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A légutak és a tápcsatorna felső szakaszának általános érzéstelenítésben történő, mikroszkópasszisztált direkt endo
szkópiája a fül-orr-gégészet egyik alapvető diagnosztikai és terápiás módszere. A műtéti feltárás minősége a terület jó 
vizualizálhatósága és a mikrosebészeti eszközök kellő manőverezhetősége szempontjából kulcsfontosságú. A leggyak-
rabban alkalmazott Kleinsasser-laringoszkóp mellett a retrocricoid régió feltárására a kettős lapocú Weerda-laringo
szkóp előnyösebb választás. A szűk anatómiai viszonyok, az algarat és a gége több alrégiójára is kiterjedő elváltozások 
vizsgálata és manipulálása bizonyos esetekben azonban még ezzel az eszközzel is problémás lehet. A szerzők négy 
eset kapcsán bemutatják az általuk módosított, aszimmetrikus lapochosszúságú Weerda-laringoszkópok alkalmazását. 
Az eszközökkel a retrocricoid régió, az algarat hátsó falának distalis és a nyelőcső proximalis része is jól vizualizálható. 
A módosítások lehetővé teszik új műtéti technikák bevezetését az alkalmazott mikrosebészeti eszközök számának 
növelésével és még rugalmasabb használatával.
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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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Rövidítések
CNC = (computer numerical control) mikrószámítógép vezé-
relt szerszámgép; EAAL = (endoscopic arytenoid abduction 
lateropexy) endoszkópos arytenoid abdukciós lateropexia; 
ETGI = (endolaryngeal thread guide instrument) endolaryn-
gealis fonalvezető eszköz; PEG = (percutaneous endoscopic 
gastrostoma) perkután endoszkópos gastrostoma

A légutak és a tápcsatorna felső szakaszának általános ér-
zéstelenítésben történő, mikroszkópasszisztált direkt en-
doszkópiája a fül-orr-gégészet egyik alapvető diagnoszti-
kai módszere [1–3]. Az eljárás során – mikroszkópos 
nagyítással vagy a nélkül – lehetőségünk nyílik az emlí-
tett régiók kóros elváltozásainak identifikálására, malig-
nitás gyanúja esetén meghatározható a tumor pontos 
kiterjedése, és elvégezhető a szövettani mintavétel is. Te-
rápiás célból végzett direkt endoszkópia során pedig le-
hetővé válik az elváltozások vagy esetleges idegen testek 
transzorális eltávolítása, az algarat, a gége és a trachea 
manipulációja. A modern mikrolaringoszkópiát az 1960-
as években Oskar Kleinsasser professzor vezette be és tette 
népszerűvé [4]. Az általa kialakított direkt laringoszkó-
pot az elmúlt évtizedek során több alkalommal is kisebb 
mértékben módosították, egyszerűsítve ezzel a beavat-
kozást és szélesítve annak indikációs körét. A legjelentő-
sebb változást az 1983-ban bemutatott kettős spatulájú 
Weerda-laringoszkóp hozta, amely speciális kialakításával 
és egyénileg állítható méretével főként a retrocricoid 
régió vizsgálatát és manipulációját könnyítette meg [5]. 
A szűk anatómiai viszonyok, az algarat és a gége több 
alrégiójára is kiterjedő elváltozások vizsgálata és manipu-
lálása bizonyos esetekben még ezzel az eszközzel is 
problémás lehet. A következőkben az intézetünkben 

módosított Weerda-laringoszkópok alkalmazását mutat-
juk be négy eset kapcsán.

Klinikánkon a „8588 A” típusú, felnőttek számára ki-
alakított Weerda-laringoszkóp (KARL STORZ SE & 
Co. KG, Tuttlingen, Németország) lapochosszúságát 
változtattuk meg. Az eredeti laringoszkóp állítható alsó 
és felső lapoca is 18 cm hosszúságú, paramétereit az 1. 
ábra mutatja. A módosítások CNC- (computer numeri-
cal control) megmunkálás során precíziós lézer-, illetve 
védőgázos hegesztéssel történtek (EMD Endoszkóp 
Műszer Gyártó és Kereskedelmi Kft., Debrecen, Ma-
gyarország).

Módosítások

I.	 Az alsó lapocot 11 cm hosszúságúra rövidítettük. A 
felső lapoc paramétereit nem változtattuk meg (2. és 3. 
ábra).

II. A felső lapoc méretét módosítottuk, 23 cm-re nö-
velve meg annak hosszát. Az alsó lapoc paraméterein 
nem változtattunk (2. és 3. ábra). 

Esetbemutatás I.

Az 57 éves férfi beteg esetében súlyos nyelési nehezített-
séget okozó jobb oldali hypoharynxtumor gyanúja miatt 
direkt laringoszkópiát végeztünk B-, majd C-típusú Klein
sasser-laringoszkóppal, azonban a folyamat mélységi ki-
terjedtsége miatt a tumor pontos határai distalisan nem 
voltak identifikálhatók. Oesophagoscopia és nasogastri-
cus tápszonda levezetése sem volt kivitelezhető. Hosszí-
tott felső lapocú Weerda-laringoszkóppal (II. módosítás) 
feltárva az algaratot és a nyelőcsőbemenetet, egy, a nye-

1. ábra „8588 A” típusú Weerda-laringoszkóp 18 cm hosszúságú alsó 
és felső lapoccal (Az ábra a gyártó által készített, nyilvános meg-
jelenésre jóváhagyott kép felhasználásával készült: http://epc.
karlstorz.com/epc/Starter.jsp?locale=EN&practiceArea=ENT
&product=&sid=SID-F11928D8-4F7CF198)

2. ábra Módosított Weerda-laringoszkópok. 1) Az alsó lapoc hosszúsá-
gát 11 cm-re csökkentettük, a felső lapoc méretét nem változtat-
tuk. 2) A felső lapoc hosszúságát 23 cm-re növeltük, az alsó la-
poc méreteinek módosítása nélkül
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lőcsőbemenetet distalis irányban 2 cm-rel meghaladó, a 
praevertebralis fasciát is infiltráló, irreszekábilis, klinikai-
lag T4b stádiumú hypopharynxtumort észleltünk. Szö-
vettani mintavétel után a táplálás biztosítása érdekében 
perkután endoszkópos gastrostoma (PEG) kialakítása 
mellett döntöttünk. A flexibilis gasztroszkóp levezetése 
szintén csak laringoszkópos feltárás mellett volt elvégez-
hető (4–6. ábra).

3. ábra A lapocok szélessége, illetve a proximalis és distalis végei közötti maximális távolság (mm-ben megadva) az eredeti (8588 A) és a módosított 
(WH: a felső lapoc meghosszabítása; WR: az alsó lapoc megrövidítése) eszközök esetében

4. ábra A nyelőcsőbemenet környékét érintő hátsó garatfali folyamatok 
feltárására használt, meghosszabbított felső lapoccal rendelkező 
laringoszkóp

5. ábra A nyelőcső proximalis részét is infiltráló hátsó garatfali tumor 
képe operációs mikroszkóppal (a) és 0°-os endoszkóppal (b). 1) 
A laringoszkóp felső lapoca, 2) nyelőcső, 3) hátsó garatfali tu-
mor

6. ábra Flexibilis endoszkópiával asszisztált PEG-beültetés Weerda-
laringoszkópon keresztül

PEG = perkután endoszkópos gastrostoma

Esetbemutatás II.

Az 59 éves férfi beteg esetében nyelési nehezítettséget 
okozó bal oldali mesohypopharynxtumor gyanúja miatt 
direkt laringoszkópiát végeztünk. Az algarat feltárását a 
hosszított felső lapocú Weerda-laringoszkóppal (II. mó-
dosítás) végeztük, így látható vált egy bal oldali domi-
nanciájú, a középvonalat is meghaladó 2,5–3 cm átmérő-
jű, klinikailag T2-es stádiumú, a nyelőcsőbemenetet 
körülbelül 1 cm-re megközelítő hátsó garatfali hypopha-
rynxtumor. Az elváltozást elektromos késsel, folyamatos 
endoszkópos kontroll mellett, szélesen az épben resze-
káltuk (7. ábra). A szövettani vizsgálat tumormentes re-
szekciós széleket írt le.

Esetbemutatás III.

Az 51 éves férfi beteg évek óta fokozódó dysphagia és 
ételregurgitatio miatt került kivizsgálásra. A kontraszt
anyagos nyeléses röntgenvizsgálat és az oesophagogast-
roscopia 3 cm hosszúságú Zenker-diverticulumot iga-
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zolt. Műtéti megoldásként endoszkópos lézeres 
diverticulotomia mellett döntöttünk. A hypopharynxot 
hosszított felső lapocú Weerda-laringoszkóppal (II. mó-
dosítás) tártuk fel, amivel egy időben látótérbe hozható 
volt a nyelőcső és a diverticulum szájadéka is (8. ábra). 
Ezt követően a nyelőcsövet és a diverticulumot elválasz-
tó septumot CO2-lézerrel reszekáltuk. 

Esetbemutatás IV.

A 39 éves nőbeteg esetében kétoldali pajzsmirigyműtétet 
követően kialakult kétoldali gégefélbénulást és következ-
ményes nehézlégzést diagnosztizáltunk. Direkt endo

szkópiát és a hangrés tágítására a bal oldali paramedián 
állású hangajak endoszkópos arytenoid abdukciós latero-
pexiáját (EAAL) végeztük [6–9]. A beavatkozáshoz rövi-
dített alsó lapocú Weerda-laringoszkópot (I. módosítás) 
használtunk (9. ábra).

Megbeszélés

Az endoszkópos beavatkozások során a műtéti feltárás 
minősége kulcsfontosságú kérdés. Mikrolaringoszkópia 
során célszerű a lehető legszélesebb feltárást biztosító, 
még könnyedén behelyezhető endoszkóp alkalmazása. 
Ehhez laringoszkópok széles tárháza áll rendelkezésre, 
azonban nincs olyan eszköz, amely minden szituációban 
optimális feltárást biztosítana. Szükségszerű, hogy az 
operatőr több laringoszkóp rutinszerű használatában 
jártas legyen, így az adott műtéti szituációban lehetősége 
adódik az optimális feltárást biztosító eszköz kiválasztá-
sára. Célszerű, hogy a laringoszkóp proximalis vége mi-
nél szélesebb legyen, lehetővé téve a binocularis látást és 
minimum két mikrosebészeti műszer egyidejű használa-
tát. Az eredeti Kleinsasser-laringoszkóp proximalis nyílá-
sának átmérője relatíve kicsi, és distalis irányban még to-
vább csökken. Keresztmetszeti formája lekerekített, így 
nem felel meg a glottis anatómiájának (ez pedig megne-
hezíti az elülső commissura látótérbe hozását is). Továb-
bi hátránya, hogy alakja, illetve distalis végének nyílása a 
betegek különböző anatómiájához nem alakítható [10].

Ezeket a hiányosságokat jól áthidalja az 1983-ban be-
mutatott Weerda-laringoszkóp, mely főként a Zenker-
diverticulumok endoszkópos kezelésében kapott helyet, 
de más indikációban is leírták már az alkalmazását [11, 
12]. Ilyen például a lingualis tonsillotomia, hypopharynx

7. ábra Hátsó garatfali tumor endoszkópos eltávolítása. Három eszköz 
egyidejű bevezetése a laringoszkópon keresztül: 1) endoszkóp, 
2) unipoláris elektromos kés, *: szívó

8. ábra Zenker-diverticulum feltárása Weerda-laringoszkóppal. 1) A la-
ringoszkóp felső lapoca, 2) nyelőcső, 3) a nyelőcsövet és a diver-
ticulumot elválasztó septum, 4) Zenker-diverticulum

9. ábra Jól vizualizálható retrocricoid régió bal oldali endoszkópos ary-
tenoid abdukciós lateropexia közben. 1) Bal oldali kannaporc, 
2) retrocricoid terület, 3) hátsó garatfal, *: endolaryngealis fo-
nalvezető eszköz
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diverticulum eltávolítása laryngectomiát követően, nye-
lőcsőpolip eltávolítása, gégeplasztika, idegentest-eltávo-
lítás vagy a cricopharyngealis izom endoszkópos 
myotomiája [13–19].

A feltáró fő előnye, hogy mérete egyénileg állítható 
még a behelyezés után is. Az áttekinthető műtéti terület 
nagysága jelentősen nagyobb a Kleinsasser-laringoszkóp-
hoz képest, amelyet tovább növel a kedvező betekintési 
szög is, lehetővé téve a retrocricoid régió és a hátsó ga-
ratfal áttekintését. A Weerda-laringoszkóp szélesen el-
tartja a lágyrészeket, és lehetőséget biztosít az endo
szkópon át bevezetett eszközök számának növelésére és 
szabadabb mozgatására. A laringoszkópon keresztül tra-
cheoscopia, bronchoscopia, oesophagoscopia és intubá-
ció is végezhető [20]. Megfelelő gyakorlattal tehát a 
Weerda-laringoszkóp igen sokféle beavatkozás során 
hasznos lehet. Mélyen az algaratban, a nyelőcsőbeme-
nethez közeli vagy a nyelőcsőbemenetet meghaladó al-
garati folyamatok vizualizációja azonban még ezzel az 
eszközzel is akadályba ütközhet. Tapasztalataink szerint 
ez a probléma a lapocok hosszúságának aszimmetrikus 
módosításával kiküszöbölhető. 

A hátsó garatfalon elhelyezkedő tumorok a hypopha-
rynx malignus elváltozásainak mindössze 7%-át adják 
[21]. A relatíve alacsony esetszám miatt a mai napig nem 
alakult ki nemzetközi konszenzus az optimális kezelési 
stratégiáról. A nagy morbiditással járó, külső feltárásból 
végzett részleges garatreszekciót kiváltó transzorális en-
doszkópos műtét módosított Weerda-laringoszkóp se-
gítségével könnyebben kivitelezhető bonyolult feltáró-
eszközök nélkül is [22]. A megfelelő endoszkópos 
technikával lehető válik az ideiglenes tracheostoma és a 
garatban visszamaradó lágyrészdefektus lebenyes pótlá-
sának elkerülése. Mindez hozzájárul a beteg nyelési 
funkciójának mihamarabbi rehabilitációjához is (II. 
eset). Módosított Weerda-laringoszkóp alkalmazásával 
áthidalható a felső tápcsatorna súlyos fokú obstrukciója, 
ezzel egyetemben a PEG-behelyezés egyik abszolút 
kontraindikációja is (I. eset). Mivel az eszközzel a nyelő-
cső proximalis területe is feltárható, a nyelőcsőben vég-
zett endoszkópos beavatkozások spektruma is szélesebbé 
válik. Hazánkban először munkacsoportunk használt en-
doszkópos varrógépet diverticulostoma képzéséhez 
Zenker-diverticulum esetén [12, 23]. Az endoszkópos 
eljárás előnye a rövidebb narkózis és műtéti idő, a diver-
ticulumperforáció és a nervus recurrens sérülésének ki-
sebb veszélye és a külső műtéti heg hiánya. A beavatko-
zás utáni táplálás korán elkezdhető, a kórházi ápolás 
lényegesen lerövidül. A harmadik esetben végzett lézeres 
diverticulotomia szintén megköveteli a nyelőcsövet és a 
diverticulumot elválasztó septum széles feltárását, mely-
re a módosított Weerda-largingoszkóp szintén kiválóan 
alkalmas [24]. A negyedik esetben ismertetett endoszkó-
pos arytenoid abdukciós lateropexia Kleinsasser-laringo
szkóppal nem kivitelezhető, és a szimmetrikus lapoc
hosszúságú Weerda-laringoszkóp sem optimális eszköz a 
feltáráshoz. A relatíve hosszú alsó lapoc ugyanis részben 

elfoglalja a retrocricoid teret, megnehezítve a fonalveze-
tő eszköz (endolaryngeal thread guide instrument, 
ETGI; Mega Kft., Szeged) szabad mozgatását. Ez a 
probléma az aszimmetrikus lapochosszúságú laringo
szkóppal könnyedén kiküszöbölhető, lehetőséget te-
remtve a minimálisan invazív, reverzibilis EAAL gyors 
elvégzésére [6–9].

Következtetés

Elmondható, hogy amennyiben a retrocricoid régió vagy 
a hypopharynx proximalis része a beavatkozás célterüle-
te, az alsó száron rövidített Weerda-laringoszkóp alkal-
mazása javasolt. A hátsó garatfal distalisabb területeit és 
a nyelőcső proximalis szakaszát érintő elváltozások látó-
térbe hozására a hosszított felső lapoccal rendelkező 
Weerda-laringoszkóp a megfelelő választás. A lapocok 
eltérő hosszúsága lehetővé teszi az alkalmazott (mikro)
sebészeti eszközök számának növelését és az eszközök 
még rugalmasabb használatát. A betegek életminősége 
szempontjából a szerv- és funkciómegtartó műtétek elő-
térbe helyezése kiemelt fontosságú. A kevésbé invazív, 
endoszkópos technikák alkalmazását ezért mindenkép-
pen érdemes előnyben részesíteni. A szűk anatómiai vi-
szonyok miatt e műtétek alapfeltétele a műtéti terület jó 
vizualizálhatósága és az eszközök kellő manőverezhető-
sége. A rutinszerűen használt feltárók különleges igé-
nyekre történő egyszerű módosítása lehetővé teszi új 
műtéti technikák bevezetését, és emellett szükségtelenné 
teszi a bonyolult és jelentősen drágább műtéti eszközök 
alkalmazását.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült. 

Szerzői munkamegosztás: R. L.: A bemutatott műtéti esz-
köz kialakítása, műtétek elvégzése, lektorálás, szakmai 
tanácsadás. B. Á.: A kézirat megszövegezése, irodalmi 
áttekintés, műtétek elvégzése, a műtétek dokumentálása. 
Sz. L.: Műtétek elvégzése, a műtétek dokumentálása. 
B. Zs.: Szakmai tanácsadás. L. Gy.: Műtétek elvégzése, 
szakmai tanácsadás. A cikk végleges változatát valamen�-
nyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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