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ROVIDITESEK

BVCI
BVCP
EAAL
VCL
SELP
TC
AE
cMAE
PEF
FEV1
FVvC
PIF
HNR
Fo

Bilateral VVocal Cord Immobility
Bilateral VVocal Cord Palsy

Endoscopic Abduction Arytenoid Lateropexy
Vocal Cord Laterofixation

Schobel’s External Arytenoid Lateropexy
Transverse Cordotomy

Arytenoidectomy

Calculated Medial Arytenoidectomy
Peak Exspiratory Flow

Forced Exspiratory Volume in 1 sec
Forced Vital Capacity

Peak Ispiratory Flow

Harmony and Noise Rate

Pitch frequency






1. BEVEZETES

A kétoldali hangszalag mozgésképtelenség kezelésének nagy kihivasa a 1égzés és a
hangképzés kozti egyensuly megtaldlasa. A huszadik szdzad kozepe Ota szamos Kkiilsd
behatolasb6l, vagy minimalisan invaziv modon, endoszkoposan végzett miitéti megoldast
vezettek be a korabban csaknem kizarélag alkalmazott tracheotomia helyett. Uj megoldést
jelenthetnek a gége beidegzés helyreallitasat, vagy potlasat célzé eljarasok.

A kiilonb6z6 hangréstagitd eljarasok hatasossaganak klinikai felmérése rendkiviil
nehéz. Altalaban egy betegen csak egy beavatkozas végezhet6 el, és a kiilonbozé anatomiai
variaciok és vizsgalati modszerek miatt a statisztikai 6sszehasonlitdsok nem alkalmazhatdak.
Cadaver vizsgalat soran azonban lehetdség van ugyanazon gégén tobb, egymas utan végzett
beavatkozas Osszevetésére.

A hangrés teriiletének novekedése aranyos a légzés javulasaval, viszont a
hangképzésre gyakorolt hatas vizsgalata sokkal Osszetettebb. A phonochirurgia ,,atyja”,
Isshiki szerint a posztoperativ hang mindségét alapvetéen meghatarozza az eliilsé commissura
szoge, a hangszalagok integritasa, feszessége és tomege. Az elmult évtizedekben szamos
vizsgalat ravilagitott arra, hogy a hangszalag bénulas nem egy statikus allapot, jarulékos vagy
maradvany idegrostok, reinnervaciok, synkinézisek lehet6vé tesznek bizonyos foku
hangszalag mozgas visszatérést, ezaltal biztositva hangképzést a megtartott struktirak
segitségével.

Klinikankon a glotticus szlikiiletek kezelésére bevezettik a minimdlisan invaziv
endoszkopos arytenoid abductios lateropexiat, mely alkalmazasaval tobb, mint 300 sikeres
miitétet hajtottunk végre. Korabbi tanulmanyainkban a miitéti eredményesség objektiv
értékelésére foniatriai és 1égzésfunkcids panel bevezetésére tettiink javaslatot. A modern nem
invaziv, nagy felbontasti képalkotd vizsgalatok (CT, MRI) szintén hasznos segitsége
nyUjthatnak a betegeken végezhetd morphometriai vizsgélatokhoz.

2001 ota dolgozom a Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti ¢és Fej-
Nyaksebészeti Klinikajan. Prof. Czigner Jend, Prof. Jori Jozsef, majd Prof. Rovd Laszlo
vezetése alatt tagja vagyok a léguti szlikiiletek sebészi teamjének. Szamos sziikiilet miitéti
megoldasaban, el6készitésében €s utdkezelésében vettem részt. Egyik {6 feladatom a miitét
elotti és utani diagnosztika iranyitasa, a mitéti eredmények értékelése. Klinikank részt vesz a

Slicer 3D nyilt forraskoda szoftver fejlesztésében, mely lehetéséget ad a CT és MRI



vizsgalatok adatainak felhasznalasaval harom dimenziés morfologiai rekonstrukciok és
vizsgalatok elvégzésére. Ez a moddszer jo lehetdséget biztosit kiillonbozo 1éguti szlikiiletek

mitéteinek megtervezésében ¢&s értékelésében.

2. CELKITUZESEK

. A BVCI kezelésében alkalmazott kiillonb6zé hangréstagité mitétek eredményeinek
Osszehasonlitasa cadaver gégéken - morphometriai vizsgalat
o Hangrés novekedésének vizsgalata

o A varhat6 posztoperativ hangmindség felmérése

o Klinikankon bevezetésre keriilt a minimalisan invaziv endoszképos arytenoid
abdukcios lateropexia a BVCI kezelésére. A beavatkozas hatasossagat mértiik fel sajat
beteganyagunkon

o Gége konfiguracid-valtozas analizise 3D CT rekonstrukcio alkalmazasaval
o Légzésfunkcios eredmények értékelése

o Foniatriai eredmények értékelése.

o A cadaver morphometriai vizsgalat és sajat betegeink mitéti eredményeinek
Osszevetése.
3. MODSZER

3.1. SEBESZI ANATOMIAI MORPHOMETRIAI VIZSGALATOK

A vizsgalatok 100 frissen kipreparalt cadaver gégén torténtek (50 férfi és 50 ndi). A
gégefedot €s az alhangszalagokat a hangrésre torténd jobb ralatas céljabodl eltavolitottuk. A
gégéket rogzitd eszkOzbe helyeztilkk, majd allvanyrol feliilnézetb6él nagy felbontasu
felvételeket készitettiink. A vizsgalatok elsd részében 60 gégén (30 férfi és 30 ndi) vizsgaltuk
a kiilonbo6z6 oltéstechnikak hatasat. Elsé 1épésben a gégét normal cadaver hangszalagallasban

dokumentéltuk. Ezt kovetéen a bal gégefélen négy kiilonbozd oOltéstechnikara jellemzd



helyzetet alakitottunk ki normal tiifogd és varrdanyag segitségével, majd a hurkokat a
pajzsporcon csomoztuk.
Az eljarasokat az irodalomban leirt médon végeztiik.

1. A klasszikus hangszalag laterofixdcios technika (VCL — vocal cord
laterofixation), mely soran a hangszalag oldalra rogzitését a processus
vocalison vagy elétte elhelyezett varrathurokkal végzik. Egy mésik mérési
csoportot alkotva ezt a technikat - Lichtenberger utan - egy, az el6zo
varrathurok elé behelyezett masodik hurokkal egészitettiik ki.

2. Az altalunk javasolt endoszkopos arytenoid lateropexia (EAL) vizsgalatara
a lateralizalo Oltést a kannaporc eldzetes maximalis abdukcios helyzetbe
torténd ,,billentése” utan helyeztiik fel a processus vocalis koré.

A vizsgalat soran e két, kis szoveti traumaval jaro technikat valtott sorrendben
alkalmaztuk, hogy a miitéti destrukcié statisztikailag ne befolyasolja a mérési
eredményeket.

3. A nagyobb szoveti megterhelést jelentd Schobel-miitétet (S) alkalmaztuk

utoljara. Két fonallal a kannaporcot submucosusan megkeriilve az egyiket a
pajzsporc hatsd élén atszarva, a masikat a pajzsporc felsd szarv koriil
hurkolva lateralizaltuk a gégefelet.
Vizsgalataink masodik részében 20-20 gégén arytenoid lateropexia elvégzését
kovetéen irreverzibilis transzverzdlis chordotomiat, illetve teljes arytenoidectomiat

végeztiink.

3.1.1. A hangrés ndvekedésének vizsgalata

A preparatumok értékeléséhez ,,Fuji” digitalis képelemzd szoftvert alkalmaztunk. A
bal oldali ,,fél hangrés” teriiletét mértiik fel a kiilonbozd hangréstagitd miitét elvégzeését

kovetben.

3.1.2. A vérhat6 posztoperativ hangmindség felmérése

Isshiki és Woodson alapjan a hangmindséget leginkabb meghatarozo paramétercket
vizsgaltuk.:
1) Az eliilsé commissura szége: a lateralizalt bal hangszalag éle €s a kozépvonal

altal bezart szog.



2) A fondcios él hossza: alap esetben az eliilsé commissura és a kannaporc
processus vocalisanak tdvolsdga. A fonalas hangréstagité modszereknél ez az

elilsé commissura ¢és a lateralizalo oOltés kozotti tavolsagra valtozik. A

rezekcion alapuldé miutétek esetében is az eliilsé rogzitési pont valtozatlan, de a
hatso pont a pajzsporc belsd felszinén a rezekcid vonalaba es6 pont lesz.
3) A maximalis deviacio: a fentiek szerinti fonacios €l €s a hangszalag szabad

sz¢élének legnagyobb kitérése.

4) A maximalis deviacio és a fonacids €l hossz aranya.

A statisztikai vizsgalatokat SPSS 20.0 szoftverrel végeztiik.

3.2. ENDOSCOPOS ABDUKCIOS ARYTENOID LATEROPEXIA —
KLINIKAI EREDMENYEK

3.2.1. Betegkivalasztas

Klinikdnkon az elmult 25 év sordn tobb, mint 300 esetben kétoldali hangszalag
mozgaskorlatozottsag miatt EAAL miitétet végeztiink.

Jelen vizsgalatunkba 10 korabban rosszindulati pajzsmirigy daganat miatt kétoldali
teljes thyroidectomidn atesett betegiinket valogattuk be, akiknél a pajzsmirigy miitét utan
kétoldali hangszalag bénulas kovetkezett be (8 nd, 2 férfi, atlag életkor 57,1 év). Nyolc
esetben sulyos inspiratorikus stridor volt a f6 panasz, 2 beteget intubalt allapotban vettiink at
az operald intézetbdl. Nehézlégzésiik miatt azonnali beavatkozas volt szlikséges. A két miitét
kozott eltelt id6 atlagosan 2,1 nap volt (0-8 nap). A lateralizalando oldalt a miitéti leiras és az
operatdrtd]l szarmazo kozvetlen informacié (a n. laryngeus recurrens sériilésének lehetdsége
alapjan) alapjan hataroztuk meg.

EAAL mitétet kovetden valamennyi betegiink 1égzése szignifikdnsan javult. A
posztopertaiv értékeléshez 1égzésfunkcids vizsgalatot, foniatriai teszteket és 3D CT

rekonstrukciot alkalmaztunk.

3.2.2. A posztoperativ gége konfiguracio értékelése - 3D-CT rekonstrukciod

A betegeink tovabbi onkolodgiai kezeléséhez a staging részeként nyaki lagyrész CT

vizsgalat volt sziikséges, melyre a posztoperativ 1-10. honapban (atlag 3,8 ho) kertilt sor.



A lehetd legjobb felbontastt CT felvételek késziiltek (0,4-2,5 mm rétegvastagsag),
mely lehetdvé tette a hangrés minél pontosabb 3 dimenzids megjelenitéséta Slicer 3D szoftver
alkalmazasaval.

A cadaver vizsgalatban alkalmazott paramétereket hataroztuk meg: hangrés teriilete,
eliils6 commissura szoge, kozépvonaltol mért maximalis tavolsag.

3.2.3. Légzésfunkcids vizsgalat

Korabbi tanulményaink igazoltdk, hogy felsd I1éguti sziikiiletek esetén a
legérzékenyebb légzésfunkcidos paraméter a belégzési csucsaramlas (PIF). A preoperativ,
korai és késoi posztoperativ iddszakban végeztiik a vizsgdlatokat Thor Soft spirométer

segitségével.

3.2.4. Foniatriai vizsgalat

Praat szoftver (Boersma and Weenink, 2009) és Tascam US 122 MkII PC audio
interface (TEAC America, Inc.1834 Gage Road Montebello, CA 90640) alkalmazasaval
végeztiik a hangrogzitést és az objektiv foniatriai elemzést — lehetdség szerint — a miitét elott,
valamint a korai és kés6i posztoperativ idészakban.

A beteg kitartott [a:] hangjat elemeztiik. A klinikankon bevezetett ,,Standard Voice
Panel” a kdvetkezd objektiv és szubjektiv teszteket tartalmazza: MPT, HNR, Jitter, Shimmer,
Pitch, VHI, VQL.

3.3. A CADAVER MORPHOMETRIAI VIZSGALAT ES SAJAT BETEGEINK
MUTETI EREDMENYEINEK OSSZEVETESE

A cadaver vizsgalatok soran kialakitott gége konfiguracio in vivo reprodukalhatosagat
vizsgaltuk. A fenti 10 betegiink gégéjéhez hasonld jellemzdkkel biré (nem, kor, hangrés
hossz) cadaver gégéket valasztottunk ki. Az Osszevetéshez a kovetkezd paramétereket

hasznaltuk: hangrés teriilte, eliilsé commissura szoge, a kozépvonaltél mért maximalis kitérés



4. EREDMENYEK

4.1. SEBESZI ANATOMIAI MORPHOMETRIAI VIZSGALATOK

4.1.1. A hangrés novekedésének vizsgalata

A cadaver hangszalag allashoz képest valamennyi oltéstechnika nagyobb glotticus
terliletet eredményezett. EAAL SELP ¢és az AE szignifikdns novekedést (p<0,05) mutatott. A
glottis sikjaban AE eredményezett legnagyobb teriiletet, azonban figyelembe véve a
crycoarytenoidealis iziilet anatomiajat, a novekedés jelentés része a gyurtporc felett
jelentkezett, mely effektiv légit novekedést nem eredményezett. A kannaporc fizioldgias

abdukcidjan alapulé modszerek (SELP, EAAL) voltak a leghatékonyabbak.

4.1.2. A vérhato posztoperativ hangmindség felmérése

Valamennyi Oltéstechnikdn alapuld eljards szignifikdnsan ndvelte a z eliilsé
commissura szogét, mig a rezekciés modszerek érdemben nem valtoztattak azt. A legnagyobb
sz0g (a legrosszabb varhaté hang) a VCL2 esetében volt mérhetd. SELP kismértékben
medialisabb hangszalag allast eredményezett, mint EAAL.

A VCL2 ¢s a TC szignifikansan roviditette a fonacios €l hosszat. A VCL1 és AE
jelentésen nem befolyésolta a hosszt, mig a SELP és EAAL altal szignifikdnsan hosszabb,
feszitettebb hangszalag konfiguracio valdsult meg.

VCL, TC ¢és AE kedvezétleniil nagy hangszalag Kkitérést (laza hangszalagot)

eredményezett.

4.2. ENDOSCOPOS ABDUKCIOS ARYTENOID LATEROPEXIA —
KLINIKAI EREDMENYEK

3D CT rekonstrukcid soran vizsgalt valamennyi paraméter a “lateralizalt félglottison”
szignifikansan nagyobb volt, mint az ellenoldali nem operalt gégefélen.
EAAL mitétet kovetden a légzésfunkcidos paraméterek folyamatos, szignifikans

javulast mutattak a vizsgalt idészakban.



Az objektiv foniatriai paraméterek koziil a Jitter és a HNR értékek a korai
posztoperativ szakban romlottak, viszont késébb szignifikdnsan javultak. A Shimmer és MPT
azonnali javulast mutatott. Az alapfrekvencia kiss¢ nétt, de a HNR értékkel egyiitt a normal
tartomanyban maradtak. A betegek hangja szubjektiv Onértékelésiik alapjan a korabban

sulyosnak itélt hangképzési zavaruk is javult.

43. A CADAVER MORPHOMETRIAI VIZSGALAT ES SAJAT BETEGEINK
MUTETI EREDMENYEINEK OSSZEVETESE

A vizsgélt paraméterekben szignifikans kiilonbség nem volt észlelhetd, a cadaver és a

betegek értékei egyezést mutattak.

5. DISZKUSSZIO

5.1. SEBESZI ANATOMIAI MORPHOMETRIAI VIZSGALATOK

A kiilonb6z6 hangréstagitd mitétek hatdsossagdnak Osszehasonlitdsa nagy kihivés. A
beteg életmindségét a 1égzési €s beszédfunkcid megdrzése biztositja.

A beavatkozasok hatasossaganak értékelése a 1€gzésfunkcid szempontjabol konnyebb,
hiszen, az aranyosan Osszefiigg a 1égut legszlikebb keresztmetszetével. Ennek felmérésére
korabban végeztek fagyaszott gégék horizontalis sikil keresztmetszetein morphometriai
vizsgalatot. Jelen tanulmanyunk digitalis képrogzités és értékelés segitségével mérte fol a
hangrés tagitd operaciok hatasossagat. Ezen egyszerli modszer alkalmasnak bizonyult
nagyszamu mintan végzett tobbféle beavatkozas statisztikai elemzéséhez.

Wang szerint a gégefél abdukcidja soran nemcsak oldaliranyban, hanem mintegy 1-2
milliméternyit cranial irdnyban is elmozdul, mely a Morgagni tasakba hizza a hangszalagot,
valamint megfesziti a gégefél lagyszoveteit, hozzafektetve a pajzsporc belsd felszinéhez. A
kannaporc ezen fizioldgias abdukcidjan alapuld beavatkozasok (EAAL, SELP) nyujtjdk a
legtagabb hangrést a varrattechnikan alapul6 eljarasok koziil.

A hangszalag lateralizacios technikak (VCL) is hatdsosnak bizonyultak. Azonban a
masodik lateralizald 6ltés érdemi hangrés tagitast nem biztosit, ellenben rontja a hangszalag
medializacios képességét, valamint a vongalodas lehetdségét novelik. A fonal altal kialakitott

huzasirany kiilonbozik a természetes abdukcids helyzethez képest, emiatt a kannaporc



kibillenése elhanyagolhato, az medializalt helyzetben marad, tovabbra is sziikitve a levegd
utjat a gytiriporc felett. Ezen feliil fokozza a fonal elmozduldsanak lehetdségét a processus
vocalisrol a hangszalag felé.

A hangszalag rezekcidja csak kis mértékli hangréstagitdst tesz Iehetové.
Arytenidectomia soran ugyan eltavolitasra keriil a kannaporc, a hatdsa a hangrét tigassagara
csak a lumenbe bedomborodd rész eltavolitasaval egyenértékii, mely megfelel a median
arytenoidectomia elvégzésével.

A hangképzésre gyakorolt hatas vizsgalata a szamos aktiv és passziv faktor
miatt szintén kihivasokkal teli. Isshiki megfogalmazta a hangszalag hosszanak,
rugalmassaganak és tomegének a hangképzésre gyakorolt hatdsit. A hangszalag bénulas
alkalmaval megjelend kaotikus rezgésmintak még a mutéti hegesedés kovetkeztében kialakult
valtozasokhoz képest is kifejezettebbek. A hangszalag struktira megdrzése nélkiilozhetetlen a
miitét utdni jo hangképzés biztositdsdhoz. A rezekcids miitétek utdn a legkisebb az eliilsd
commissura szdge, de a rezekalt hangszalag a varhatd hegesedés soran kissé oldalra és
hatrafelé mozdul. A hangszalag feszessége csokken, a fonacids él folytonossaga megszinik,
ezaltal rontja a hangképzést. MAE, SELP és EAAL a nagyobb eliills6 commissura szog
ellenére megtartott hangszalag feszességet €és fonacios ¢lt biztositanak, ami jobb hangképzést
eredményezhet. VCL jelent6sen ndveli az eliilsé commissura szogét, rovidebb és lazabb,
ezaltal rosszabb fonacios képességli hangszalagot eredményez.

Vizsgalatok bizonyitjak, hogy a hangszalag bénulédsa az esetek dontd tobbségében nem
tekinthetd végleges allapotnak. Az addukcids beidegzés visszatérése néhany honapon beliil
észlelheto.

Azon reverzibilis hangrés tagitdé modszerek, melyek a gége struktirdjat nem roncsoltdk, a
gégemozgasok visszatérésekor megsziintethetdek. Amennyiben a regeneracio csak részleges,
csupan az addukcios beidegzés tér vissza, az operalt oldali egyenes ¢és feszes hangszalag az

ellenoldal aktiv addukcidjaval egyiitt idedlis a hangrés zarashoz €s a kelléen jo fonacidhoz.

5.2. ENDOSZKOPOS ARYTENOID ABDUKCIOS LATEROPEXIA —
KLINIKAI EREDMENYEK

Cadaver vizsgalataink 1igazoltak, hogy EAAL jelentés hangrés novekedést

eredményez. Felmeriilt a kérdés, hogy a fenti eredmények in vivo is reprodukélhatoak-e.



A fejlett, modern képalkotd eljardsok lehetdséget biztositanak non-invaziv
morphometriai mérésekre. A spiral CT egy légvétel alatt képes igen nagyszamu és részlet
gazdag felvétel elkészitésére. A teljes 1égut 30-50 masodperc alatt leképezhetdvé valt. A nagy
felbontas — 1 mm-nél kisebb szeletvastagsag — lehetdvé teszi a kisméretli anatomiai struktirak
megjelenitését.

A csecsemd kisgyermekkori légutak vizsgdlata napjainkban is problematikus. Az
irodalomban tobb szerzé vizsgdlata a két és hiarom dimenziés CT pontossagat ¢és
hasznalhatosagat A 3 dimenzioés CT rekonstrukcido 98%-0s pontossagot biztositott, mig a 2
dimenzids vizsgalat esetén 86% volt. Hasonldéan nagy pontossag érhetd el virtual endoszkopia
hasznalataval is.

A klinikankon alkalmazott és fejlesztett 3D Slicer szoftver alkalmas volt a korabban
EAAL kezelésen atesett betege mitét utani CT felvételeinek 3 dimenzids rekonstrukcidjara
oly mddon, hogy azok 6sszehasonlithatoak legyenek a cadaver morphometria eredményeivel.

Korabbi tanulmanyaink soran igazoltuk, hogy a gége funkcio 1égzésfunkcios, valamint
objektiv és szubjektiv foniatriai vizsgalatokkal is felmérhet6. Ezeket a vizsgalatokat —
amennyiben a beteg allapota megengedi - a beavatkozas el6tt és a korai valamint késoi
posztoperativ szakban végeztilk. A PIF érték a mért hangrés méret ndvekedéssel egyiitt
valtozott. A preoperativ allapothoz képest a miitét utan szignifikansan jobb PIF értéket
mértiink. A késdi posztoperativ mérés azonban még tovabbi javulast mutatott. Ez részben a
miitét utani lagyrész duzzanat visszahtzodasaval, részben a visszatéré abdukcios
mozgasokkal is magyarazhato.

A foniatriai vizsgalat soran a Smehak altal klinikdnkon bevezetett ,,Standard Voice
Panel”-t alkalmaztuk. Az irodalomban TC —t tarjak a leginkabb ,,hangkimélé” eljarasnak, bar
itt is mérhetd fondcids veszteség tapasztalhatdo. EAAL wutdn az aperiodicitast jellemzo
paraméterek (Jitter, Shimmer) kismértékben javultak a miitétet megel6z6 allapothoz képest. A
mitét soran létrehozott egyenes, feszesebb hangszalagallas a lateralizalt helyzete ellenére is
kedvezObb fonaciot tesz lehetdveé, mint a tonusvesztett, paramedian helyzetii.

A klinikai eredményeink bizonyitottak, hogy a cadaver gégéken kialakitott kedvezd

gégekonfiguracid iv vivo is reprodukélhato.

6. KONKLUZIO

6.1. SEBESZI ANATOMIAI MORPHOMETRIAI VIZSGALATOK



Vizsgalataink megmutattak, hogy az ¢letmindséget befolyasold 1égzés és hangképzés
alapvetden fiigg a valasztott hangréstagitdo beavatkozastol. A rezekcios eljarasok (TC, MAE)
elfogadhatdé hangmindséget eredményeznek, ugyanakkor a hangrés tagassagat csak Kis
mértékben novelik. A kannaporc fiziologias abdukcidjat felhasznalo lateralizacios eljardsok
(SELP, EAAL) azonban a gége 1égzési és hangképzési funkcidjat jobban megtartjak. Az
EAAL teljes mértékben reverzibilis eljaras, a glottis anatomiai struktarakat nem karositja.
Amennyiben a beidegzés rendezédik, Ugy a gégefél lateralizacidja egyszeriien

megszlntethetd.

6.2. ENDOSZKOPOS ARYTENOID ABDUKCIOS LATEROPEXIA —
KLINIKAI EREDMENYEK

A gégékrol késziilt nagy felbontasi 3D CT rekonstrukcido is igazolta EAAL

hatasossagat, szignifikans posztoperativ hangrés novekedés volt mérhetd.

Légzésfunkcids és foniatriai vizsgalatok szerint a beavatkozast kdvetden a betegek

terhelhetdsége és hangmindsége 1ényegesen javult.

6.3. A CADAVER MORPHOMETRIAI VIZSGALAT ES SAJAT BETEGEINK
MUTETI EREDMENYEINEK OSSZEVETESE
Bizonyithatd, hogy a cadaver gégéken kialakitott gégekonfiguracié in Vivo is
megvaldsithatd. Mindehhez a fonalvezeté eszkoz (ETGI) gégén beliili pontos

mandverezhetdsége is sziikséges.



7. KOSZONETNYILVANITAS

A fenti dolgozat nem johetett volna 1étre sokak segitsége, timogatasa €s batoritasa
nélkiil.

El6észor is, szeretném kifejezni halamat és koszonetemet témavezetémnek, Rovo
Laszl6 professzor tirnak a tudomanyos munkan tobb éves 0sztonzéséért és tamogatasaért.

Szeretném kifejezni halamat Czigner Jend professzor urnak és Jori Jozsef professzor
urnak, a Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika korabbi vezetdinek, akik
megismertették velem a klinikai munkat.

Szeretném kifejezni halamat Ivanyi Béla professzor urnak, a Patologiai Intézet
tanszékvezetdjének, hogy biztositotta sziamomra a lehet6séget a cadaver morphomeriai
tanulmany elvégzéséhez.

Szeretném kifejezni mélységes halamat kollégaimnak, akik tagjai a fels6 1égutak
sziikiilete munkacsoportnak, kiilondsen Dr. Smehak Gyorgynek, Dr. Sztan6 Balazsnak, Dr.
Nagy Attilanak és Dr. Bere Zsofianak a kozos munkéért.

Koszonom kollégaimnak, a Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
dolgozoinak segitségiiket, timogatasukat.

Végiil, de nem utolsé sorban, szeretném megkdszonni a csaladomnak és a barataimnak

a folyamatos tamogatast és batoritast.
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