beszédképesség minden beteg esetében megmenthetd
volt. A szajon keresztiili taplalas az elsé és a harmadik beteg esetében a 9. posztoperativ naptol
kezdddott. A masik betegnél a nasogastricus tapszonda eltavolitisa a 20. napon tortént. Az els6
harom beteg szdjon keresztill torténd taplalkozasa akadalytalan. A negyedik beteg, akinél
korabban részleges garatreszekcid tortént, csak a nyalat volt képes lenyelni, ezért a
gastrosztdma megsziintetése nem volt lehetséges. A kovetési id6 alatt (39, 18, 17, 9 honap),

tumor recidiva nem igazolodott.

6. DISZKUSSZIO

6.1. A laryngealis electromyographia bevezetése a klinikai gyakorlatba

Az idegsériilésbdl ad6dd hangszalag immobilitas esetén mérheté LEMG mintdzatok
tipusosak és jol felismerhetéek. A vizsgdlatndl észlelt spontan patholdgids aktivitas, a
polyphasisos mozgatd egység potencialok, a neuropathias interferencia mintazatok

idegsériilésre jellemzdek €s paresist illetve paralysist valosziniisitenek.

A LEMG eredményébdl kovetkeztethetiink a prognoézisra is, mivel a pathologias
spontan aktivitds hidnya és a normalis/kdzel normalis mozgatd egység potencial morfoldgia
altalaban jo progndzisra, valoszinilisithetd reinnervacids folyamatra utal. Gyenge prognozist

jelent ezzel szemben a spontan pathologias aktivitas jelenléte, tehat akaratlagos gégemozgastol
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fliggetleniil is észlelhetd, altaldban alacsony amplitidoju akcids potencialok detektalasa és a

csokkent vagy teljesen hianyzé recruitment.

A gége reinnervacidja komplex ¢€s bizonytalan kimenetelii folyamat. Az alapvetd
probléma az, hogy a sériilt idegszakaszon a regeneraci6 soran az adduktor és abduktor rostok
keverednek, ¢és a kevert beidegzés miatt jelentdsen csokken az akaratlagos mozgésok
hatékonysaga. Ez a kontraproduktiv reinnervacioé tehetd feleldéssé az enyhe foki maradvany
tiinetek mellett (pl. kisfoku rekedtség; nem teljesen jol nyilo gégefél miatti, csak terhelésnél
jelentkezd dyspnoe) a gyakran sulyos, a teljes gégebénulas képét utanzé funkcidzavarokért is.
LEMG 6nmagaban képtelen elkiiloniteni a funkcionalis és a kontraproduktiv reinnervaciot. Ez
a magyarazata annak, hogy a hangszalagbénulas endoszkopos vizsgalat soran latott végkifejlete
nem mindig felel meg a LEMG soran feltételezett progndzisnak. A meta analizisek szerint tehat
a LEMG nagy biztonsaggal képes meghatarozni a reinnervacié kedvezdtlen kimenetelét. A
potencialisan kedvez6 LEMG jelek ellenére a klinikailag észlelt reinnervacio azonban nem

feltétleniil jon 1étre a lehetséges synkinetikus folyamtok kialakuldsa miatt.

cpey

meghatarozasdban. Amennyiben sulyos dyspnoet okozd hangszalag immobilitds esetén a
fiziologias LEMG lelet alatamasztja a mechanikus fixaltsag fennallasat, a lehetdleg
funkciokiméld hangréstagitdé miitét elvégzése mihamarabb indokolt. Amennyiben a vizsgélat
idegi eredetli mozgaszavart igazol, a klasszikus elveknek megfelelden eltérd stratégiat kell
valasztani. Még napjainkban is sokan minimum 6 hoénapos varakozasi idot javasolnak a

definitiv hangréstagité miitét eldtt a spontan reinnervacio lehetdsége miatt.

A LEMG segitségével azonban mar a bénulas korai szakaszaban, néhany héten beliil
lehetdségiink nyilik azon betegek elkiilonitésére, akiknél az idegsériilés sulyossaga miatt nem
érdemes varni a hangréstagito mutét elvégzésével A jo prognozisu vagy bizonytalan esetekben
a bénulas ezen szakaszaban a tracheaotomia helyetti jo alternativ megoldas lehet olyan mitéti
technikakat elonyben részesiteni, amelyek kevésbé karositjdk a gégét, tehat potencialisan
reverzibilisek. A kétoldali bénulas esetén az LEMG dont6 szerepet jatszhat a hangréstagitd
miitét oldalanak meghatarozasdban is, hiszen ezeket a beavatkozasokat ott érdemes végezni,

ahol regeneracio kevésbé valoszini.
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6.2. Az addukcids mozgasok izolalt regeneracidja kétoldali nervus recurrens bénulast

kovetoen

A nervus recurrens sériilését kovetéen az id6 mulasaval az addukcios és abdukcios erék
egyensulya fokozatos valtozason megy at. A gége komplex beidegzése részben felelds lehet a
rezidualis beidegzésért és a reinnervacios folyamatokat is részben magyarazhatja. A
reinnervacio altaldban inkabb synkinetikus, mintsem funkcionalis, ami tobbek kozott az
addukcioért és abdukcidért felelos axonok keveredésének tudhatd be. Tovabba az addukcioért
felelds izmok és axonok szambeli folénye az addukcids izmok preferencialt beidegzéséhez
illetve mitkodéséhez vezet fonaciokor és belégzéskor is. A ,,bénult” hangszalagok pozicioja és
funkcioja a beidegzés megoszlasatol és a synkinesis mértékétdl fiigg. Ennek megfeleléen
BVCP esetén a gége altaldban nem ,halott”. Eppen ellenkezbleg, idegsériilést kovetden a
legtobb esetben szignifikans akaratlagos addukcio figyelheté meg hetekkel vagy honapokkal a

bénulast kovetden.

Véleményiink szerint ez az addukcios regeneracié az EAAL segitségével kihasznalhato
a jobb hangképzés és nyelési funkcio kialakitasa érdekében a megfeleld tagassagu légut mellett
is. Az EAAL segitésével a kannaporc és a hangszalag is a fizioldgids pozicionak megfelelden
lateralizalhat6 a strukturdk destrudlasa és kovetkezményes hegesedés nélkiil. A beavatkozas
nem karositja az interarytenoid régiot sem, ami alapvetd fontossagl az aspiratio mentes nyelés
szempontjabol. EAAL-t kovetden a hangszalagok egyenesebbek és feszesebbek , mint barmely
mas hangréstagito beavatkozas utan. S6t, a hangszalagok altal az eliilsé commissurdban bezart
szog 1is kisebb a klasszikus eljarasokkal Osszehasonlitva. Ez tovabb javitja a betegek
hangmindségét. A hangmindég javulo objektiv és szubjektiv paraméterei bizonyitjak, hogy az
EAAL nem akadélyozza az esetleges regeneracids folyamatokat sem. A miitét lehetdve teszi a
hangszalagok addukcio6jat az érintetlen és a lateralizalt oldalon is, amennyiben a beidegzés is

regeneralodik.

6.3. Az endoszkopos arytenoid abdukcios lateropexia szerepe a légut komplex

rekonstrukciojaban a gyiiriiporc teljes eltavolitasat kovetéen

Eredményeink alapjan a subglottis jol rekonstrualhaté a bemutatott rotacios trachea

lebennyel. A gytiriporc az elforgatott tracheaval egy jol vascularizalt, nyalkahartyaval boritott,
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stabil gy(rt hoz 1étre. Thyrotracheopexiat kdvetéen a kannaporcok és az azokat koriilvevo
lagyrészek stabilitasat is ez a gylrli részben megoldja. Ez a porcos tamaszték azonban nem
akadalyozza meg a hangszalagok passziv addukcidjat, hiszen a cricoarytenoid iziilet is sériil a
gyliriporc eltavolitasa kovetkeztében. Tovabba a kannaporcot mozgat6 izmok tapadasi pontjai
is sériilnek. Egyediil a thyroarytenoid izom mutathat megmaradt funcidkat, az izom
aktivalodasa esetén azonban tovabbi addukciot okoz. EAAL segitésével kelléen tag hangrés

alakithato ki teljes gytiriiporc eltavolitast kdvetden is.

7. KONKLUZIO ES UJ EREDMENYEK

7.1. A laryngealis electromyographia bevezetése a klinikai gyakorlatba

A LEMG a mai napig egy technikailag bonyolult, nagy szakmai tapasztalatot igényld
jobb megismerése, illetve az ebbdl fakaddo modern mitéti koncepciok megjelenése, és ezek
koziil az optimalis beavatkozas kivalasztadsa mindenképpen sziikségessé teszi a LEMG
rutinszerll alkalmazasat a gégészeti centrumokban. Ennek megfelelden az eljarast beillesztettiik
a hangszalag immobilitas komplex diagnosztikajanak protokolljaba. Az eljarast a mechanikus
¢és neurogen eredet(i immobilitas elkiilonitésére alkalmazzuk. A LEMG segiti tovabba hangrés
tagitdo miitét esetén a lateralizalando gégefél kivalasztasat és neurogen eredet esetén lehetdve

teszi az idegsériilés fokanak megbecsiilését és a prognodzis felallitasat.

7.2 Az addukcios mozgasok izolalt regeneracidja kétoldali nervus recurrens bénulast

kovetoen

Az EAAL egy egyszerli, kvazi dinamikus megoldast kindl a hangrés tagitasara
hangszalag bénuléds esetén jo6 hangmindséggel és nyelési funkcioval. Mindezt gy, hogy a
hangszalagok passziv abdukcidja mellett nem aldozzuk fel a hangrés érzékeny anatomiai
struktirait. Ennek megfeleléen az eljarassal kiaknazhat6é a hangszalag gyakran jelentkezd

addukcios regeneracioja. A klasszikus megallapitas, miszerint a gége egyes funkcioit csak a
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tobbi funkcio6 rovasara lehet javitani, elvethetjiik. A beavatkozas segitségével a beteg szamara

j6 hangmindséget biztosithatunk jo 1€gzéssel és aspiratio mentes nyeléssel.

7.3. Az endoszképos arytenoid abdukcios lateropexia szerepe a légut komplex

rekonstrukciojaban a gytiriiporc teljes eltavolitasat kovetoen

A részleges/teljes cricoidectomia utan a subglotticus struktarak jol rekonstrualhatoak a
bemutatott rotacios thyreothracheopexiaval. Az instabil kannaporcok és a supraglotticus

lagyrészek még a gytirliporc teljes hidnya esetén is lateralizdlhatoak EAAL soran.
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