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BEVEZETES

A kétoldali hangszalagbénulasnak (bilateral vocal cord paralysis- BVCP) szamos oka
lehet, a kovetkezményesen jelentkezO nehézlégzés pedig sokszor sebészi beavatkozést
igényel, mely az egyik legnehezebb feladat gégészeti teriileten. A probléma megoldéasara
szamos nyitott, illetve zart endoszkopos technika kertilt bevezetésre.

Munkacsoportunk mar tobb mint 20 éve foglalkozik a felsd léguti szikiiletek
megoldasaval. Szadmos publikdcioban ismertettiik eredményeinket az egy, és kétoldali
hangszalagbénulas, mechanikai crycoarytenoid fixacio és kovetkezményes posterior glottikus
szlikiilet tekintetében. A kulcs megoldas minden esetben az tgynevezett endoszkopos
arytenoid abdukcios lateropexia (EAAL) technika volt, mely soran a mobilizalt kannaporcot a
fiziologiasan elérheté maximalis abdukcioban rogzitjiik, jelentdsen tagitva a hangrést a
hangszalag lateralizalasaval. Hangszalagbénulds esetén a beavatkozds azonnal tag gégét
eredményez, glottikus sziikiilet esetén pedig az ideiglenes kétoldali lateralizécio
megakadalyozza a resztenozis kialakulasanak lehetdségeét.

Cadaver méréseken lehetdségiink nyilt a sajat, €s egyéb hangréstagitdo beavatkozasok
Osszehasonlitasara is, melyek alatdmasztottdk modszeriink hatékonysagat. Maig tobb, mint
400 betegen elvégzett beavatkozas klinikai eredményei is igazoltdk modszeriink sikerességét.
Tekintettel, hogy az ezen a teriileten végzett beavatkozdsok a hang, légzés, és ezaltal az
¢letmindségre is hatassal vannak, eredményeink értékeléséhez pre- és posztoperativ
spirometriai és foniatriai vizsgalat keriilt bevezetésre, melyet ¢életmindség teszttel
egészitettlink ki

Az 1) moddszerhez megfeleld eszkoz kialakitdsara is sziikség volt. Ezért egy 1j,
ugynevezett endoscopic thread guide instrument (ETGI) keriilt kifejlesztésre. Tekintettel a
jelentds anatomiai kiilonbségre felndtt férfi, nd, illetve gyermekek esetén az eszkozt, illetve
annak méretét az adott dimenzidkhoz kellett alakitanunk. A manapsag elérhetd jo felbontasu
MRI ¢és CT vizsgélatok jelentds segitséget nyujtottak az eszkoz kialakitdsahoz sziikséges
paraméterek vizsgalatahoz, in vivo. Az elkésziilt felvételek segitségével lehetéségiink nyilt az

eszkoz optimalis megtervezéséhez.

1.1.ENDOSCOPOS ARYTENOID ABDUKCIOS LATEROPEXIA (EAAL)



Az endoszkoposan behelyezett 6ltés, mely a kannaporcot kozvetleniil a normal,
fiziologias abdukcids helyzetben lateralizalja, hosszu tava, megjosolhatéan jo végeredményt
ad.

Korabbi cadaver vizsgalataink soran, melyeket szaz, frissen eltavolitott gégén végeztiink,
bebizonyitottuk, hogy az EAAL biztositotta a legnagyobb glottikus teret az egyéb
lateralizacids Oltéstechnikakkal Osszehasonlitva. In vivo a tdgabb hangrés és a hatsé
commissura nagyobb szdge jobb 1égzést biztosit, mig az eliilsd commissura kisebb szdge és a
feszesebb hangszalagok jobb hangmindséget eredményeznek. Tovabba in vivo a posterior
iranyba pozicionalt fixacios Oltés behelyezése gyakorlatilag lehetetlen a kiviilrél bevezetett
tlivel, vagy az eredeti Lichtenberger eszkdzzel, mivel itt a pajzsporc joval keményebb. Ezért
egy Uj fonalvezetd eszkdz megtervezésére volt sziikség, mellyel biztonsdgosan, pontosan ¢€s
gyorsan végezhetd el az Oltés behelyezése az endoszkopos arytenoid abdukcioés lateropexia
soran (EAAL). Ezen eszkoz hatékonysaga és a posztoperativ klinikai eredmények foként a
gégében valdo mandverezési lehetdségektol és az idealis 6ltési pozicid megtalalasatol fiiggnek,
mellyel a kannaporc abdukcios helyzetben rogzithetd. A férfi, n6éi és gyermek gége
anatomiaja olyan mértékben eltéré, hogy egyetlen eszkbz nem alkalmazhaté mindharom
esetben. A gége mérete, alakja, vastagsaga €s a porc keménysége nagymeértékben kiilonbozik.

A nagy felbontasu nyaki CT felvételek lehetOséget adnak a gége szerkezetének nem
invaziv mérésére. Ezen vizsgalatok alapjan kiilonféle méreti pengéket terveztiink a férfi, a n6i
¢és a gyermek gége szamara.

Az endolaryngealis fonalvezetd eszkoz (endoscopic thread guide instrument (ETGI))
miikodésének alapja egy beépitett, mozgathato, ivelt penge, amelynek a végén talalhatd nyilas
segitségével vezethetd a fonal be, majd ki a nyak kiils6 felszine és a gégelir kozott. Az eszkoz
vaza egy merev fém cs6, melynek disztalis, a pengét tartalmazo6 része ivben meghajlik, és
amely befér a kozepes méretli zart laringoszkopokba. Mésodik eleme a csében nagyrészt
zartan elhelyezkedd rad. A rad proximalis, cs6bdl kilogd végén egy szabadon elforduld
ujjgytira talalhato. Az ivelt penge a rad disztalis végéhez rogzitett, ive pontosan illeszkedik az
azt koriilvevd fémceso ivéhez. A penge és a rud dsszekottetése fix, de rugalmas, biztositva ez
altal a penge erdteljes kinyomodasat és visszahuzodasat a csébe. Az ujjgytiri nyomo €s huzo
mozgatasa (hiivelykujjal) eredményezi a penge ki-, és befele mozduldsat a csé végénél. Az

eszkoz alaphelyzetében a penge teljes egészében a csd ivelt végének belsejében helyezkedik



el. A harmadik alkotoelem az ergonomikus kialakitasi ny¢l, mely egyben a rud foglalata is;
ennek segitségével tarthatd egyenesen az eszkdz. Az eszkoz fém haza a megfeleld iranyba
torténd elforgatds utdn csavarral rogziil a nyélbe. Az ETGI szerkezeti merevsége biztositja a
penge konnyl athaladasat a pajzsporcon. Az eszkozt az Gydgyszerészeti és Egészségiigyi
Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet engedélyezte.

A nyalkahartya fert6tlenitését kovetden az ETGI-t egy laringoszkopon keresztiil vezetjiik a
glottis szintjébe. A mobilis (mobilizalt) kannaporcot az eszkdz végével hatrafelé és felfelé
billentjiik. Ezt kovetéen az ivelt pengét a processus vocalis alatt kinyomjuk a nyak
bérfelszinére. Az asszistens egy nem felszivodd fonalat (Prolene 1.0; Ethicon, Somerville,
NJ) fiiz 4t a penge végén talalhatd lyukon. A dupla szal fonalat ezutan a penge segitségével
htzzuk vissza a gégetirbe.

A kannaporc ismételt megdontését kovetéen a pengét a beflizott fonallal a processus
vocalis felett nyomjuk ki a nyak borfelszinére. Az asszisztens ezutan a dupla fonal atvagasat
kovetden kihlizza azt a penge nyilasabol. A pengét a gégelirbe, az eszkoz alapallasdba
visszahtizva az ETGI eltavolithato.

Egy kis bérmetszést (kb. 5 mm) ejtiink, hogy a fonal végeit a sternohyoid izom felszinére
huzhassuk vissza egy Jansen-horog segitségével. A megfeleld fonalparokat itt, az izom
felszinén csomozzuk meg. Ezzel az egyszer(i eljarassal egyszerre két fixalo 6ltés endoszkdopos
behelyezésére van lehetdség a gégében a megfelel6 helyeken, hogy a kannaporc maximalis

fiziologias abdukciojat érjiik el 5 percen beliil.

3.1.0J MODSZER UJSZULOTT KETOLDALI HANGSZALAGBENULAS
ESETEIBEN- ENDOSCOPOS ARYTENOID ABDUKCIOS LATEROPEXIA
(EAAL)

Korai gyermekkorban a BVCP kezelési lehetdségei sokkal korlatozottabbak, mint feln6tt
korban. A hagyoményos kezelési stratégia a tracheotomia, annak minden jol ismert &polasi
problémajaval, pszichés és fizikai megterhelésével. A kisméretli anatomiai képletek, a sebészi
beavatkozast kovetden kialakuld 6déma és a relativ bonyolult, hosszl ideig tarté miitéti

megoldasok praktikusan kizarjak mind kiilsé feltards, mind az endoszkopos, reszekcion



alapul6é hangréstagito eljarasok alkalmazasat. EAAL mitétet ellenben sikeresen végezhetd a

gyermek ETGI segitségével.

2. ADOLGOZAT CELJA

AZ ETGI egyes részei fix méretliek, barmely gégeméret esetén alkalmazhatok, szemben a
gégelumenbe, illetve hangrésbe vezetett pengével illetve a penge munkacsatornajaval, mely
kialakitast intralaryngealis részek segitségével idealis pozicidban lateralizalhato a kannaporc,
illetve elkeriilhet6 a gége részeinek mivi sériilése. Tekintettel arra, hogy a szakirodalomban
nem taldlhaté olyan tanulmany, mely részletesen foglalkozna a felnétt illetve csecsemd gége
modellalhattuk volna, igy morfometriai méréseket végeztiink. A tézis elsd fejezetében az
elvégzett CT morfometriai vizsgalatok eredményeit kivanja a szerz6 bemutatni. A felnétt és
gyermek csoportokon elvégzett vizsgalati eredményeket figyelembe véve a modellalas 1épései
szintén ismertetésre kerililnek. A tézis masodik felében csecsemd BVCP esetekben az altalunk
kialakitott eszkoz segitségével elért posztoperativ eredményeink keriilnek bemutatasra,

melynek értékeléséhez életmindség tesztet (Quality of Life Test QLT) alkalmaztunk.

4. ANYAG ES MODSZER

41.A HUMAN GEGE MORFOMETRIAI ANALIZISE - RADIOANATOMIAI
MERESEK

A humén gége és a nyaki konfiguracié megitélésére felndtt és gyermek nyaki CT
vizsgalatok elemzését végeztiik. Kizaro tényezd volt az adott régio tekintetében barmilyen
anatomiai eltérés. Az egyének bevalasztasa egyebekben random tértént a csoportokba. A
szeletek elemzéséhez csont illetve lagyrész szlir6t alkalmaztunk, a méréseket képelemzd

program (Picture Archiving and Communication System -PACS) segitségével végeztiik.

A kovetkezd paramétereket hatdroztuk meg, szimmetrikusan, mindkét oldalon, mm-

ben:



:'VP-TC — a processus vocalis (vocal process, VP) illetve a pajzsporc (Thyroid Cartilage TC)
belsé lemeze kozti tav TC —pajzsporc vastagsag. TC-S —pajzsporc kiilsé lemez-bor (skin- S)

tavolsag. VP-S — processus vocalis-bér tavolsag, mely a fenti tdvolsagok Gsszegével egyenld.

Kiegészitésképp nyaki lagyrész kompresszios tesztet végeztiink; egy szintén random
valogatott, nyaki miitéten ates6 anatomiai deformitassal nem rendelkezd felnott populacion.
Egy Kalibralt ti segitségével, a hangszalag szintjének megfelelen 3 kiilonb6z6 helyen mértiik
a lagyrészt, majd egyenletes nyomast alkalmazva a mérést megismételtiik.

A pajzsporc denzitometriai vizsgalata soran szintén 3 kiilonbdz6 ponton értékeltiik a CT
felvételeket, a pajzsporc élének-central; eliilsé felének-anterior és hatso felének-posterior
megfeleléen, a hangszalagok magassagaban; Hounsfield egységben (HU).

A morfometriai mérések alapjan az ETGI intralaryngealis részei,- azaz a penge ¢és

munkacsatorna- keriilt megtervezésre

42.UJ MODSZER UJSZULOTT KETOLDALI HANGSZALAGBENULAS
ESETEIBEN

Az ETGI elonyeinek bizonyitasa érdekében, négy, BVCP-ben szenvedd jsziilott

esetét kivantuk bemutatni és elemezni.

5. EREDMENYEK

51. HUMAN GEGE MORFOMETRIAI  ANALIZISE-RADIOANATOMIAI
MERESEK

Osszesen 107 CT vizsgalat - 97 felnétt és 10 csecsemd - keriilt elemzésre. A jobb és
bal oldal kozott nem volt eltérés egyetlen esetben sem. Felndttek esetén, a két nem
tekintetében a VP-TC tavolsag szignifikansabban hosszabb volt férfiak esetén, mig a TC-S
tavolsag a ndknél volt nagyobb. A VP-S tavolsag vonatkozasaban, mely a teljes nyaki
lagyrész vastagsagot jelenti, és megfelel a penge athatolasi utjanak, a két nem kdzt nem

taldltunk kiilonbséget. Osszevonva a két csoportot, egy normal eloszlasnak megfeleld gorbét



kaptunk. A nyaki lagyrész kompresszio a TC-S szakasz csokkentésével a teljes vastagsagot
(VP-S) csokkentette.

A glottikus tér tekintetében jelentds nemi kiilonbséget észleltiink; az endolaryngealis
tavolsagok ndk esetén szignifikansan kisebbek voltak.

Denzitas tekintetében szintén tapasztaltunk nemi kiilonbségeket; férfiaknal az értékek
csokkend sorrendben a kdvetkezok voltak: centralis, majd anterior és posterior teriiletek; ezek
minden esetben keményebbek voltak, mint néknél. N6k esetén az anterior és posterior
teriiletek kozt érdemi denzités kiilonbség nem volt.

A gyermek csoportban nem tortént nemi differencialds, tekintettel, hogy az adott
¢letkorban a két nem kozti anatomiai kiilonbség elhanyagolhatd. Gyermekeknél a VP-S

tavolsag szintén normal eloszlast mutatott.

52.AZ ENDOLARYNGEAL THREAD GUIDE INSTRUMENT (ETGI)
INTRALARYNGEALIS ELEMEINEK TERVEZESE

A sziikkséges pengehossz meghatarozdsahoz a nyaki konfiguracios mérések
eredményeit vettiikk figyelembe, elsésorban a VP-S tavolsagot, mely meghatarozza a penge
athaladasanak utvonalhosszat. Méréseink alapjan egy 41mm-es gorbiileti hosszusagii penge
keriilt bevezetésre, mely az esetek 50%-aban, valamint egy 55mm-es penge, mely az esetek
90% -aban alkalmazhat6. Tekintettel arra, hogy a feliiletes nyaki lagyrész 6sszenyomhato,
mely a VP-S tavolsagot, ezaltal a penge Gtvonalat roviditi, hosszabb penge valasztasa nem
volt sziikséges. Nyaki lagyrész kompresszioval, a 41 mm-es pengével a lateralizacid az esetek
90, mig 55mm-es pengével az esetek csaknem 100°-ban kivitelezhetové valt.

A CT vizsgalatok alapjan a kritikus tavolsag a kozépsd harant atmérd, mely limitdlja a
penge altal elfoglalt teriilet nagysagat. Ezek alapjan a gorbiilethez tartozo leghosszabb
magassag, ami sziikséges az eszkdzzel torténd endolaryngealis manipulaciohoz, 55mm-es
penge esetén 13, 41 mm-es penge esetén 7 mm.

Denzitas vizsgéalatok alapjan férfiak esetén a nagyobb pengeméret idedlis. Bar egy vago
éllel rendelkez6 penge penetracié szempontjabol megfelelébb volna, a lagyrész - elsdsorban

érsériilés - elkeriilése miatt tompa €l penge keriilt bevezetésre.



CsecsemOk esetén a jelentdsen kisebb gégeméret, és a Kisebb lagyrész vastagsag miatt
jelentdsen rovidebb, kis gorbiilettel rendelkez6 penge sziikséges. Tekintettel arra, hogy itt
lagyrész kompresszié nem alkalmazhat6, egy olyan, 21mm hosszisagu pengét valasztottunk,
mely 100°-ban képes a lateralizacid kivitelezésére. A gorbiilet magassdga 2.1 mm-re

redukalodott, figyelembe véve az endolaryngealis tavolsagokat.

53.0J MODSZER UJSZULOTT KETOLDALI HANGSZALAGBENULAS
ESETEIBEN- ENDOSCOPOS ARYTENOID ABDUKCIOS LATEROPEXIA
(EAAL)

A QOL értékek minden esetben szignifikansan javultak a preoperativ adatokhoz képest. A
szilok megfigyelései alapjan a betegek hangja normadlis volt 3 esetben és enyhén
megvaltozott 1 esetben. Az elsd hdrom esetben erds sirasi hang volt megfigyelhetd. A
beszédfejlodés megfeleld volt a negyedik esetben, mely az egyetlen hosszu tdvon is (55
honap) kovethetd beteg volt. A négybdl két esetben volt megfigyelhetdé a hangszalag
mozgasok részleges helyredllasa: kétoldali a 2. esetben és egyoldali a 3. esetben. A

lateralizal6 oltések egy esetben sem keriiltek eltavolitasra.

6. MEGBESZELLES

Az Endoszkopos abdukcios arytenoid lateropexia (EAAL) bizonyitottan hatékony
tervezésénél, a sziik anatomiai viszonyokbdl adodo esetleges miivi sériilés elkeriilése
érdekében sziikség volt a nyak €s gége konfigurdcio részletes tanulméanyozéasara. Az eszkoz
intralaryngealis részeinek tervezésénél figyelembe kellett venni a nyaki lagyrész vastagsagot,
illetve felnéttek és gyermekek esetén a jelentdsen kiillonbozo gégeméreteket. Szintén fontos
tervezési szempont volt a pajzsporc denzitasa. A tézis elsd felében retrospektiv klinikai
vizsgalat alapjan nyert morfometriai eredményeinket részleteztiik. A felndtt né és férfi
csoportok, illetve a csecsemOkon végzett vizsgalatok alapjan harom pengeméretkeriilt

bevezetésre.



A kétoldali hangszalagbénuldas miniméal invaziv megolddsa kiilonosen fontos
csecsemokorban. Az EAAL bizonyitottan jol alkalmazhatd légutbiztositdsi mddszer ezen
esetekben 1is, elkeriilve ezzel a tracheotomiat, és annak minden hosszutavua, struktirat,
funkciot, igy életmindséget is befolyasold hatranyos kovetkezményeit. A tézis masodik

felében az altalunk bevezetett modszer eldnyeit kivanjuk ismertetni.

6.1. Human gégeképek morfometriai elemzése az lateralizalo oltésbehelyezé eszkoz

optimalizalasa céljabol

A morfometriai vizsgalatok soran 56 férfi és 41 nd, valamint 10 csecsemd (Osszesen
107 eset) nyaki CT felvétele kertilt elemezésre.

Nemi kiilonbséget tapasztaltunk a VP-TC tavolsagban, mely a hangszalag
nyalkahartyaja és pajzsporc kozti vastagsagot jelentette- ez férfiaknal szignifikansan
nagyobbnak bizonyult. NOk esetén a TC-bor tavolsadg, azaz a pajzsporctdl a bor felszinéig
mért vastagsdg volt jelentdsebb. Az eltérés részben szarmazhat a gége eltérd anatomiai
pozicigjatol (férfiak esetén a gége az egyéb nyaki képletekhez viszonyitva elorébb
helyezkedik el), részben pedig a nemek esetén jelentkezd eltérd szirszoveti eloszlasbol
adodhat. Ezek ellenére nem taldltunk nemi kiilonbséget a teljes nyaki lagyrész vastagsagot
(VP-bor; azaz processus vocalis-nyaki borfelszin) illetden, a két nemet Gsszevonva normal
eloszlasi gorbét kaptunk. Ez a vastagsag egyebekben meghatarozza az ETGI penge sziikséges
hosszusagat is. A 41 mm-es penge 50, mig az 55 mm-es penge az esetek 90%-aban sikerrel
alkalmazhatd. A felszines nyaki lagyrész jo 6sszenyomhatosaga miatt hosszabb penge nem
szlikséges; kompresszi6 alkalmazasa esetén a VP-bor tavolsag oly mértékben megrovidiil,
hogy 41 mm-es penge az esetek 90, mig az 50 mm-es penge csaknem 100%-ban sikerrel
hasznalhat6. Ez azért is fontos, mert a gégelir nagysaga jelentds limitalo faktor a valaszthato
pengehossz tekintetében, mely elsdsorban a jelent6sen sziikebb ndi gégék esetén bir
jelentdséggel. A meghatarozo tavolsag a kozépsd €és hatsdé harmadi hardnt atmérék hossza,
mely szignifikdnsan kisebb volt a férfi csoporthoz viszonyitva. Az esetleges inkompatibilitas
elkeriilése érdekében ives pengék keriiltek kialakitasra. Ez részben a térigény, részben a
megfeleld penetralasi sz6g miatt volt fontos, tovabba fokozza a tii fesziiléssel szembeni

rezisztenciajat. Tekintettel, hogy az eszkozt 45°-os szogben kell a lateralizaciohoz a
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gégelumenben pozicionalni, a maximalis bels0 pengemagassagnak kisebbnek kell lennie,
mint a harant atmérok.

A pajzsporc denzitometria szintén sziikséges volt a felnétt pengék tervezéséhez,
valamint az EAAL pontos kivitelezéséhez. A pajzsporc denzitasa eltérd volt az dsszes mérési
ponton a két nemben. Bar a pajzsporc vastagsdga a posterior régidban nagyobb, €z a teriilet
kevésbé kemény, mint az anterior régid, ahol a két tomorebb kiils6 és belsé felszini porclemez
talalkozik, és a belsd spongiosus szerkezetli réteg eltlinik. Mindemellett kordbbi szdvettani
vizsgélatok igazoltak, hogy a kalcifikacié az anterior régioban hamarabb megindul, tovabb
fokozva annak rezisztenciajat. Eppen ezért javasoljuk EAAL soran a posterior porcteriileten
torténd athatolast, melyre bar a kordbban alkalmazott eszkdzok a porc vastagsaga miatt
alkalmatlanok voltak, az altalunk fejlesztett pengével az ETGI képes. Tekintettel arra, hogy
férfiak esetén jelentdésen nagyobb denzitds értékeket kaptunk, ezen esetekben az 55 mm-es
pengét javasoljuk, mely méretébdl adoddan ellenéllobb.

Csecsemdk esetén az eredeti ETGI jelentds moddositasara volt sziikség a rendkiviil
sziik endolaryngealis viszonyok miatt. Els6 Iépésként minimalizaltuk az intralaryngealis
részek meéretét, a penge jelentdsen rovidebb lett, gorbiilete jelentdsen kisebb, szemben a
feln6tt eszkozokkel. Gyermekek esetén egy olyan 21 mm pengeméret bevezetése tortént,
mely 100%-ban alkalmas a lateralizacio elvégzésére. Mivel csecsemd és kisgyermek korban a
nyaki feliilletes lagyrészek vékonyak, kompresszid nem jon szoba, ezért a 21mm-eS
pengehosszusag mindenképp sziikséges volt. Bar egy vagoéllel is rendelkezd penge esetén a
lagyrész penetracio konnyebben kivitelezhetd, az esetleges érsériilések elkertilése érdekében
tompa hegyli pengéket terveztiink. A fonalnak vald nyilas a pengevégt6l proximalisan keriilt
elhelyezésre, megakadalyozva annak gyengitését, és az esetleges eltorést.

Vizsgélataink alapjan elmondhat6, hogy a preoperativ CT vizsgalat EAAL esetén is
jelentOs segitséget nytjt a megfeleld eszkozméret megvalasztasa soran. Tekintettel arra, hogy
a nyaki CT altalaban részét képezi a kivizsgalasnak hangszalaghénulas esetén, extra irradiacio

nem sziikséges.

6.2. Uj megoldas az ujsziilottkori kétoldali hangszalagbénulasra — Endoszkopos

Arytenoid Abdukciés Lateropexia
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Tekintettel a kétoldali hangszalagbénulds (BVCP) szamtalan okara, a potencialis kisérd
betegségek, a kapcsolodd anatomiai rendellenességek meglétére, és a kezelés komplexitasara,
szamos szerzO javasolja a ,,wait and see” hozzaallast ujsziildttekben. Annak ellenére is, hogy
a tarsuld léguti szlikiilet jelentOsen rontja a gyermek normal fizikai aktivitasat és fejlodését,
még enyhébb esetekben is. Sulyos 1€gzési nehezitettség esetén még jelenleg is a tracheotomia
a leggyakrabban alkalmazott sebészi beavatkozas a jol ismert kockézatai ellenére is, beleértve
az olyan stlyos komplikdciokat is, mint a léguti sztlikiilet vagy a véletlenszerti dekantilalas,
mely életveszélyes lehet. Az igény, hogy az ujsziilottkori mitéti és anesztezioldgiai
kockazatot (kis rezerv kapacitas, nagy oxigénigény, a hipotermia és hipertermia kockazata,
rejtett szivbetegség, csokkent szimiikodés) minimalizaljuk, a sebészi kezelési lehetdségeket is
jelentésen korlatozza ebben az életkorban. Az idealis miitét egyarant gyors és reverzibilis kell
legyen, azonnali megfeleld 1égut, elfogadhaté hangmindség és jo nyelési képesség biztositasa
mellett. Az egyoltéses lateralizacios technikat kiilsé feltarasbol elészor Zawadzka-Glos
kozolte egy éves és ennél iddsebb gyermekek esetén, de ez a technika nem lett népszert.
Triglia et al. a kiils6 feltarasbol végzett arytenoid lateropexiat alkalmazta 15, 1 honap és 9 év
kozotti gyermeken, biztatobb eredménnyel. A beavatkozas soran a kannaporc kdrnyezetében
végzett jelentds sebészi preparaldas miatt azonban ez a modszer irreverzibilisnek tekinthetd
még felndtt korban is.

Eldzetes eredményeink alapjan az endoszkopos arytenoid abdukcios lateropexia (EAAL)
viszonylag kdnnyen és gyorsan elvégezhetd alacsony miitéti stressz aran akar egynapos
¢letkorban is. Tovabba stabil, hosszutavl, tag légutat biztosit potencialisan reverzibilis
modon, hiszen az endoszkoposan behelyezett lateralizald 6ltés 1ényegében nem véltoztatja
meg az anatomiai struktirakat. Ezt tobb feln6tt esetlink tdmasztja ala, akiknél egyértelmii
reinnervacio volt megfigyelhetd.

A szupraglottikus JET lélegeztetés és a gyermek laringoszkopok ujszerti hasznélata kivalod
ralatast biztosit a gégére, ami intubacids tubussal nem volna lehetséges. Ha a JET [élegeztetés
nem ¢érhetd el, akkor ez a gyors beavatkozas spontan 1égzés mellett is elvégezhetd, id6szakos
intubécioval. Tapasztalataink alapjan a modositott ETGI gyors és biztonsdgos mandverezésre
alkalmas az jsziilottek sziik gégéjében.

Mivel a penge a rudba visszahizhato, az egész eszkdz azonnal eltavolithatd intubacid

szlikségessége esetén. A beavatkozas soran a folyamatos vizualis kontroll elengedhetetlen.
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Ezen feliil a lateralizaciés oOltés elhelyezése még pontosabban elvégezheté endoszkop
vezérelten. Ezekkel a kiegészitd technikdkkal és eszkozokkel a beavatkozas gyorsan és
biztonsagosan elvégezhetd.

Ez jelentésen csokkenti az altatas és JET 1élegeztetés kockéazatait. Felndtteknél miitét utani
intubacid, atmeneti tracheosztoma, vagy intenziv osztalyos ellatas sziikségessége egy esetben
sem meriilt fel EAAL utan. Ujsziilottekben a sziikds anatomiai viszonyok, és a lagyrészek
nagyfoka 6démakészsége miatt rovid idejii miitét utani intubacio elévigyazatossagbol mindig
javasolt, csakiigy, mint a parenteralis szteroid adasa. Az atmenetileg intubalt allapot szintén
hozzéjarulhat a lateralizacid tartdossagahoz, annak sikerességéhez, bar dsszehasonlitd elemzés
az intubalt allapotban tartott, és azonnal a beavatkozast kovetden extubalt esetek kdzt nem
tortént. Perioperativan alkalmazott, empirikus tapasztalatok alapjan inditott parenteralis
antibiotikum terapia szintén sziikségesnek bizonyult.

A bemutatott technika nem érinti a gége ¢érz0 beidegzését, igy a védo reflexek
megmaradnak. Ezt alatamasztjak felndtt eseteink is, ahol az aspiracio elhanyagolhaté mértékii
volt beavatkozast kovetden. CsecsemOk esetén a nasogastricus szonda eltavolitasat kovetden a
per os taplalas szintén akadalytalan, és problémamentes volt. Ezt alatimasztjak a sziiloi
visszajelzések, valamint a suly és testmagassdg gyarapodas is; a kisérd betegségek ¢&s
hosszantartd hospitalizacio ellenére a gyermekek testsuly-testmagassag percentilis értékei
megkozelitik az egészségesekét, a kezdeti elmaradas ellenére. A hangmindség vizsgalatok
objektiv mérésére limitaltak a lehetdségek ujsziilottek esetén, de az elvégzett tesztek
eredményét €letmindség teszt eredményeink is alatamasztjak.

A beavatkozast kovetéen az egyenes, feszes hangszalag, és a keskeny eliils6 commissura
sz0g elfogadhatd zarast eredményez fonaciokor olyan esetekben, mikor az ellenoldalon a
mozgasi funkcid visszatér. Ez spontan reinnervacio esetén nemcsak a hangmindség javulasat
jelenti, de a légut tovabbi biztonsagos tagassagat is fenntartja. A moddszer felndttek esetén
reverzibilis, amennyiben a funkcid visszatér, a lateralizacié megsziintethetd, igy feltehetéen
gyermekeknél is reverzibilis; erre vonatkozoan azonban még jelenleg nincsenek adataink. A
funkcid visszatérésének megitélése rendkiviil alapos kivizsgalast igényel, foként, mivel a
szimmetrikus visszatérés ritka. Ezen megfigyelés felndttek esetén mar tobb alkalommal
igazolodott; a reinnervacidt mutatd hangszalag esetén az ellenoldalra behelyezett

laterofixacids varrat eltavolitasa esetén a még bénult oldal ismételten medializaloédott. Ez
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felnéttek esetén még toleralhatd 1égutméretet biztosit, am csecsemdk esetén, az egyébként is
sziik viszonyok miatt ez az allapot jelentdsen noveli a 1éguti ellenallast.

Tekintettel arra, hogy az féloldali EAAL nem okoz nyelési és hangképzési problémakat,
részleges funkcionalis remisszio esetén sem sziikséges a varratok eltavolitasa. Endoszkoppal,
illetve LEMG vizsgalattal igazol reinnervacid esetén a varratok eltavolitasa szoba jon.
Endoszkopos vizsgalattal egy betegiink esetén 4 év elteltével is kellden tag hangrést €s
megfeleld lateralizalt helyzetben 1év6 kannaporcot észleltiink, mely alatamasztja, hogy a

modszer hosszutavon is sikeres lehet, még a gyermekeknél gyorsan novo gége ellenére is.

6. KONKLUZIO ES UJ EREDMENYEK

Az éltalunk végzett vizsgalatok igazoltdk a felndtt férfi és ndi gégék kozt feltételezett
szignifikans konformaciobeli kiilonbséget. A pajzsporc ekvivalens teriiletein mért denzitasban
szintén kiilonbség mutathat6é ki a nemek kozt. Ezen méréseink alapjan, figyelembe véve a
gége ¢s glottikus tér méretét, a megfeleld penetracio érdekében a nagyobb méretli penge
valasztando. A miitét elott elvégzett nyaki CT vizsgalat jelentds segitséget nyUjthat a
megfeleld eszkdz megvalasztasahoz.

Az EAAL sikerrel alkalmazhatd, minimal invaziv, reverzibilis eljaras lehet kétoldali
hangszalagbénulas esetén. Az ETGI eszkéz intraluminaris részei alkalmazkodnak a
kiilonboz6 gége és nyaki konfiguracidhoz, igy a megfeleléen megvalasztott mérettel csaknem
minden beavatkozas elvégezhetd.

Eredményeink alapjan az EAAL 0jsziilottekben is jol alkalmazhato, kevésbé invaziv,
¢és reverzibilis beavatkozds, szemben a kordbban alkalmazott moddszerekkel, mint pl. a
tracheotomia. A modszer biztositja az azonnali tag 1égutat, és a hangmindségben sem okoz
tartdés karosodast. A nyelés szintén akadalytalan a beavatkozast kovetden. A csecsemdk
szamara tervezett eszkoz kellden effektiv az optimalis kannaporc lateralizalas tekintetében,
még a rendkiviil kisméretli csecsemd gégék esetén is. Mindezek mellett a hosszl utankovetés

elengedhetetlen.



