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A légutak és a tipcsatorna fels§ szakaszdnak altaldnos érzéstelenitésben torténd, mikroszkdpasszisztalt direkt endo-
szképidja a fiil-orr-gégészet egyik alapvetd diagnosztikai és terapids médszere. A miitéti feltards mindsége a teriilet jo
vizualizalhat6saga és a mikrosebészeti eszkozok kell6 mandverezhetSsége szempontjabdl kulcsfontossigu. A leggyak-
rabban alkalmazott Kleinsasser-laringoszkop mellett a retrocricoid régié feltirdsara a kettés lapoctt Weerda-laringo-
szkop elényosebb vilasztas. A sziik anatomiai viszonyok, az algarat és a gége tobb alrégidjara is kiterjedd elvaltozasok
vizsgdlata és manipulaldsa bizonyos esetekben azonban még ezzel az eszkdzzel is problémas lehet. A szerz8k négy
eset kapesan bemutatjdk az altaluk moédositott, aszimmetrikus lapochossztisigth Weerda-laringoszképok alkalmazasat.
Az eszkozokkel a retrocricoid régid, az algarat hitsé falanak distalis és a nyel6cs6 proximalis része is jol vizualizalhaté.
A modositasok lehetévé teszik Gj mitéti technikdk bevezetését az alkalmazott mikrosebészeti eszk6zok szamanak
novelésével és még rugalmasabb hasznalataval.
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Application of modified Weerda laryngoscopes in the ear, nose, and throat
practice

Microscope-assisted direct endoscopy of the airways and the upper gastrointestinal tract in general anesthesia is an
essential diagnostic and therapeutic method of otorhinolaryngology. The quality of surgical exploration is a key for
the good visibility and maneuverability of microsurgical tools. Beside the most commonly used Kleinsasser laryngo-
scope, the distending Weerda laryngoscope is a more favorable option for the exploration of the retrocricoid region.
Narrow anatomical situation, examination and manipulation of lesions involving several sub-regions of the hypophar-
ynx or larynx may be problematic in some cases even with this endoscope. The authors present the application of
modified Weerda laryngoscopes with asymmetric spatula length in addition with four cases. The retrocricoid region,
the distal part of the posterior hypopharyngeal wall and the proximal part of the esophagus can be easily visualized
with this device. The modifications allow the introduction of new surgical techniques by increasing the number of
applied microsurgical devices and their maneuverability.
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Roviditések

CNC = (computer numerical control) mikrészamitogép vezé-
relt szerszamgép; EAAL = (endoscopic arytenoid abduction
lateropexy) endoszkdpos arytenoid abdukcids lateropexia;
ETGI = (endolaryngeal thread guide instrument) endolaryn-
gealis fonalvezet§ eszkoz; PEG = (percutaneous endoscopic
gastrostoma) perkutin endoszképos gastrostoma

A légutak és a tipcsatorna fels§ szakaszdnak dltalinos ér-
zéstelenitésben torténd, mikroszképasszisztilt direkt en-
doszkopidja a fiil-orr-gégészet egyik alapvetd diagnoszti-
kai modszere [1-3]. Az eljards sorin — mikroszképos
nagyitissal vagy a nélkil — lehet8ségiink nyilik az emli-
tett régidk koéros elviltozasainak identifikdlasara, malig-
nitds gyanuja esetén meghatarozhatdé a tumor pontos
kiterjedése, és elvégezhets a szovettani mintavétel is. Te-
rapias célbdl végzett direkt endoszkdpia soran pedig le-
het6vé vilik az elviltozisok vagy esetleges idegen testek
transzoralis eltavolitisa, az algarat, a gége és a trachea
manipulciéja. A modern mikrolaringoszképiat az 1960-
as években Oskar Kleinsasser professzor vezette be és tette
népszertivé [4]. Az dltala kialakitott direkt laringoszké-
pot az elmult évtizedek soran tobb alkalommal is kisebb
mértékben moédositottik, egyszerlsitve ezzel a beavat-
kozist és szélesitve annak indikaciés korét. A legjelentd-
sebb valtozast az 1983-ban bemutatott kettSs spatuldja
Weerda-laringoszkép hozta, amely specidlis kialakitasaval
és egyénileg allithaté méretével f6ként a retrocricoid
régié vizsgalatit és manipulaciéjat konnyitette meg [5].
A sziik anatémiai viszonyok, az algarat és a gége tobb
alrégidjara is kiterjedd elvaltozasok vizsgalata és manipu-
lildsa bizonyos esetekben még ezzel az eszkozzel is
problémds lehet. A kovetkezSkben az intézetiinkben

1. ibra ,8588 A” tipustt Weerda-laringoszkép 18 cm hosszasagt alsé
és fels6 lapoccal (Az dbra a gydrt6 dltal készitett, nyilvinos meg-
jelenésre jovahagyott kép felhasznéldsaval késziilt: http://epc.
karlstorz.com/epc/Starter.jsp?locale=EN&practiceAreca=ENT

&product=&sid=SID-F11928D8-4F7CF198)

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

modositott Weerda-laringoszképok alkalmazasit mutat-
juk be négy eset kapcsan.

Klinikdnkon a ,,8588 A” tipust, felndttek szdmdra ki-
alakitott Weerda-laringoszkép (KARL STORZ SE &
Co. KG, Tuttlingen, Németorszig) lapochosszisigit
valtoztattuk meg. Az eredeti laringoszkép allithaté alsé
és fels6 lapoca is 18 cm hosszusagt, paramétereit az 1.
dbra mutatja. A moédositaisok CNC- (computer numeri-
cal control) megmunkalds sordn precizids 1ézer-, illetve
védbgizos hegesztéssel torténtek (EMD Endoszkép
Miszer Gyarté és Kereskedelmi Kft., Debrecen, Ma-

gyarorszag).

Mobdositasok

1. Az als6 lapocot 11 cm hosszisigira roviditettik. A
fels6 lapoc paramétereit nem véltoztattuk meg (2. és 3.
abra).

II. A fels§ lapoc méretét moédositottuk, 23 cm-re no-
velve meg annak hosszit. Az alsé lapoc paraméterein
nem valtoztattunk (2. és 3. dbra).

Esetbemutatas 1.

Az 57 éves férfi beteg esetében stlyos nyelési nehezitett-
séget okozo jobb oldali hypoharynxtumor gyantja miatt
direkt laringoszkopiat végeztiink B-, majd C-tipust Klein-
sasser-laringoszkoppal, azonban a folyamat mélységi ki-
terjedtsége miatt a tumor pontos hatarai distalisan nem
voltak identifikilhat6k. Oesophagoscopia és nasogastri-
cus tipszonda levezetése sem volt kivitelezhet. Hosszi-
tott fels6 lapoctt Weerda-laringoszképpal (I1. médositas)
feltarva az algaratot és a nyelGcs6bemenetet, egy, a nye-

2. dbra

Modositott Weerda-laringoszkopok. 1) Az alsé lapoc hosszisa-
gat 11 cm-re csokkentettiik, a fels6 lapoc méretét nem valtoztat-
tuk. 2) A felsS lapoc hosszisigit 23 cm-re noveltiik, az alsé la-
poc méreteinek moédositasa nélkiil
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proximalis distalis distalis distalis
35 , 22 , 15 , 22 ,
8588 A 8588 A WH WR
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Lapocok kozotti Lapocok kozotti Lapocok kozotti Lapocok kozotti

tavolsdg: max. 30

3. dbra

tavolsag: max. 65

tavolsag: max. 65 tavolsag: max. 34

A lapocok szélessége, illetve a proximalis és distalis végei kozotti maximdlis tivolsag (mm-ben megadva) az eredeti (8588 A) és a médositott

(WH: a felsé lapoc meghosszabitisa; WR: az alsé lapoc megroviditése) eszkozok esetében

16cs6bemenetet distalis irinyban 2 cm-rel meghaladé, a
praevertebralis fasciat is infiltrdlo, irreszekabilis, klinikai-
lag T4b stidiuma hypopharynxtumort észleltiink. Szo-
vettani mintavétel utdn a taplalds biztositisa érdekében
perkutin endoszkopos gastrostoma (PEG) kialakitdsa
mellett dontottiink. A flexibilis gasztroszkép levezetése
szintén csak laringoszképos feltirds mellett volt elvégez-
het§ (4-6. abra).

4. dbra A nyel6cs6bemenet kornyékét érinté hitsé garatfali folyamatok
feltardsara haszndlt, meghosszabbitott felsS lapoccal rendelkezd

laringoszkép

A nyel6es6 proximalis részét is infiltralé hdtsé garatfali tumor
képe operdciés mikroszkoppal (a) és 0°-os endoszképpal (b). 1)
A laringoszkop felsS lapoca, 2) nyelSes6, 3) hitsé garatfali tu-

mor

6. ibra Flexibilis endoszképidval asszisztilt PEG-beiiltetés Weerda-

laringoszképon keresztiil

PEG = perkutin endoszk6pos gastrostoma

Esetbemutatas II.

Az 59 éves férfi beteg esetében nyelési nehezitettséget
okozé bal oldali mesohypopharynxtumor gyantja miatt
direkt laringoszkopidt végeztiink. Az algarat feltirdsit a
hosszitott fels6 lapoct Weerda-laringoszképpal (I1. mé-
dositas) végeztiik, igy lathat6 valt egy bal oldali domi-
nanciija, a kozépvonalat is meghalad6 2,5-3 cm dtméré-
jd, klinikailag T2-es stidiuma, a nyel6csGbemenctet
korilbeliil 1 cm-re megkozelits hatsé garatfali hypopha-
rynxtumor. Az elvaltozast elektromos késsel, folyamatos
endoszképos kontroll mellett, szélesen az épben resze-
kaltuk (7. dbra). A szovettani vizsgilat tumormentes re-
szekcios széleket irt le.

Esetbemutatas I11.

Az 51 éves férfi beteg évek 6ta fokozddd dysphagia és
ételregurgitatio miatt kerilt kivizsgalasra. A kontraszt-
anyagos nyeléses rontgenvizsgilat és az oesophagogast-
roscopia 3 cm hosszlsigh Zenker-diverticulumot iga-
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7. dbra Hitsé garatfali tumor endoszkdpos eltivolitisa. Hirom eszkoz

cgyidejli bevezetése a laringoszképon keresztiil: 1) endoszkép,
2) unipoldris elektromos kés, *: szivd

8. dbra Zenker-diverticulum feltirdsa Weerda-laringoszkoppal. 1) A la-
ringoszkép felsé lapoca, 2) nyel6esd, 3) a nyelSesovet és a diver-
ticulumot elvilasztd septum, 4) Zenker-diverticulum

zolt. Mitéti megoldasként endoszképos 1ézeres

diverticulotomia mellett dontottiink. A hypopharynxot
hosszitott fels6 lapoct Weerda-laringoszképpal (I1. mé-
dositds) tartuk fel, amivel egy id6ben latétérbe hozhatd
volt a nyel6cs6 és a diverticulum szdjadéka is (8. dbra).
Ezt kovetSen a nyelSesovet és a diverticulumot elvélasz-
té septumot CO,-lézerrel reszekdltuk.

Esetbemutatas IV.

A 39 éves nébeteg esetében kétoldali pajzsmirigymitétet
kovetSen kialakult kétoldali gégefélbénulist és kovetkez-
ményes nechézlégzést diagnosztizaltunk. Direkt endo-
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szkopiat és a hangrés tigitisira a bal oldali paramediin
allast hangajak endoszképos arytenoid abdukcios latero-
pexidjat (EAAL) végeztiik [6-9]. A beavatkozashoz révi-
ditett alsé lapoctt Weerda-laringoszkopot (1. modositas)
hasznaltunk (9. dora).

Megbesz¢lés

Az endoszképos beavatkozdsok sordan a mttéti feltaras
mindsége kulcsfontossagti kérdés. Mikrolaringoszkdpia
sordn célszerd a lehetd legszélesebb feltdrst biztositd,
még konnyedén behelyezhetS endoszkdp alkalmazisa.
Ehhez laringoszképok széles tirhiza all rendelkezésre,
azonban nincs olyan eszk6z, amely minden szituiciéban
optimalis feltarast biztositana. Sziikségszerti, hogy az
operatér tobb laringoszkép rutinszerd hasznalatiban
jartas legyen, igy az adott mdtéti szituicidban lehet8sége
adédik az optimalis feltarast biztositd eszkoz kivalaszta-
sara. Célszerd, hogy a laringoszkop proximalis vége mi-
nél szélesebb legyen, lehet6vé téve a binocularis latast és
minimum két mikrosebészeti miiszer egyidejd haszndla-
tat. Az eredeti Kleinsasser-laringoszkép proximalis nyild-
sanak atmérdje relative kicsi, és distalis irdinyban még to-
vabb csokken. Keresztmetszeti formaja lekerekitett, igy
nem felel meg a glottis anatémidjinak (ez pedig megne-
heziti az eliilsé commissura latétérbe hozdsit is). Tovab-
bi hatrinya, hogy alakja, illetve distalis végének nyildsa a
betegek kiilonb6zé anatémidjihoz nem alakithat6 [10].

Ezeket a hidnyossagokat jol dthidalja az 1983-ban be-
mutatott Weerda-laringoszkop, mely f6ként a Zenker-
diverticulumok endoszkopos kezelésében kapott helyet,
de mis indikicioban is leirtdk mér az alkalmazdsat [11,
12]. Ilyen példaul a lingualis tonsillotomia, hypopharynx-

9. dbra

J6l vizualizalhat6 retrocricoid régi6 bal oldali endoszkopos ary-
tenoid abdukciés lateropexia kozben. 1) Bal oldali kannaporc,
2) retrocricoid teriilet, 3) htsé garatfal, *: endolaryngealis fo-
nalvezetd eszkoz
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diverticulum eltdvolitisa laryngectomiit kovetSen, nye-
16csépolip eltavolitasa, gégeplasztika, idegentest-eltavo-
litdis vagy a cricopharyngealis izom endoszképos
myotomiija [13-19].

A feltar6 {6 el6nye, hogy mérete egyénileg allithato
még a behelyezés utan is. Az attekinthetd mdtéti teriilet
nagysiga jelent8sen nagyobb a Kleinsasser-laringoszkop-
hoz képest, amelyet tovibb novel a kedvezd betekintési
sz0g is, lehetGvé téve a retrocricoid régid és a hits6 ga-
ratfal attekintését. A Weerda-laringoszkop szélesen el-
tartja a lagyrészeket, és lehetSséget biztosit az endo-
szkopon at bevezetett eszkdzok szamanak novelésére és
szabadabb mozgatasira. A laringoszképon keresztiil tra-
cheoscopia, bronchoscopia, oesophagoscopia és intubd-
ci6 is végezhet6 [20]. Megfelel6 gyakorlattal tehat a
Weerda-laringoszkép igen sokféle beavatkozids sorin
hasznos lehet. Mélyen az algaratban, a nyel6cs6beme-
nethez kozeli vagy a nyelcs6bemenetet meghaladé al-
garati folyamatok vizualizicidja azonban még ezzel az
eszkozzel is akaddlyba titkozhet. Tapasztalataink szerint
ez a probléma a lapocok hossztsigianak aszimmetrikus
modositasaval kikiiszobolhetd.

A hitsé garatfalon elhelyezked6 tumorok a hypopha-
rynx malignus elvaltozasainak mindossze 7%-at adjak
[21]. A relative alacsony esetszim miatt a mai napig nem
alakult ki nemzetkozi konszenzus az optimilis kezelési
stratégiar6l. A nagy morbiditdssal jaro, kiilsé feltarasbol
végzett részleges garatreszekciot kivaltéd transzoralis en-
doszkdépos mitét modositott Weerda-laringoszkép se-
gitségével konnyebben kivitelezhet6 bonyolult feltaré-
eszkozok nélkil is [22]. A megfelel6 endoszkopos
technikaval lehet6 vélik az ideiglenes tracheostoma és a
garatban visszamaradé lagyrészdefektus lebenyes potla-
sanak elkertilése. Mindez hozzijirul a beteg nyelési
funkcidjanak mihamarabbi rehabiliticidéjahoz is (II.
eset). Moédositott Weerda-laringoszkép alkalmazasaval
athidalhat6 a fels6 tapcsatorna silyos fokt obstrukcidja,
ezzel egyetemben a PEG-behelyezés egyik abszolat
kontraindikiciéja is (1. eset). Mivel az eszkozzel a nyel6-
cs$ proximalis teriilete is feltarhatd, a nyel6cs6ben vég-
zett endoszkdpos beavatkozasok spektruma is szélesebbé
valik. Hazankban el8sz6r munkacsoportunk hasznalt en-
doszképos varrégépet diverticulostoma képzéséhez
Zenker-diverticulum esetén [12, 23]. Az endoszkopos
eljaras elénye a rovidebb narkozis és matéti idS, a diver-
ticulumperforacié és a nervus recurrens sériilésének ki-
sebb veszélye és a kiilsé mititéti heg hidnya. A beavatko-
zas utani taplalds koran elkezdhetS, a kérhazi apolds
lényegesen lerovidiil. A harmadik esetben végzett 1ézeres
diverticulotomia szintén megkoveteli a nyelGcsovet és a
diverticulumot elvalaszté septum széles feltarasit, mely-
re a modositott Weerda-largingoszkép szintén kivaléan
alkalmas [24]. A negyedik esetben ismertetett endoszké-
pos arytenoid abdukciés lateropexia Kleinsasser-laringo-
szkoppal nem kivitelezhetS, és a szimmetrikus lapoc-
hossztisagtt Weerda-laringoszkép sem optimalis eszkoz a
feltirashoz. A relative hosszu alsé lapoc ugyanis részben
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clfoglalja a retrocricoid teret, megnehezitve a fonalveze-
t6 eszkdz (endolaryngeal thread guide instrument,
ETGI; Mega Kft., Szeged) szabad mozgatisit. Ez a
probléma az aszimmetrikus lapochossztsaga laringo-
szkoppal konnyedén kikiiszobolhets, lehetGséget te-
remtve a minimdlisan invaziv, reverzibilis EAAL gyors
elvégzésére [6-9].

Kovetkeztetés

Elmondhaté, hogy amennyiben a retrocricoid régi6 vagy
a hypopharynx proximalis része a beavatkozas célteriile-
te, az als6 szaron roviditett Weerda-laringoszkép alkal-
mazasa javasolt. A hits6 garatfal distalisabb teriileteit és
a nyelGes6 proximalis szakaszat érintd elvaltozasok 1ato-
térbe hozasira a hosszitott fels§ lapoccal rendelkezé
Weerda-laringoszkép a megfelel§ vilasztis. A lapocok
eltéré hosszusiga lehetévé teszi az alkalmazott (mikro)
sebészeti eszk6zok szamanak novelését és az eszkozok
még rugalmasabb hasznalatit. A betegek életmindsége
szempontjabdl a szerv- és funkcidmegtartdé mdtétek els-
térbe helyezése kiemelt fontossigi. A kevésbé invaziv,
endoszképos technikdk alkalmazasit ezért mindenkép-
pen érdemes el6nyben részesiteni. A szik anatémiai vi-
szonyok miatt ¢ miitétek alapfeltétele a miitéti teriilet jo
vizualizalhatésiga és az eszkozok kell6 mandGverezhetd-
sége. A rutinszerlien haszndlt feltirok kiilonleges igé-
nyekre torténd egyszeri moédositisa lehet6vé teszi 4j
mtéti technikak bevezetését, és emellett sziikségtelenné
teszi a bonyolult és jelentSsen drigabb mdtéti eszkozok
alkalmazasat.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
silt.

Szerzdi munkamegosztds: R. L.: A bemutatott mitéti esz-
koz kialakitisa, mdtétek elvégzése, lektoralas, szakmai
tandcsadds. B. A.: A kézirat megszovegezése, irodalmi
attekintés, mdtétek elvégzése, a miitétek dokumentilasa.
Sz. L.: Mitétek elvégzése, a mitétek dokumentilasa.
B. Zs.: Szakmai tandcsadds. L. Gy.: M(tétek clvégzése,
szakmai tanacsadas. A cikk végleges valtozatit valameny-
nyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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A KONFERENCIA KIEMELT TEMAT:

o Aktualitasok a heveny leukémiak diagnosztikajaban és kezelésében.

« A myeloproliferativ neoplasmak kezelési ajanlasai (CML, PV, ET, MF).

« Szemléletvéltozas a lymphoproliferativ betegségek terapidjaban.

o Az allogén haemopoetikus &ssejt-transzplantacié tjdonséagai.

o A vérzékenység aktualitasai (f6ként Gj kezelési lehet6ségek a haemophiliaban).

« Kihivasok a transzfuziol6giaban a XXI. szazadban.
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