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Beyezetés: A kétoldali gégebénulisok esetén kialakulé légszomj azonnali sebészeti beavatkozdst tesz sziikségessé.
A nervus laryngeus recurrens esetleges regeneraciéja heteket, hénapokat vehet igénybe, elére nem jésolhaté meg.
Az elmult évtizedekben a tracheotomia helyett szamos nyitott és endoszkopos eljarast fejlesztettek ki a dyspnoe meg-
szlintetésére, ugyanakkor ezek az eljarasok a gégestruktira reszekcidja miatt irreverzibilis kirosodast okoztak, mely a
hangképzés minGségét hossza tivon gyengitette.

Célkitiizés: Az endoszképos arytenoid abdukciés lateropexia kétoldali gégebénulds esetén elfogadott reverzibilis elja-
rds, amely a kannaporc lateralizalt helyzetben torténd rogzitésével megsziinteti a nehézlégzést. Célunk a hangszalag-
mozgasok regeneraciéjit kovetSen a lateralizal6 varrat eltdvolitdsa utin a beteg hangmingségének és 1égzéstunkcio-
janak meghatdrozasa.

Modszer: Két, endoszképos arytenoid abdukeiods lateropexidval kezelt, kétoldali gégebénuldsban szenvedd betegnél a
hangszalagmozgasok részleges, illetve teljes regeneracidjat kovetSen eltavolitottuk a lateralizaléd varratokat. Objektiv
és szubjektiv mddszerekkel vizsgaltuk a 1égzésfunkciot és a hangmindséget.

Eredmények: Mindkét esetben megfeleld 1égzésfunkciés eredmények mellett j6 hangmindGséget sikeriilt elérni.
Kovetkeztetések: Eredményeink bizonyitjik a minimadlisan invaziv, endoszképos arytenoid abdukciés lateropexia nagy-
fokt reverzibilitasat. A hangszalagmozgaisok részleges vagy teljes visszatérése esetén a lateralizacié megsziintethetd,
ezt kovetSen kozel fiziologias hangképzés észlelhetd.
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Phoniatric outcomes of endoscopic arytenoid abduction lateropexy in patients
with transient bilateral vocal cord paralysis

Introduction: Dyspnea caused by bilateral vocal cord paralysis often requires surgical intervention to prevent acute
asphyxiation. The regeneration of the laryngeal nerves may last weeks or months and it is difficult to predict the
outcome. In the past decades, several open and endoscopic surgical techniques have been introduced for treatment
to avoid tracheostomy, however, these procedures with resection of the glottis resulted in irreversible changes in the
laryngeal structure, thus the voice quality decreased over a long-term period.

Aim: Endoscopic arytenoid abduction lateropexy is an accepted reversible, minimally invasive technique that pro-
vides an immediate patent airway by the lateralisation of the arytenoid cartilage with a suture. The aim of our study
was to analyze the phonatory and respiratory outcomes of this treatment concept.

Method: Two patients suffering from bilateral vocal cord palsy were treated with endoscopic arytenoid abduction
lateropexy. After recovery of the vocal cord movements, the sutures were removed. Spirometric and phoniatric results
of the two patients were analysed after suture removal.

Results: Good spirometric parameters and normal voice quality were detected in both cases.

Conclusions: These results prove the high reversibility of the minimally invasive endoscopic arytenoid abduction lat-
eropexy. Lateralization suture can be removed in the case of vocal cord movement recovery, and phonation may be
physiological.
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Roviditések

DSI = (dysphonia severity index) diszféniastlyossagi index;
EAAL = endoszképos arytenoid abdukceids lateropexia; ETGI
= (endolaryngeal thread guide instrument) endolaryngealis fo-
nalvezet eszkoéz; GRB = (global, roughness, breathiness)
hangmindség, érdesség, levegbsség: a szubjektiv észlelési skala
meghatirozé tényez8i; HNR = (harmonics-to-noise ratio) a
harmonikus részek arinya; MPT = (maximum phonation time)
maximalis fonaciés id6; PIF = (peak inspiratory flow) belégzési
csucsdramlds; VHI = (voice handicap index) a hangképzés élta-
li akadalyoztatdas mutatdja

A korszerd sebészi miitéti technikak ellenére a nervus
(n.) laryngeus recurrens bénulasa nem védhetd ki min-
den esetben. Nyaki, illetve mellkasi mtitétek kovetkez-
ményeként, kiillonb6z6 malignus betegségek, neurolégi-
ai korfolyamatok esetén jelentkezhet, alkalmanként
azonban idiopdtids médon is kialakulhat [1]. Kétoldali n.
laryngeus recurrens bénulas esetén a légszomj a vezetd
tinet. Kordbban tracheotomidval biztositottik a légutat

L7

a paramedidn, illetve intermedier helyzetben 1év6 hang-
szalagok [égutsziikits hatisa miatt. Az irodalomban szi-
mos, kiilsé feltirisb6l és endoszképos tton végzett
hangréstagité mitét ismert. Ezek altaliban a glottis
struktdrdinak valtozé mértékd reszekcidjaval jarnak [2-
5]. A gégebénulis észlelésekor a prognézis nem josol-
haté meg, az esetleges regenericié heteket, honapokat
vehet igénybe. A miikodés részleges vagy teljes visszaté-
résének esélye miatt lehetéség szerint minimdlisan inva-
ziv, a gégestruktaraban irreverzibilis viltozdsokat nem
okoz6 megoldist célszeri valasztani a dyspnoe meg-
sziintetésére. Cél, hogy a gégemozgisok visszatérése
utan a hangképzés is megfelels legyen, biztositva a beteg
szamdra a megfelelS életminGséget. A bénult hangszalag
lateralizalt helyzetben fondllal torténd rogzitése reverzi-
bilis eljaras. Klinikinkon az endoszképos arytenoid ab-
dukcids lateropexia sordn a kannaporcot és ennek kovet-
keztében a hangszalagot specidlis fonalvezet§ eszkoz
(endolaryngeal thread guide instrument; ETGI) segitsé-
gével fiziologias, maximalis abdukcids helyzetben rogzit-
jik [6]. A hangszalagmozgisok visszatérése esetén a
lateralizal6 oltések egyszerten eltivolithatok. Tanulma-
nyunk célja ezen modszer reverzibilitisinak fonidtriai
szempontbdl torténd felmérése.

Moébdszer

Két, pajzsmirigym(tét kovetkeztében kétoldali hangsza-
lagbénulasban szenvedd beteglinknél akut fulladdsos pa-
naszok miatt a hangrés tigitisara egyoldali endoszkopos
arytenoid abdukcids lateropexia tortént, melyet kovetd-
en a dyspnoe azonnal megszilint. A posztoperativ en-
doszkdépos kontrollvizsgilatok sordn mindkét betegnél a
hangszalagmozgasok visszatérését észleltiik, ezért a la-
teralizalé oltések eltivolitisa mellett dontottiink. Méré-
seinket az Oltéskivételt kovetGen 1 hénappal végeztiik.
A funkciondlis eredményeket a klinikinkon kialakitott
standard fonidtriai és 1égzésfunkciés panel alapjan érté-
keltiik.

Endoszkopos arytenoid abdukcios lateropexin
(EAAL)

A beavatkozast a korabbi publikicidk soran leirt médon
végeztiik: teljes intravénas narkézisban, jet l1élegeztetés-
ben [7], a bénult kannaporcot ETGI (MEGA Kft., Sze-
ged) 4ltal behelyezett 6ltéssel fiziol6gids abdukcids hely-
zetben rogzitettik [6].

Posztoperativ kivetés

Amennyiben a mdtét utin havonta végzett rendszeres
endoszképos kontrollvizsgilat (Storz 70°-os merev en-
doszkop) soran a hangszalagok mozgasvisszatérését ész-
leltiik, a lateralizalé oltéseket helyi érzéstelenitésben,
kiils6 nyaki metszésbdl eltavolitottuk.

Foniatrini vizsgalat

A hangelemzést az Eurdpai Gégegyogydszati Tarsasag
Fonidtriai Szekcidjanak irdnyelvei alapjan [ 8], objektiv és
szubjektiv paraméterek meghatirozasival végeztiik,
standardizalt korilmények kozott, a kordbbi kozlemé-
nylinkben részletesen ismertetett médon [9].

Objektiv hangelemzés

Az objektiv hangelemzés soran a standardizalt korilmé-
nyek kozott rogzitett hangokat Praat 5.3.37. szoftver
segitségével elemeztiik. A Jitter szazalékértéke a frekven-
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cia stabilitdsdra, a Shimmer szdzalékértéke a hangintenzi-
tas allandésagara, a HNR (harmonics-to-noise ratio) a
harmonikus részek arianyara utalé paraméter. Meghatd-
roztuk tovibba az MPT (maximalis fondcids id8) érté-
két, mely a maximalis hangtartds ideje.

Szubjektiv észlelési skila

A hangmindséget a nemzetkozileg elfogadott GRB-skéla
szerint hatdrozta meg fonidtridban jirtas szakember, a
hang komplex minéségét (global), érdességét (rough-
ness), levegdsségét (breathiness) 0 ponttdl (normalis) 3
pontig (sulyosan kirosodott) értékelte [10].

Szubjektiv 6nértékelés

A betegek a voice handicap index (VHI) magyarra fordi-
tott kérd6ivét toltotték ki [11], ezzel hatiroztuk meg,
hogy a hangmindség gyengiilése mennyiben befolyasolta
életmindségiiket. A VHI-pontszam alapjan meghatdroz-
hat6 a beteg hangmindség-gyengiilése miatti életming-
ség-csokkenés salyossiga.

A diszfénia stilyossaginak komplex értékelése

A dysphonia severity index (DSI) a hangmindség Ossze-
tett jellemzésére [12] kidolgozott mérészam, mely ob-
jektiv és szubjektiv paraméterek sulyozott dtlaganak fi-
gyelembevételével kiszamitott érték, és jol korrelal a
hangmindség valtozasaval. A DSI altalaban -5 és +5 ko-
zotti értéket vesz fel, és értéke a hang minéségének javu-
lasaval emelkedik.

A legzésfunkcio meghatirozasa

A PIF-érték meghatirozasa

A Dbelégzési csucsaramlds (peak inspiratory flow; PIF)
mérése elfogadott 1égzésfunkcids érték a hangréstagitd
mitétek sikerességének objektiv meghatirozisira [12,
13]. Spirometriai méréseink soran Thor SpiroTube-PC
spirométert hasznaltunk (THOR Laboratories Kft., Szé-
kesfehérvar).

Az életmin8ség szubjektiv 6nértékelése — ,,Quality of
Life” kérdGiv

Betegeink a lausanne-i légatsebészeti munkacsoport altal
kidolgozott életmindségi kérdbivet toltotték ki a szub-
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jektiv onértékelés sordn, melyben a 1égzést, a kohogést, a
nyelési panaszokat és az dltalinos kozérzetet érint§ kér-
désekkel kapcsolatban kellett pontszamokkal értékelnitik
életmindségiiket [14].

Esetbemutatas

Els§ beteglink egy 25 éves nd, akinél struma diffusa mi-
atti pajzsmirigymtét kovetkeztében alakult ki kétoldali
n. recurrens bénulas. Akut fulladds miatt az els§ poszt-
operativ napon siirgésséggel hangréstigitas céljabol bal
oldali EAAL tortént, melyet kovetSen a dyspnoe meg-
szint. A 9. posztoperativ hénapban a kontrollvizsgélat
soran a lateralizalt bal oldali gégefél mozgasainak teljes
visszatérését észleltiik (amennyire a lateralizal6 6ltés ezt
lehet&vé tette), mig a jobb oldalon minimdlis ab- és ad-
dukciés mozgdsokat taldltunk. A lateralizicids varratokat
eltavolitottuk, ezt kévetéen az endoszképia sordn jol
mozgd bal oldali gégefelet észleltiink.

Masodik betegiink egy 31 éves n6, akinél szintén thy-
reoidectomia kovetkeztében alakult ki kétoldali n. recur-
rens bénulds. A 4. posztoperativ napon urgens jobb ol-
dali EAAL tortént. Az EAAL-m(tétet kovets 3.
hoénapban mindkét oldalon a gégemozgasok teljes visz-
szatérését tapasztaltuk, ezért a lateralizdcids varratokat
eltavolitottuk.

Eredmények

A betegeknél felvételkor a jelentSs dyspnoe miatt pre-
operativ 1égzésfunkcios vizsgalat és hangfelvétel nem
tortént. A nehézlégzés a hangréstigité miitét utin mind-
két esetben azonnal megsziint. Az endoszkdépos vizsga-
lattal igazolt gégemozgas visszatérését kovetSen (poszt-
operativ 3., illetve 9. hénap) a lateralizalé oltések
kivétele tortént. Egyik betegnél sem észleltiik a 1égzés-
funkci6é romlasit. Az egy hénappal késébbi objektiv és
szubjektiv fonidtriai és 1égzéstunkcids vizsgalatok ered-
ményét az 1. tablizat tartalmazza.

Els6 betegiinknél a bal oldali gégefél mozgisanak visz-
szatérését, jobb oldalon enyhe ab- és addukciés mozga-
sokat észleltiink. A frekvencia stabilitdsara utal6 Jitter-
(%), a hang tisztasagira utal6 HNR-érték, valamint az
alapfrekvencia norméltartomanyba keriilt, az amplitadé

1. tablazat | A lateralizal6 oltések eltivolitisa utin 1 hénappal mért fonidtriai és 1égzésfunkcids értékek
F, (Hz) Jitt. (%) Shim. (%) HNR (dB) MPT (s) GRB VHI PIF (1/s) VQL DSI
1. beteg 230,26 0,76 7,2 17,098 7,8 1 13 2,04 7 3,5
2. beteg 193,35 0,73 2,49 23,42 14,07 0 8 2,76 6 4.8
Norméltartomany  155-334 <1,04 3,81 20< 15-20 0 0-14 - 6 1,8<

DSI = diszféniastlyossigi index; F, (Hz) = alapfrekvencia; GRB = a szubjektiv észlelési skila pontértéke; HNR = a harmonikus részek ardnya;
Jitt. (%) = a Jitter szazalékértéke; MPT (s) = maximalis fondcids id6 (s); PIF (1/s) = belégzési csticsdramlas; Shim (%) = a Shimmer szdzalékértéke;
VHI = a voice handicap index pontértéke; VQL = az életminGségi kérd6iv szerinti pontszam
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dlland6sigara utalé Shimmer- (%) érték és a hangtartis
ideje a normaltartomanyon kiviili, de elfogadhat6 érté-
kd.

Maisodik betegiinknél a gégemozgasok teljes visszaté-
rését tapasztaltuk mindkét oldalon. Az objektiv mérések-
kel tapasztalt megfelel§ eredmények a szubjektiv észlelé-
si skila eredményeivel 6sszhangban voltak. A GRB-skala
szerinti pontozds, a VHI-, valamint a komplex hangmi-
néséget értékeld DSI-érték mindkét betegnél a fiziolégi-
as hangképzés visszatérésére utalt (1. abra).

A 25 éves nbetegiink gégeendoszkopos képe a bal oldali latera-
lizdl6 oltések eltdvolitisa utin 1 hénappal, belégzéskor

a) A bal hangszalag paramedidn alldsban, a jobb hangszalag ab-
dukciés helyzetben — kellGen tag hangrés fondcidkor
b) Teljes addukci6 lithato

Megbeszélés

Bar szamtalan tanulmany sziiletett ebben a témaban, a
mai napig nem tisztizott egyértelmden a hangszalagbé-
nulds patofiziolégidja. A végleges bénulds mellett el6-
fordul a n. laryngeus recurrens vongalédasa és intra-
operativ h&artalom, illetve egyéb behatisok miatti
axono- és neuropraxia. Ezekben az esetekben az atme-
neti teljes bénulast kovetSen valtozé mértéki regenera-
cié jelentkezhet [1, 2]. Nervus laryngeus recurrens sé-
riillés utani regeneracié meghatirozasa nem egyértelmd,
emiatt ellentmondasos adatok allnak rendelkezésre az
irodalomban a funkcid-visszatérés gyakorisagar6l [8,
10]. A regeneraciés mechanizmus komplex és kiszamit-
hatatlan, tobb honapot is igénybe vehet, lehet részleges
vagy teljes. A bénulds prognoézisinak megjoslisaiban
Hujra felfedezett” moédszer a laryngealis electromyo-
graphia [15, 16]. A funkciondlisan kedvez§ mozgais-
visszatérés mellett kiillonb6z6 tipusa synkinesis is kiala-
kulhat, mely a hang min&ségét befolyasolja. Crumley
javasolta a ,hangszalagmozgas karosoddsa” (laryngeal
vocal cord mobility impairment) kifejezést a ,,hangsza-
lagbénulas” (vocal cord paralysis) helyett, mivel a leg-
gyakrabban nem a n. laryngeus recurrens teljes bénuld-
sa, hanem az ideg dtmeneti mlkodészavara okozza a
hangszalag-mozgaszavart, a regeneracids folyamat pe-
dig val6éjiban nem reinnervicié, hanem az axono- ¢és
neuropraxia miatt dtmenetileg kirosodott idegmiko-
dés helyreallasit jelenti [17]. Figyelembe kell venni to-
vabba, hogy a gége beidegzése individualis kiilonbsége-

EREDETI KOZLEMENY

ket mutathat, illetve a gyogyuldsi folyamat soran is
létrejohet kapcesolat a n. laryngeus superior és inferior
rendszer kozott, ami tovabbi hatdssal lehet a motoros
funkcidkra. A garatizmokat ellité idegeknek a cartilago
arytenoideihoz futé rostjai szintén szerepet jatszhatnak
ebben a jelenségben [18]. Mindezaltal a m{itéti beavat-
kozas sordn rendkiviili jelent&séggel bir a belsé gégeiz-
mok struktarajinak megdrzése, mivel ezek az anatomi-
ai struktarak szerepet jatszhatnak a residualis mozgasok
megtartdsiban, valamint a hangszalagok feszességének
meglrzésében. A kordbban alkalmazott reszekcids
hangréstigité mitétek — mint a transzverzalis chordo-
tomia, arytenoidectomia — irreverzibilis kidrosoddssal
jarnak [2-5], igy a hangszalagmozgisok visszatérése
esetén sem varhaté tokéletes hangmingség. Az endosz-
képos abdukcids arytenoid lateropexia megfelelen tig
hangrést biztosit a hangszalag fiziologids abdukcids
helyzetben rogzitésével, a finom gégestruktirak meg-
Grzése mellett [6]. A hangréstigité mitétek eredmé-
nyességének meghatirozasa rendkiviil osszetett kérdés,
rdadasul az alkalmazott sebészeti technika és a regene-
racios folyamat mellett a beteg egyéni sajatossagai (pél-
ddul életkor, képzettség, egészségi llapot) is jelentGsen
befolyasolhatjdk a beavatkozas sikerességét. A 1égzés-
funkcié és a hangmin&ség objektiv és szubjektiv értéke-
lése funkcionlis szempontbdl hiteles vilaszt ad a be-
avatkozas hatdsossagarol és a reverzibilitasrél. Az
endoszkopos arytenoid abdukciés lateropexia nem
destrudlja az anatémiai struktarat, igy nem vész el a
reverzibilitds fonidtriai szempontbdl sem. A hangsza-
lagmozgasok visszatérése esetén, a lateralizalé oltések
eltavolitasit kovetSen, a beteg hangképzése a hangsza-
lagbénulas el6tti mindséget nyerheti vissza.

Tapasztalataink alapjan a mozgas részleges vagy teljes
visszatérésével a hangképzés megfeleld, objektiv vizsga-
latokkal igazoltan kivalé funkcionalis eredményt kap-
tunk.

Kovetkeztetés

Az endoszkopos arytenoid abdukcids lateropexia olyan
minimdlisan invaziv reverzibilis eljaras, mely a funkciona-
litds teljes meg@rzésével biztositja kétoldali gégebénulds
esetén a kell6en tig hangrést. Regenericié esetén a var-
ratok eltavolitisit kovetSen helyredll a fiziolégias hang-
képzés, mindez a beteg szimara megfelels életmindséget
tesz lehet6vé.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: M. V.. A kézirat megszovege-
zése, irodalmi dttekintés, foniatriai és spirometriai vizs-
galatok elvégzése. B. A.: Szakmai tandcsadds, fonidtriai és
spirometriai vizsgilatok elvégzése. Sz. B.: Lektorilds,
hangréstigité mitét elvégzése. R. L.: Lektoralds, szak-
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mai tandcsadis, hangréstigité mitét elvégzése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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a Szombathelyi Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézet felvételt hirdet

— Féallasu, vagy kdzremiikoddi szerzddéssel (heti meghatarozott draszamban) szakorvosi beosztas be-
toltésére — haziorvos vagy belgyogyasz szakorvosi végzettséggel rendelkezé — magyar allampol-
gar, egészségugyileg alkalmas, kifogastalan életviteld, blntetlen elééletd, érvényes kamarai tagsaggal és
mUikodési nyilvantartassal rendelkezd személyek részére.

— Szakapoldi beosztas betoltésére hivatasos, illetve kozalkalmazotti jogviszonyban — apold OKJ 54/55
végzettséggel rendelkezé — magyar allampolgar, egészségugyileg alkalmas, kifogastalan életvitel(, bin-
tetlen elééletd, érvényes miikodési nyilvantartassal rendelkezé személyek részére.
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