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1. Bevezetés

1.1 A cricotrachealis sziikiilet és az elérehaladott glottikus daganatok klinikai jelentosége

A cricotrachealis sziikiilet és az el6rehaladott gégerak sulyosan rontjak a 1égzést, a
hangképzést és a nyelést, és kezelés hianydban életveszélyes szovddményekhez vezethetnek.
Az idiopatias szubglottikus sziikiilet (iSGS) ritka, ismeretlen eredetli betegség mely a légut
progressziv sziikiiléséhez vezet.

A gégedaganatok — foként a laphdmrdk — korai stddiumban jol kezelhetdk, de
elérehaladott esetekben Osszetett sebészi dontéseket igényelnek. A korszeri megkdzelitések
elényben részesitik a szervmegtartd mitéteket, melyek célja a funkciok megérzése az
onkologiai eredményesség mellett. A 3D modellezés egyre fontosabbd valik a sebészi
tervezésben, lehetdvé téve a személyre szabott kezelést és a komplex 1éguti rekonstrukcidkhoz
szlikséges oktatast.

1.2 Az idiopatias szubglottikus sziikiilet (iSGS) patofiziologiaja és kezelési stratégiai

Az idiopatias szubglottikus sziikiilet (iISGS) ritka megbetegedés, amelyet a szubglottis
fokozatos besziikiilése jellemez, leggyakrabban kozépkoru ndket érintve. A posztintubacios
vagy autoimmun eredetli sziikiiletekkel ellentétben az iSGS ismeretlen eredetii, ami gyakran
asztmaval vagy COPD-vel torténd téves diagnozishoz vezet, késleltetve a megfelel6 kezelést.

Jelenleg nem ismert olyan konzervativ terdpia, amely képes lenne megallitani vagy
visszaforditani a betegséget, igy a betegek tobbsége elobb-utébb sebészi beavatkozasra
szorul.Enyhe-koézepes stlyossagii esetekben (Cotton-Myer I-II. fokozat) 4ltalaban
endoszkopos kezeléseket alkalmaznak, mint példaul ballonos tagitas, CO: 1ézeres kimetszés,
szteroid injekcidé vagy mitomycin-C alkalmazéasa. Ezek az eljarasok azonban gyakran csak
atmeneti javulast eredményeznek. Az ismételt beavatkozdsok kovetkeztében a szdvetek
gybgyulasa romlik, a felhalmozodo sériilések miatt né a hegesedés és a funkcionalis romlés
kockazata. Sulyosabb sziikiilet (III-IV. fokozat) esetén nyitott sebészi megoldasok, példaul
cricotrachealis resectio (CTR) sziikségesek. A CTR hatékonyan helyreéllitja a légutak
atjarhatosagat, de kockazatokkal jar, mint példaul sebgyogyulasi zavarok, anasztomozisos
elégtelenség vagy posztoperativ 6déma. Emellett a cricoarytenoid iziilet érintettsége miatt a
hangképzés és nyelés is sériilhet. Az endoszkdpos €s nyitott miitétek utan is gyakori a sziikiilet
kigjulasa, ami ismételt beavatkozasokat tehet sziikségessé.

E korlatok fényében olyan, funkciot megdrzé technikdk, mint a slide
laryngotracheopexia keriiltek kidolgozasra. Ez az eljards helyi trachealis lebeny

felhasznalasaval rekonstrudlja a légutat Gigy, hogy megérzi a gylirliporc integritasat, ezzel



csokkentve a kijulas esélyét, és kikiiszobolve a tartds tracheostoma sziikségességét. Eredetileg
gyermekgyogyaszati esetekben alkalmaztak, de az igéretes eredmények alapjan a modszer
feln6ttkori iISGS kezelésében is értékes lehetdséget kindl, kombinalva a szerkezeti stabilitast és
az alapvet6 gégefunkciok megdrzését.

1.3 Az elorehaladott glottikus tumorok kezelése

A gytrliporc a gége szerkezeti alappillére, és elérehaladott glottikus daganatok altali
érintettsége jelentdsen megneheziti a sebészi dontéshozatalt. Ilyen esetekben a nyelés és a
1égzés megorzése kiilonosen nagy kihivast jelent. Mig a korai stadiumu eliilsd commissura
daganatok gyakran hatékonyan kezelhet6k transzoralis lézeres mikrosebészettel vagy
sugarkezeléssel, a pajzsporcba terjedd tumorok mar nyitott mitéti megkozelitést
igényelnek.Hagyomanyosan a teljes gégeeltavolitas (totalis laryngectomia) szdmitott standard
eljarasnak az elérehaladott gégedaganatok kezelésében — kiilondsen iddsebb betegeknél, ahol a
részleges gégemiitétek fokozott funkcionalis kockazattal jarnak.

Bar onkolodgiailag megbizhaté eredményeket nyujt, a totalis laryngectomia maradandé
hangvesztéssel és élethosszig tartd tracheostomdval jar, amely sulyosan befolyéasolja a
kommunikéciot, az érzelmi jollétet és az életmindséget — még rehabilitacios eszkozok (példaul
hangprotézis vagy elektrolaring) hasznalata mellett is.Valaszul a gégeonkologia egyre inkabb
a szervmegtartd stratégidk fel¢ fordult, melyek célja volt a gége alapvetd funkcidinak
megorzése az onkologiai biztonsag kompromittalasa nélkiil. E megkozelitések azonban
gyakran stlyos posztoperativ szovodményekhez vezettek, kiilondsen, ha a gyliriiporc is érintett
volt.A kedvezobb eredmények érdekében az ijabb rekonstrukcios technikak erekkel ellatott,
nyalkahartydval fedett trachealis graftokat alkalmaznak, melyek jobb strukturalis
megtamasztast és hosszii tavil funkciot biztositanak. Az 1990-es évek végén bevezetett
trachealis autotranszplantacié igéretesnek bizonyult, mig a szintetikus vagy nem erezett graftok
gyakran rossz integracioval és magas komplikéacios arannyal jartak.

A modern megkozelitések koziil az Un. kiterjesztett vertikalis hemilaryngectomia
rotacios thyrotracheopexidval életképes, funkciot megdrzd alternativat kinal. Ez a technika
lehetdvé teszi a daganat onkologiailag biztonsagos eltdvolitasat, mikdzben jol erezett, helyben
elérhetd tracheaszovettel rekonstrudlja a 1égutat — igy biztositva annak atjarhatosagat, a fonaciod
¢és a nyelés lehetdségét, és valogatott esetekben elkeriilhetové téve a teljes gégeeltavolitast.

1.4 A 3D modellezés szerepe a sebészeti tervezésben

A virtudlis és nyomtatott 3D modellek segitik az sszetett laryngotrachealis anatomia

megértését €s a sebészeti tervezést a hagyomanyos képalkotason tal. Ezek a modellek segitik a

preoperativ mitéti tervezést, probamiitétek elvégzését és a sebészi technikdk oktatasat. A



maxillofacialis sebészetben mar rutinszerlien elterjedt a 3D preoperativ tervezés, de a
gégészetben is egyre tobb teriileten hasznaljadk ki a technologia adta lehetdségeket. A
dolgozatban bemutatott CT és endoszkopos kép alapu 3D modellek segitségével konnyebben
vizualizalhatoak a sziikiiletes vagy gégedaganatos betegek egyéni anatomiai sajatossagaik, és a
patholdgias folyamat kiterjedése. Segitségiikkel komplex miitéteket megeldz6 sebészi tervezés
pontosabba valhat.

1.5 A disszertacié célkitiizései

Az értekezés az alabbi témakat fejti ki:

1. Aslide laryngotracheopexia miitéti megoldas hossza tavi eredményei iSGS esetén.

2. A thyrotracheopexiaval egybekotott kiterjesztett hemilaryngectomia posztoperativ
onkoldgiai és funkcionalis eredményeinek vizsgélata elérehaladott glotticus tumorok
esetében.

3. A CT-alapti 3D modellek szerepe komplex laryngotrachealis miitéteket megel6z6

preoperativ tervezésben €s a sebészeti oktatasban.

2. Anyag és modszerek
2.1 Vizsgalati terv

2.1.1. Betegek kivdlasztasa idiopdtidas subglotticus sziikiilet (iSGS) esetén

Retrospektiv vizsgalatunkba bevalogattunk minden olyan feln6tt beteget (>=18 év)
bevalogattunk, akinél idiopatias, legalabb Cotton-Myers II. gradust subglotticus sziikiilet allt
fenn fokoz6do nehézlégzéssel, illetve kordbban tracheotomian esett at €s tartos kaniilviseld. A
vizsgalatba olyan beteget valogattunk be, akiknél kordbban sikertelen endolaryngealis vagy
cricotrachealis reszekcié tortént, illetve primeren slide laryngotracheopexia miitétet
indikaltunk. A diagnozist endoszkopos vizsgalattal erdsitettik meg, mikdzben a tobbi
lehetséges okot — kiilondsen az autoimmun, traumas vagy iatrogén eredetet — anamnesztikus
adatok alapjan és szerologiai vizsgéalatokkal zartuk ki. Minden esetben nagy felbontasu
komputertomografias (HRCT) vizsgélatot végeztink a  szlkiilet kiterjedésének
meghatdrozasara, tovabba a betegkorelézményében szerepld relevans adatokat, mint korabbi
beavatkozasokat ¢és a gastrooesophagealis reflux jelenlétét rogzitettik. Az autoimmun

betegségeket ANCA-teszttel (PR3 és MPO), valamint [gG4-szint meghatarozassal zartuk ki.



2.1.2. Betegek kivdlasztasa rotdcios thyrotracheopexidval egybekotott kiterjesztett
hemilaryngectomia eseteiben

Ebbe a csoportba olyan felndtt betegeket valogattunk be, akiknél kiterjedt, elérehaladott
allapota T3 stadiumi, szOvettanilag verifikalt rosszindulati gégedaganat elérte az eliilsd
commissurara valamint raterjedt a subglotticus régiora. Minden korabbi onkoldgiai kezelést és
mitétet rogzitettlink. A diagnoézist mikrolaryngoscopia soran végzett szovettani mintavétel,

valamint képalkoto vizsgalatok alapjan allitottuk fel.

2.1.3. Betgbevdlasztsas a CT alapu 3D gégemodell elozetes vizsgadlatiba

Vizsgalatunkba minden olyan betegeket bevontunk, akik gége- vagy cricotrachealis
szukiilet, illetve gégedaganat miatt komplex laryngotrachealis miitéten estek at. Azokat a
betegeket zartuk ki, akiknél jelentds képalkotasi artefaktum, korabbi nyitott gégemiitét vagy
tracheotomia szerepelt a korelézményben, hogy biztositsuk a szegmentéalds pontossagat. Ez az
elézetes tanulmany a modellezési munkafolyamat validdlasara iranyult, és a jovOben tervezziik

tovabbi vizsgalatok folytatasat.

2.2 Mitéti technikak

2.2.1. Slide laryngotracheopexia iSGS esetén

A slide laryngotracheopexiat a gylriliporc magassdgaban végzett horizontalis nyaki
metszéssel kezdtiik, hozzaférve a gége ¢s a trachea felsd szakaszéhoz. Supralaryngealis release
soran atvagtuk a membrana thyroihyoideaat és a fels§ pajzsmirigy-szarvakat. Korkoros
preparalassal szétvalasztottuk a cricotrachealis dtmenetet, majd ennél a 1épésnél atintubalast
végeztiink. A pajzsporc lamindjan laryngofissiot végeztiink, megdrizve az eliilsé commissurat.
A gytirti eliilsé ivének atvagtasat kovetden hats6 laminotomiat végeztiink. Ezt kovetden tompa
preparalassal dilataltuk a gytrliporcot, valamint a heges allomanyt eltadvolitottuk, majd
supramediastinalis release technikdval atraumatikusan mobilizaltuk a tracheat. A pars
membranacea-t dvatosan lefejtettiik a nyeldcso eliilsd falarol, majd a nyalkahartyan bemetszést
ejtettiink, ugy, hogy a tracheafal megfelelden illeszkedjék a gylirtiporc hatulso ¢léhez. Ennél a
1épésnél nasogastricus tapszondat vezettiink le. Amennyiben kordbban pCTR miitét tortént, a
reszekalt gylriiporc helyén 1évé eliilsé falon végeztiink incisiot és tagitast. Ezt kdvetden a
végeztiik el a trachea mobilizalasat kiillondsen figyelve a nervus laryngeus recurrens lefutdsara.
Az eliilsé fal rekonstrukcigjat interpozicionalt trachea porcokkal végeztiik elliptikusan
kialakitott, folyamatos, csomodkkal megszakitott kiilsé 6ltésekkel rogzitett anasztomodzissal . A
mitéti teriilet védelme és a nyakmozgds minimalizalasa érdekében Redon-drain-t és

kompresszios kotést alkalmaztunkk.



2.2.2. Rotdcios crico-thyrotracheopexia (RCTT) glottikus daganatok esetén

Az eljaras mikrolaryngoscopos vizsgalttal kezdddott intravénas anesztézia és jet
ventilacié mellett. Ezt kovetéen a gylirtiporc szintjében horizontéalis nyaki metszést ejtettiink,
majd azonos oldali moddositott radikalis nyaki dissectiot (I-IV. és VI. régid) és kétoldali
paratrachealis dissectiot végeztlink. A gégevaz mobilizalasat kovetden a daganatot kiterjesztett
hemilaryngectomia soran eltavolitottuk. Ennek soran prelaryngealis izmokat levalasztottuk a
pajzsporc felsd éle mentén, majd supralarygnealis release technikaval mobilizaltuk a gégét. Ezt
kovetden a pajzsporcon laryngofissio-t végeztiink ¢s latotérbe hoztuk a daganatot. A kimetszés
sordn eltavolitottuk az Gsszes érintett gégestrukturat, beleértve az azonos oldali valodi- és
alhangszalagot, az aryporcot, a teljes paraglotticus térséget, valamint a gytriiporc érintett
szakaszat. Amennyiben a daganat a hatsé commissurat valamint cricoarytenoidalis iziiletet is
elérte, az interary teriileten végzett posteroir laminotomia-t kdvetden Kkiterjesztettiik a
reszekciot. Miitét kozben fagyasztott szovettani metszetekkel ellendriztik a sebészi szél
tisztasagat. A kimetszést kovetden atintubalds valamit nasogastricus tapszonda levezetés
tortént. A rekonstrukciot megel6zden supramediastinalis release technikaval a tracheét a 4-5 C
porc magassagaig mobilizaltuk kiilondsen figyelve a nervus laryngeus recurrensek lefutasara.
A rekonstrukcid soran a mobilizalt disztalis tracheat 90 fokkal elforgattuk. Az elforgatas iranyat
a daganat oldalisdga hatarozta meg: jobboldali elvaltozdsnal 6ramutaté jarasaval megegyezden,
baloldalinal ellentétesen. A pars membranacea felsd szélének bemetszését kvetden a tracheat
a megmaradt pajzs- és gylrliporchoz rogzitettiik, majd Montgomery T-tubus behelyezését

kovetden az anasztomozist folytonos, csomodkkal megszakitott ltésekkel kialakitottuk.

2.3 A 3D modellezés alkalmazasa a mitéti tervezésben

A mitét eldtti és utani HRCT-felvételeket DICOM formatumban dolgoztuk fel, és ITK-
SNAP szoftverrel szegmentaciot végeztiink, mely sordn elkiilonitettiil az anatomiai és koros
struktarakat. A szegmentalast manualisan végeztiik az axialis, coronalis és sagittalis sikokon
jelolt referenciapontok alapjan, a pontossag érdekében radiologus bevonasaval. Az anatémiai
jelolések kozott szerepelt a nyelvesont, a pajzsporce, a gyliriporc, a trachea, a gége, epiglottis,
supraglottis és a pathologids teriilet. A koros teriilet pontos megitélésére endoszkdpos felvételek
anyagat hasznaltuk fel. A szegmentalast MacBook Pro szamitogépen végeztik, Wacom
tablagép segitségével.
2.3.1. Finomitas 3D digitdlis szobrdszattal

A szegmentalds utdn a modellt STL-fajlként exportaltuk, majd Nomad Sculpt

szoftverben digitalis finomitast végeztiink. A finomitast a halo simitdsaval illetve olyan apré



részletek modositasdval végeztiik, amelyek a képalkotdsi korlatok miatt nem voltak
egyértelmiiek. Ehhez anatdmiai atlaszok segitségére tdmaszkodtunk, hogy az alapvetd struktura
megtartasa mellett olyan részleteket dolgozzunk ki, mint a nyelvcsont eliils6 felszinének
domborzata, vagy a membrana thyroihyoidea rostozatanak textiraja, novelve ezaltal a modell
valosaghtliségét. Az érintett teriileteket — példaul daganatokat és sziikiileteket — eltérd szinekkel
jeloltiik a jobb vizualizacio érdekében. A modellezést iPad Pro késziiléken Apple Pencil-lel

végeztiik.

2.3.2. 3D nyomtatds és modellek felhaszndldsa

A vizsgalat soran két nyomtatdsi technikat alkalmaztunk fizikai modellek
létrehozasahoz. A MEX (Material Extrusion) technikdval hére lagyuld poliuretant (TPU)
alkalmaztunk Voxelab Aquila nyomtatoval, mig a VAT fotopolimerizacié6 (VPP) Form3
nyomtatoval, Flexible 80A gyantaval tortént. Mindkét eljarast dedikalt szeletel- ¢és

nyomtatdszoftveres(Preform és 3D Sprint) el6készités eldzte meg.

2.4 Eremdények értékelés és statisztikai analizis

2.4.1. Miitét utani klinikai és funkciondlis eredmények értékelés slide laryngotracheopexia
utdn

A funkciondlis eredményeket a miitét utan hat honappal értékeltiik. A 1égzési munkatt
spirometriaval, a belégzési csicsaramlds (PIF) meghatdrozasaval mértiik. A betegek Voice
Handicap Index (VHI) és az M.D. Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) kérddiveket
toltottek ki a hang- és nyelési funkcio értékelésére. Standardizalt életmindség kérddivet (QoL)
alkalmaztunk a kovetkezd szempontokat vizsgalva:nehézlégzés, hangképzési nehézségek,
nyeléspanaszok, kohogés, zajos 1égzés valamint altalanos elégedettséget. A 1égut tovabbi
megitélésére 70-fokos merev laryngoscopos felvételt készitettiink. Amenniyben szovodmény
mertilt fel, tovabbi képalkotd vizsgalatok valamint direkt laryngoscopia tortént. A statisztikai

elemzést JASP szoftverrel végeztiik.

2.4.2. Funkciondlis értékelés kiterjesztett részleges laryngectomia és rotdcids
thyrotracheopexia utin

Tekintve, hogy az onkoldgiai kezelés tovabbi funkciondlis romlast eredményezhet, az
értékelést minden esetben az utdnkovetési id6 végén végeztiik el. A hangmindséget az Eurdpai
Gégészeti Tarsasag iranyelvei alapjan elemeztiik Praat szoftver segitségével, amely akusztikai
paramétereket, példaul fonacios id6t, alapfrekvenciat és zavarindexeket mért. A betegek VHI

¢s MDADI kérdéivet toltottek ki. A 1égzési funkciot PIF-méréssel értékelték, valamint egy



standardizalt ¢életmindség-kérddiv (QoL) segitségével gyljtottiink szubjektiv visszajelzést a

posztoperativ funkciordl (hangképzés, 1€gzes, nyelés) ¢és az altalanos elégedettségrol.
3. Eredmények

3.1 Slide laryngotracheopexia miitéti és funkcionalis eredményei

2016 decembere ¢és 2022 decembere kozott tizenharom felndtt paciensnél végeztiink el
slide laryngotracheopexiat idiopatids subglotticus sziikiilet (ISGS) esteiben. A betegek tobbsége
né volt, atlagéletkoruk megkdozelitleg 59 év (2 férfi és 11 nd; atlagéletkor 59.3 £16.7 év).
Tobb paciens korabban mar atesett endoszkopos beavatkozason vagy részleges cricotrachealis
resection, és 7 beteg tracheosztomaval érkezett a miitétre. A nagy felbontasu CT-felvételek
szerint a sziikiilet atlagos hossza 17.2 +7.2 mm volt. 4 beteg kordbban étesett endolarygnealis
lézeres reszekcion, vagy ballon dilatacion, két beteg esetében kordbban részleges
cricotrachealis reszekci6 tortént.

Valamennyi beteget kozvetleniil a mitét utdn extubdltuk, és egyikiik sem igényelt
intenziv ellatast. A mitéti draincsdveket atlagosan az 5-ik, a nasogastricus szondat a 11-ik
posztoperativ napon tavolitottuk el. Egy beteg (#11) esetében észleltiink nehézlégzést kifejezett
léguti porkképzddés miatt, mely miatt d&tmeneti tracheotomia-t végeztiink, de ezt kovetden a
beteget 5 nappal késébb sikeresen dekaniilaltuk. Nem fordult eld jelentds szovodmény, mint
anasztomozisos nekrozis, a betegek atlagos korhazi tartozkodasa 14 nap volt. A kdvetés soran
harom betegnél endoszkopos CO2 1ézeres miitétre volt sziikség kifejezettebb granulatios szovet
megjelenése miatt, foként azoknal, akik mas intézményben kordbban tracheotomian estek at.
Egy betegnél (#6) koran felismert, az anasztom6zis magassagaban észlelt granulacié miatt helyi
mitomycin-C kezelést alkalmaztuk, melyet kvetden tovabbi beavatkozéasra nem volt sziikség.

A funkcionalis eredmények kedvezdek voltak. Nervus laryngeus recurrens sériilést nem
¢észleltiink. Az atlagos PIF érték 2,76 +0,83 volt, a VHI atlagos értéke 18,69 £13,35, mig az
MDADI atlagos érték 95,61 £4,335 volt. Az élemindség kérddiv atlagos értéke 9,0 +2,16 volt.
Az atlagos kovetési idoszak 41 honap volt ( min:12 max: 84 honap) Ezidd alatt ismételt nyitott
nyaki miitétre, tracheotomiara nem kertiil sor. A per os taplalasra valo attérés gyorsan megtortént
a szonda eltavolitasa utan, és az utankovetési idé végére valamennyi beteg megfeleld 1égzési és

taplalkozasi funkcidval rendelkezett.



3.2 A rotacios thyrotracheopexiaval egybekotott Kkiterjesztett hemilaryngectomia

posztoperativ és funkcionalis eredményei

Nyolc betegnél, akiknél elérehaladott glottikus tumor érintette az eliilsé commissurat és
a  subglottikus  régiot, rotaciés thyrotracheopexidval  egybekotott — kiterjesztett
hemilaryngectomiat végeztiink. A beteget (6 férfi és 2 nd) atalgéletkora 58 év volt. Minden
beteg esetében fennallt egy, vagy kétoldali hangszalag mozgas korlatozottsag. Az #1, #3
valamint #5 beteg esetében a hatsd6 commissurat is eltérte a folyamat, illetve az #1, #2, és #7
betegek esetében ellenoldali terjedés is megfigyelhetd volt. 4 esetben supraglotticus terjedés is
igazolodott, illetve a #4 beteg esetében az elsd 2 tracheaporcot is involvalta a folyamat. A
kiterjedést CT és MRI vizsgalatokkal igazoltuk. 2 beteg esetében (#1 és #2) korabna type 111
1ézer cordectomia tortént. A #3 és #4 beteg esetében preoperativ tracheotomia és laser debulking
valt sziikségessé sulyos foku dyspnoe miatt. A szovettani vizsgalatok tobbségében laphamrakot
igazoltak, de két esetben ritkabb tumorformakat is azonositottak: leiomyosarcomat és Hiirthle-
sejtes carcinomat.

Posztoperativ sz6védményt nem észleltiink. A Montgomery T-tubust atlagosan a 6—13.
nap kozott tavolitottuk el, melyet kdvetden 5 esetben kozvetleniil ezt kovetden sikeresen
dekaniilaltuk a beteget, a maradék esetekben 4 napon beliil sikeriilt véglegesen dekaniilalast
végeznlink. A per os taplalas a miitétet kovetd 1-3 héten beliil Gjraindult, a tracheosztomas
nyilasok spontan gyogyultak.

A szovettani vizsgéalatok minden esetben komplett tumorreszekciot, negativ sebészi
széleket igazoltak. A betegek tobbsége adjuvans sugarkezelésben részesiilt, egy kivétellel (#4
beteg), ahol ez nem volt indokolt. Két betegnél (#4 és #8) az eliilsé commissuranal synechia
alakult ki, amit CO: lézerrel oldottunk. Tovabbi léguti beavatkozasra a tobbi esetben nem volt
sziikség.

Egy betegnél (#1) tiiddattétek alakultak ki, de lokalis kiGjulas nem fordult elé az
utankdvetés 51 honapja alatt.; egy paciens (#4) szivinfarktus kdvetkeztében hunyt el, a boncolas
soran nem igazolodott lokéalis recidiva. A tobbi beteg (#2, #3,#5,#6, #7, #8) utankdvetési ideje
11 és 50 honap kozott volt. Funkciondlisan a legtobb beteg tarsadalmilag elfogadhaté
hangképzést nyert vissza. A per os taplalkozas, diétds megszoritas nélkiil, minden esetben
helyreallt, egy péaciens kivételével (#7), akinél perkutan gastrostoma (PEG) betiltetésére volt
szlikség. A hosszll tava kontroll sordn megfeleld 1égzési funkciok, elfogadhaté akusztikai

paramétereket és jo életmindséget regisztraltunk.



3.3 A CT alapu larnygotrachealis 3D modellek alkalmazasa és hatasa a miitéti tervezésre

Harom reprezentativ klinikai eset szolgalt a CT-alapi 3D modellezés és nyomtatds
metodikajanak kidolgozéasara és finomitasara. Ezek kozott két eldrehaladott glottikus
carcinoma ¢€s egy idiopatias subglotticus sziikiilet esete szerepelt.

Az els6 esetben CT alapu digitalis modellezést végeztiink, hogy virtualis kornyezetben
reprezentaljuk egy T3 gégecarcinoma miatt rotacids thyrotracheopexiaval egybekdtott
kiterjesztett hemilaryngectomian atesett betegiink miitét el6tti €s utani allapotat. Ezt a modellt
oktatasi célokra hasznaltuk 5. éves magyar ¢és angol orvostanhallgatok, valamint gégesebészeti
kurzusok sordn. A modell sikeresen demonstralta a virtudlis 3D eszk6zok potencidljat a
sebészeti tervezés és az orvostanhallgatok és kollégak képzése terén.

A masodik eset jelentette az elsd fizikai 3D nyomtatasi probalkozéast. Egy slide
laryngotracheopexian atesett beteg esetében 1:1 aranyu modellt hoztunkk Iétre termoplasztikus
poliuretanbol (TPU), anyagextrizios (MEX) technologiaval. Bar a modell jol reprezentalta a
léguti anatomidt, a korlatozott felbontds ¢és az anyag merevsége csokkentette az
alkalmazhatdsagat szimulacids célokra. Ennek ellenére a modellt egy szilikonnal bevont
gyakorlobabuba integralva miitéti 1épéseket szimulaltunk, mely soran a resectiot sikeresen
elvégeztiik, a varratprobak biztatéak voltak,

A masodik esetben észlelt hidnyossdgok kikiiszobolésére egy harmadik paciens
modelljét VAT fotopolimerizacios technikaval (VPP) és rugalmas gyantaval (Flexible 80A)
nyomtattuk ki. Ez a nagy felbontdsi modell kivalé anatomiai pontossagot €s tapintdsi
visszajelzést biztositott, lehetdvé téve a sebészi 1épések — példaul a metszés, varras és reszekcid
hasonlitott az ¢l6 szovetekéhez, megerdsitve annak jelentOségét a sebészi felkésziilésben ¢€s
oktatasban.

Az esetek soran gytijtott tapasztalataink aldtdmasztjak a 3D nyomtatasi technologiak
novekvd értékét a komplex léguti sebészetben. Az alapmodellektél a rugalmas, fejlett
prototipusokig tartd fejlddés tiikrozi azt az iterativ folyamatot, amely a klinikai gyakorlatba
valé integraciohoz sziikséges. A végleges modellek nemcsak az operativ tervezésben
bizonyultak hasznosnak, hanem nodvelték az intraoperativ magabiztossagot és tamogattak az

oktatasi célokat is.



4. Megbeszélés

4.1 Idiopatias szubglottikus sziikiilet: patogenezis, diagnozis és sebészi kezelés

Az idiopatids szubglottikus sziikiilet (iISGS) ritka 1éguti betegség, melyet a szubglottikus régid
progressziv besziikiilése jellemez. Diagndzisa mas ismert okok — példaul autoimmun
betegségek, trauma, daganatok vagy intubacid utdni sériillések — kizarasan alapul. Bar
esetenként kimutathatok c-ANCA antitestek, egységes autoimmun Osszefliggés nem
bizonyitott. Hasonloképpen, bar az iSGS nem szamit drokletes allapotnak, csaladi halmozdodast
is leirtak, ami genetikai hajlam lehetdségét veti fel. Az iSGS patogenezisében rendellenes
fibroblaszt-aktivitas és extracellularis matrix-felhalmozdodas jatszik szerepet, amit elsdsorban
az IL-23 ¢és IL-17A jelatviteli utak kdzvetitenek. Ezek a citokinek serkentik a TGF-f3 és MMP9
mitkddését, eldsegitve a fibrotikus elvaltozasokat a 1égutakban.

Az intubacié utdni sziikiiletekkel Osszehasonlitva az iSGS esetében magasabb interferon-
gamma szintek figyelhet6k meg, ami eltéré immunvalasz-profilt jelez. Ennek ellenére jelenleg
nincs elfogadott gyogyszeres kezelés az iSGS-re. A betegség leggyakrabban kézépkoru vagy
iddsebb ndket érint. Bar felmertilt a hormonalis tényezdk szerepe is, a szovetmintakban nem
mutattak ki emelkedett 0sztrogén- vagy progeszteronreceptor-szinteket. A betegek jelentds
hanyadanal gastrooesophagealis reflux betegség (GERD) is jelen van, ami arra utal, hogy a
pepszin altal okozott nydlkahartya-karosodas szerepet jatszhat a betegség kialakulasaban.

Mechanikai szempontbo6l az iISGS kapcsolatba hozhaté az un. ,.teleszkop-jelenséggel”,
amikor ismételt kohogés soran fellépd trachedlis frikcid kronikus mechanikai stresszt gyakorol
az els6 tracheagytiriire és a cricoid porcra. Ez vénds pangast, gyulladast és progressziv fibrozist
idézhet eld.A gytriiporc régio egyedi érhalozata tovabb fokozhatja a sériilékenységet. A slide
laryngotracheopexia megoldast kinal azaltal, hogy az elliptikusan kialakitott anasztomdzis
egységnyi pontjara esd terhelés egyenletesen oszlik el igy védve a gylirliporcot a kozvetlen
terheléstdl, ezaltal csokkentve a fibrozis kitijulasdnak esélyét.

Jelenleg nincs egységes kezelési protokoll az iSGS-re. Endoszkopos modszerek —
példaul ballonos tagitas és CO: lézeres eltdvolitds — korai stddiumban hatékonyak, de
elérehaladott esetekben a magas restenois ardnya miatt kevésbé eredményesek. Innovativ
megkozelitések, mint a Maddern-eljards (nyalkahartya-atiiltetéssel és ideiglenes sztenteléssel)
igéretesek, de tovabbi vizsgalatokat igényelnek. Kdzepes vagy sulyos szilikiiletek esetén a
tobbszori endoszkdpos beavatkozas masodlagos deformitast és szovetsériilést is okozhat.

A nyitott sebészi beavatkozasok, példaul a cricotrachealis resectio, hossz tdvon jobb

eredményeket hoznak, de nagyobb funkciondlis és perioperativ kockéazattal jarnak.A slide



laryngotracheopexia egy 0j megkdzelitést kinal, amely a hagyomanyos anasztomozis-
geometriat moédositva igyekszik megdrizni a 1égit szerkezeti és funkcionadlis integritasat. Az
end-to-side anasztomozis képzése soran a lehetd legtobb porcot megdrizziik, igy Orizve meg a
gégevaz integritasat ado strukturalis elemek jo részét. A trachea sajat 1éguti hamja eldsegiti az
optimalis mucociliaris miikddést a kritikus, subglotticus teriileten. Az elliptikus anasztomozis-
orientacié tovabba egyenletesebben oszlatja el a fesziilést, igy csokkenti a dehiszcencia
kockazatat. Fontos, hogy ez az eljaras megorzi a cricoid hatso részének €s az arytenoidoknak a
mozgésat, ezaltal megtartva a léguti védekezéshez és fonacidhoz sziikséges fiziologids
mechanizmusokat.

Vizsgalatunk eredményei (Qol, PIF, VHI) alapjén a beavatkozas biztonsagos, jo klinikai
¢s funkcionalis eredményekkel jar, a betegek elégedettek. A nyelési funkcid kedvezo volt, amit
a MDADI pontszamok is igazoltak, a hangmindség szintén jO maradt a kulcsfontossagu
gégestrukturak megtartasanak koszonhetdéen. Béar a posztoperativ ellatds hasonld volt a
hagyomdnyos CTR-hez, a kordbban tracheotomian atesett vagy tobbszords endolaryngealis
miitéten atesett betegek korében magasabb volt a komplikacidk aranya — vélhetden a gyengébb
szoveti regeneracid ¢és a lokalis mikrobiom zavara miatt. Ennek ellenére az endoszkdpos
vizsgalatok és a spirometria igazoltdk a tartdés léguti atjarhatdosdgot, magas volt a
betegelégedettség, és nem fordult eld recurrens idegsértilés.

Osszességében a slide laryngotracheopexia igéretes, funkciot megérzd sebészi lehetdség

az i1SGS kezelésére. Szerkezeti stabilitast, jo hangképzési és nyelési funkciokat biztosit.

4.2 Az elorehaladott gége- és szubglottikus daganatok sebészi kezelése: kihivasok és

rekonstrukcios megkozelitések

Az eldrehaladott glottikus—szubglottikus daganatok jelentés terapias kihivast
jelentenek, mivel hajlamosak olyan szerkezetileg és funkcionalisan kritikus teriiletekbe
terjedni, mint az eliilsé commissura, a pajzsporc, a gytiriiporc és a szubglottikus régi6. Ezen
anatomiai zonak sériilékenysége, a magas nyirokslrliség, valamint a védelmet biztositd
perichondrium hidnya eldsegiti a tumor terjedését és bonyolitja a sebészi beavatkozast. Ilyen
esetekben gyakran a teljes gégeeltavolitas jelenti a végleges kezelést, kiillonosen akkor, ha a
tumor térfogata vagy az érintett anatomias struktirak megakadalyozzak a szervmegtartast.

Vialogatott esetekben azonban az Un. Kkiterjesztett vertikdlis hemilaryngectomia
¢letképes alternativat jelenthet. Amennyiben a szervmeg0rz0 beavatkozasok sikertelenek vagy
szovodmények, példaul sipoly vagy aspiracid 1ép fel, narrow-field vagy definitiv teljes

gégeeltavolitds valhat sziikségessé.A hatékony rekonstrukcid tobb kulcsfontossagu tényezot



kell, hogy lefedjen: a defektus zarasat, a szerkezeti helyreallitist és a funkciondlis
nyalkahartyaboritds biztositasat, amely csokkenti a szlikiilet kialakuldsanak kockdzatat és
elésegiti a valadék kitiriilését.

Legaldbb egy mobilis arytenoid és a hatsd glottis megtartdsa elengedhetetlen a
biztonsagos nyeléshez ¢és fondcidhoz, mivel ezen teriiletek gazdag szenzoros beidegzéssel
rendelkeznek. Az elegendd anteroposterior atmérd biztositdsa szintén kulcsfontossagi a
megfeleld 1égzéshez. A rekonstrukcidhoz hasznalt szdvet kivalasztasa létfontossagh. A
trachealis porc természetes gorbiilete, mechanikai szilardsaga és alacsony metabolikus igénye
miatt elény0s valasztas, mivel sugarkezelés mellett is hosszu tdvon megérzi integritasat.
Ugyanakkor korlatozott érhalozata fokozott kockazatot jelent rekonstrukcid soran. A rotacios
crico-thyrotracheopexia sordn a szegmentdlis tracheoesophagealis erek gyakran aldozatul
esnek, igy a perfuzid biztositdsa a megmarado kisebb artéridkra harul. A talzott fesziilés vagy
kiterjedt mobiliz4cio fokozhatja az ischaemia vagy az anasztomotikus elégtelenség kockéazatat.

Ezen kockazatok mérséklésére tobb, mobilizalast szolgald sebészi technikat
alkalmaztunk. A jelen tanulmanyban a supralaryngealis és supramediastinalis release technika,
valamint a megfelelden elhelyezett huzooltések kombinacioja elegenddnek bizonyult a
fesziilésmentes anasztomozis kialakitdsdhoz. Anasztomdzis elégtelenség nem Iépett fel. A
miitét utdn rovid tdvon alkalmazott Montgomery T-csé segitette az 6déma csokkentését és a
légutak parasitasat, mikozben elkeriilte a hagyomanyos tracheostomat. A nyelési funkcid
kiemelt jelentdséggel bir az ilyen tipust beavatkozasok utan. A graftok lefelé iranyulod huzasa
akadalyozhatja a gége emelkedését, mig a n. recurrens potencialis sériilése fokozhatja az
aspiracio kockézatat.

Jelen tanulmanyban a reszekcids margdk gondos megtervezésére torekedtiink, és a
nyelvcsontot is megtartottuk a gége mobilitdsanak tamogatasara. Az epiglottis és az
aryepiglotticus redok szintén megmaradtak, hogy javitsak a léguti védekezést és a proprioceptiv
visszajelzést. Az MDADI pontszdmok minimalis nyelési karosodast jeleztek, és a betegek
tobbsége visszatért a korlatozas nélkiili per os taplalkozashoz. Egy beteg enteralis taplalasra
szorult szilard ételek intolerancidja miatt. A szubjektiv hangértékelések tarsadalmilag
elfogadhat6 fonaciot mutattak a teljes betegcsoportban. A hangrehabilitacid tovabb javithatod
példaul lipoaugmentécioval.

A megfeleld betegkivalasztas kulcsfontossagu a sikeres eredményekhez. Ellenjavallatot
jelent az eldrehaladott nyaki nyirokcsomo-érintettség, rossz altalanos allapot, valamint

anatomiai korlatozottsag. Ennek ellenére a kiterjesztett vertikalis hemilaryngectomia rotacios



rekonstrukcidval életképes, funkcidt megdrzd alternativat kindl a teljes gégeeltavolitassal
szemben, gondosan kivalasztott esetekben.

A tanulmany ravilagit arra, mennyire fontos az onkoldgiai biztonsag és a funkcionalis
rehabilitacid egyensulydnak meglrzése. Az érellatds biztositdsa, a varratfesziiltség
minimalizaldsa ¢és strukturalt posztoperativ protokollok alkalmazdsa mind hozzajarultak a
kedvezd kimenetelhez. A jovObeli fejlodés a sebészi modellezésben és anyagtudomanyban

tovabb finomithatja ezeket a megkozelitéseket, javitva azok pontossagat és kiszdmithatosagat.

4.3 A 3D modellezés integralasa a rekonstrukcios gége—trachea sebészetbe

A rekonstrukcios gége—trachea sebészet gondos tervezést igényel, mivel az érintett
anatomiai régio Osszetett, €s a szerkezeti modositasok jelentds funkcionélis kdvetkezményekkel
jérhatnak. Hasonléan mas sebészeti teriiletekhez, példaul az ortopédidhoz vagy a
szivsebészethez, a 3D modellezés egyre fontosabb eszkozzé valik a miitét eldtti tervezés,
sebészképzés és betegkommunikacio terén.A 3D modellezés fiil-orr-gégészeti alkalmazasai
folyamatosan béviilnek, tobbek kozott a hangszalagbénulés és gyermek 1éguti sebészet terén. E
fejlédés ellenére a 3D tervezés még mindig alulhasznalt a komplex gégesebészetben, foként a
lagyrész-képalkotas nehézségei €s az anatdmiai bonyolultsdg miatt. A pontos modellkészités
interdiszciplindris egylittmiikodést és a radioldgiai adatok gondos értelmezését igényli. A
mesterséges intelligencia leglijabb fejlédései javitottdk a szegmentalasi folyamatot, lehetéveé
téve az automatizaltabb és kovetkezetesebb modellgeneralast. A mélytanulasi technikdk
igéretesnek bizonyultak a 1éguti struktirak azonositdsdban, csokkentve az operatori fliggdséget
¢és novelve a pontossagot. Ennek ellenére a manualis szegmentalas tovabbra is az arany standard
a részletes, esetspecifikus modellek eléallitasaban.

A digitalis szobrdszat fontos szerepet jatszik a modellek finomitasaban és a
szegmentalasi hibak korrigalasaban. Kapacitiv tablagépek ¢és stylus tollak hasznalata noveli a
pontossagot. Ezek a finomitasok biztositjak, hogy a modellek anatémiailag pontosak legyenek,
¢s alkalmasak nyomtatdsra vagy virtualis manipulaciora.

Az anyagvalasztas alapvetden meghatirozza a 3D nyomtatott modellek hasznossagat.
Bér a kezdeti probalkozéasok termoplasztikus poliuretan (TPU) anyaggal megfeleld szerkezeti
integritdst mutattak, ezek a modellek nem rendelkeztek a reélis sebészi szimuldcidhoz
sziikséges rugalmassaggal. Az attérés a VAT fotopolimerizacids nyomtatisra, rugalmas
gyantaval, élethlibb modelleket eredményezett, melyek lehetdvé tették a metszést, varrast és
anatomiai manipuldciot, ezaltal igazolva alkalmazhatosagukat a sebészképzésben és a mitét

elotti szimulacioban.



A sebészi hasznositdson til a 3D modellek értékes eszkozt jelentenek a betegek
oktatasaban is. Az, hogy a paciensek kézzelfoghatd vagy virtudlis reprezentaciot kapnak sajat
anatomiajukrol, segiti ket allapotuk és a tervezett beavatkozas megértésében, ezaltal javitva a
tajékozott beleegyezést és a beteg-elkotelezddést. A pre- és posztoperativ modellek
Osszehasonlitdsa tovabb fokozza a betegek tudatossdgat a miitéti eredményekrol.
Osszességében a 3D modellezés integralasa a gége—trachea sebészetbe szdmos elénnyel jar:
javitja a sebészi precizitast és képzést, valamint fokozza a betegkommunikaciot. A jovobeli
kutatasok célja a nyomtatdsi anyagok optimalizaldsa, az Al-alapt szegmentalas automatizalasa,

¢és a személyre szabott modellek szélesebb korti elérhetévé tétele a komplex 1égiti miitétekhez.

5.Korlatok és jovobeli iranyok

A jelen vizsgalat korlatai kozé tartozik a kis esetszam, a retrospektiv, egykdzponti
adatgylijtés ¢és az 1SGS ritka el6forduldasa. A roticids thyrotracheopexiaval végzett
hemilaryngectomia kizarolag szelektalt esetekben alkalmazhat6. Az 0j sebészi technikdk
hosszu tava hatékonysaganak értékeléséhez multicentrikus, prospektiv és Osszehasonlitd
vizsgalatok sziikségesek. A szegmentalas jelenleg iddigényes, de a mesterséges intelligencia

varhatoan javitja a folyamat hatékonysagat.

6. Kovetkeztetések

Az idiopatias szubglottikus szlikiilet progressziv jellege miatt sebészi beavatkozast
igényel. A slide laryngotracheopexia egy innovativ nyaki feltdrasbol végzett eljaras, amely helyi
trachealis lebenyt hasznalva rekonstrudlja a gége eliilsé falat, megdrizve annak szerkezeti és
funkcionalis integritdsat. Eredményei alapjan életképes alternativat jelent, de tovébbi
vizsgalatok sziikségesek.

Elérehaladott, subglotticus régiot érintd gégedaganatokndl a thyrotracheopexiaval
kombinalt kiterjesztett hemilaryngectomia szervmegtartd lehetdséget kinal, jo funkciondlis és
onkoldgiai eredményekkel. A jol erezett helyi trachealis szovet biztositja a 1égzés, a hangadas
¢és a nyelés megdrzését.

A CT-alapt 3D modellezés pontos, betegspecifikus tervezést tesz lehetové, segiti a
sebészi dontéshozatalt, a képzést és a betegkommunikacidt. A jovében az anyaghasznalat

finomitasa és az Al-integraci6 tovabb novelheti a technologia jelentdségét.



