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1. BEVEZETES

A felsé léguti heges sziikiilet a XX. szdzad kozepéig leggyakrabban kiils6 nyaki trauma,
hegesen gyogyulo fertdzd betegség (pl. diftéria, szifilisz stb.) kovetkeztében alakult ki. Az
utobbi évtizedekben azonban elsdsorban a kozlekedési balesetek, a rutinszertivé valé komplex
gyermeksebészeti mutéti eljardsok ¢és az intenziv kezelésre ¢épiild gyermekgydgyaszati
beavatkozasok miatt szlikségessé valo tartds intubacid komplikdciojanak tarthatd. Az altato
tubus mandzsettaja okozta decubitus helyén, szubglottikusan, gyakrabban a gyliriporc és a
trachea atmenetében, vagy kissé alatta a trachean kialakulo heges sziikiiletek megjeldlésére az
irodalom egyre inkabb a cricotrachealis stenosis elnevezést hasznalja.

A sziikiiletek megolddsara szamos miitéti eljarast dolgoztak ki az elmult évtizedekben, de
sebészi megoldasa napjainkban is az egyik legnagyobb kihivast jelenti. Nem meglepd, hogy
2012-ig a PubMed adatbézisban csupan a “felsé léguti sziikiilet” keresésre 4934 publikaciot
talalunk. Kordbban a tartés kaniilviselés jelentette a légut kizardlag lehetséges biztositasat,
azonban az 1970-es évektdl a fiil-orr-gégészet fejlodésének kdszonhetden szamos kiilsé és
endoszkopos miitéti megoldast irtak le.

Az irodalomban leirt kiilonb6z6 technikak effektivitasa a klinikai gyakorlatban nehezen

vizsgalhato, komplex objektiv statusz felmérd modszerek nem allnak rendelkezésre.

2. CELKITUZESEK

1. Cadaver gégéken kiilonbozd hangréstagitd oltéstechnikdk elvégzése, az endoszkopos

eredmények objektiv Osszevetése.

2. Spirometriai vizsgalatok elvégzése, a felsd léguti szlikiiletek leirasdra alkalmas
paraméterek kivalasztasa.
1. az inspiratorikus normalértékek meghatarozasa

2. a“legérzékenyebb” spirometriai paraméter kivalasztéasa.

3. Klinikdnkon a héats6 commissura sziikiiletek megolddsara minimalisan invaziv
endoszkdpos maddszert alakitottunk ki. Sajat beteganyagunkban a pre- és posztoperativ

PIF elemzése.



4. A lausanne-i “Quality of Life Kérdoiv’ bevezetése. A szubjektiv modszer

jelentdségének vizsgalata gyermekkori eseteinkben.

5. Komplex objektiv és szubjektiv a sziikiileteket leird modszer kidolgozasa €s bevezetése

a klinikai mindennapi gyakorlatba.

3.  MODSZER

3.1. SEBESZI ANATOMIAI MORPHOMETRIAI VIZSGALATOK

A vizsgalatok 100 frissen kipreparalt cadaver gégén torténtek (50 férfi és 50 ndi). A
gégefedot és az alhangszalagokat a hangrésre torténd jobb ralatds céljabol eltavolitottuk. A
gégéket rogzitd eszkozbe helyeztiik, majd allvanyrdl feliilnézetbdl nagy felbontasu felvételeket
készitettiink. A vizsgalatok els6 részében 60 gégén (30 férfi és 30 ndi) vizsgaltuk a kiilonb6zo
gégét normal cadaver hangszalagallasban dokumentaltuk. Ezt kovetden a bal gégefélen négy
kiilonbozd Oltéstechnikara 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 laterofixacios technika (VCL — vocal cord laterofixation), mely
soran a hangszalag oldalra rogzitését a processus vocalison vagy eldtte elhelyezett
varrathurokkal végzik. Egy masik mérési csoportot alkotva ezt a technikat - Lichtenberger utan
- egy, az el6z6 varrathurok elé behelyezett masodik hurokkal egészitettiik Ki.

2. Az altalunk javasolt endoszkopos arytenoid lateropexia (EAL) vizsgélatara 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 traumdval jard technikat valtott sorrendben

alkalmaztuk, hogy a mutéti destrukcio 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 hatso ¢lén atszurva, a

masikat a pajzsporc felsd szarv koriil hurkolva lateralizaltuk a gégefelet.



Vizsgalataink masodik részében 20-20 gégén arytenoid lateropexia elvégzését kdvetden
irreverzibilis transzverzalis chordotomiat, illetve teljes arytenoidectomiat végeztiink.

A preparatumok értékeléséhez ,,Image J” digitalis képelemzd szoftvert alkalmaztunk. A
hats6 commissura tagassaganak leirdsara a kovetkezd egyszerien mérhetd paramétereket
vizsgaltuk: a gége median sagittalis sikjara merdleges vetiiletében a sagittalis kdzépvonal (az
ellils6 és hats6 commissura kdzepét Osszekotd egyenes) €s a processus vocalis tavolsagat,
valamint a hats6 commissurdban a processus vocalis kdzépvonallal bezart szogét mértiik.
Arytenoidectomia utan a kozépvonal és a kialakitott hangrés legtavolabbi pontja kozotti
tavolsagot vizsgaltuk, a szoget ebben az esetben a hangszalag ¢l leghats6 pontjdhoz képest

hataroztuk meg. A kapott eredményeket statisztikailag egymintas T-probaval értékeltiik.

3.2. A FELSO LEGUTI SZUKULETEKET LEIRO SPIROMETRIAI PARAMETEREK
KIVALASZTASA

3.2.1. Korra és nemre jellemz6 referencia értékek

Eldszor egészséges Onkéntesek segitségével korra €s nemre jellemzd referencia értékek
felallitasara tettiink kisérletet. 4 korcsoportban 12 férfi és 12 nd, 6sszesen 96 f0 vett részt a
vizsgalatban. A modszer elmagyarazasat kovetéen 3-3 mérés tortént, az eredmények koziil a
legjobb keriilt értékelésre. Minden regisztralas elott az adott egyén egy maximalis kilégzés
utani allapotrol kezdte a belégzést, és egy forszirozott (erdltetett) belégzéssel indult egy mérési
ciklus. Egy regisztratum egy forszirozott belégzésbol, egy gyors kilégzésbol és végil az
els6hoz hasonloan ismét egy forszirozott belégzésbol allt. Az alabbi paramétereket vizsgaltuk:

PIF, FIV1, FIVC, PEF, FEV1, FEVC.

3.2.2. Modellezett sziikiiletek vizsgalata

10 férfi és 10 nd segitségével modellezett szlikiiletnél végeztiik el a méréssorozatot. A
modellben a sziikiiletek megvalositasa erre a célra kialakitott miianyagbol késziilt 1 cm széles
,belsd szlikitokkel” tortént, amely specidlisan a papircsutordba volt behelyezhetd. Minden
esetben sziikitd nélkiil is tortént egy mérés, majd.ezt kovetden haromféle sziikito alkalmaztunk,

melyek 25%, 50% ¢és 75% atmérdcsokkenésnek feleltek meg.



3.3. PIF ALKALMAZASA A SEBESZI MODSZEREK HATASOSSAGANAK
ELEMZESERE

Héats6 commissura hegesedés miatt operalt betegeink pre- és posztoperativ spirometriai

eredményeit elemeztiik.

3.4. SZUBJEKTIV “QUALITY OF LIFE KERDOIV”

Monnier és mtsai 2005-ben vezettek be egy egyszeri, a szikiiletes betegek
¢letmindségét szubjektiven értékeld kérddivet. A szikiiletek altal befolyasolt kovetkezd
paramétereket elemezték: nehézlégzés, 1€égzés hangossaga, kohogés, hang mindsége, nyelés,
elégedettség az életmindséggel. E moddszerrel a betegek allapota egyszeriien, non-invaziv
modszerrel megitélhetd. A kérddivet leforditottuk, bevezettiik a rutin vizsgalati protokollba.
Valamennyi Ujonnan diagnosztizalt beteg esetében preoperativ €s posztoperativ elemzést
végeztiink. A modszer kiilondsen hasznosnak tlint gyermek betegeink esetében, akiknél az
egyéb vizsgalati modszerek, pl. endoszkopia vagy spirometriai vizsgalatok elvégzése nehézkes,
illetve lehetetlen volt. Az elmult években a klinikdn végzett gyermekkori parcialis
cricotracealis reszekcion atesett betegeink sziileit telefonon felkerestiik, retrospektiv modon

kitoltettik a kérdoivet.

4. KONKLUZIOK ES UJ EREDMENYEK

4.1. SEBESZI ANATOMIAI MORPHOMETRIAI VIZSGALATOK

Cadaver gégéken végzett vizsgalataink aldtdmasztjdk, hogy a kannaporc belégzési
helyzete fonalhurokkal, illetve a lateropexia soran alkalmazott megfeleld6 mandverekkel
hatdsosan létrehozhatd. Az igy elért glottis konfigurdcid6 a hats6 commissura hegesedés
megoldasara minden szempontbol elénydsebb feltételeket biztosit, mint a korabbi endoszkdpos

modszerek.

42. A FELSO LEGUTI SZUKULETEKET LEIRO SPIROMETRIAI
PARAMETEREK KIVALASZTASA



Tapasztalataink szerint az inspiratorikus spirometriai normalértékek meghatarozasa igen
nehézkes. Mesterséges sziikiiletek esetén csupan 50% feletti stenosisoknal tapasztaltuk a
spiromatriai parametérek szignifikans csokkenését, a PIF és FIV1 volt a “legérzékenyebb”

érték.

43. PIF ALKALMAZASA A SEBESZI MODSZEREK HATASOSSAGANAK
ELEMZESERE

Hats6 commissura hegesedés miatt operalt betegeinknél a PIF valtozasa jol korrelalt a

klinikai status javulasaval.

4.4. SZUBJEKTIV “QUALITY OF LIFE KERDOIiV”

Gyermekkorban az endoszkopia és a 1égzésfunkcids vizsgalatok alkalmazhatosaga igen
korlatozott. A szubjektiv kérdbiv egy egyszerli, non-invaziv mdédszernek tiinik a felsé 1éguti

szlkiiletek leirasara.

45 KOMPLEX ERTEKELESI PROTOKOLL

A fent emlitett egyszerli, non-invaziv mddszerek alkalmasnak bizonyultak a felsé léguti
sziikiiletek értékelésére, ezért kiegészitve endoszkopos €s foniatriai vizsgalatokkal rutiszerien

alkalmazzuk a klinikai gyakorlatban.



5. MELLEKLET

177

’Quality of life’ kérdiv
felsé léguti sziikiiletes betegek szamara

Név:
Dg

° Nehézlégzés
1. Nincs
Nehéz munkavégzés esetén
Enyhe fizikai megerdltetés esetén is
Nyugalomban
Tracheotomia

vk wn

. Hangos légzés

1.  Nincs, a légzés hangtalan
Nehéz munkavégzés eseten hangossa valo légzés
Enyhe fizikai megerdltetés esetén is hangos
Nyugalomban
Tracheotomia

ukhwn

. Kéhogés
1.  Nincs kéhogés
2.  Enyhe kdhogés
3.  Er6s kohogés
4.  Tracheotomia

o Hang
1. Normalis
2. Kis foku beszédzavar (hangos kérnyezetben nehezebben érthetd)
3.  Sulyos beszédzavar
4.  Aphonia
. Nyelés

1.  Normalis
2.  Kisebb nehézségek, idénkénti félrenyelés
3.  Sulyos nyelészavar

. Elégedettség az allapottal
1. Teljesen elégedett
2. Nagyrészt elégedett
3.  Kissé elégedetlen
4 Elégedetlen



'Quality of life’ — Fels6 léguti szlikiilet

Név: Koértorténet
TAJ:
Dg:
Datum:
Spirometria
PIF FIV1 FIVC PEF FEV1 FEVC Datum
Qol kérdoiv
Nehézlégzés | Hangos légzés Koéhogés Hang Nyelés Elégedettség Ossz. Datum
1-5 1-5 14 1-4 1-3 1-4 6-24

Endoscopia (ditum, felvétel helye)




