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Postintubatios stenosis
° . /7 q4e / VIR AP /
minimalinvaziv mutéti megoldasa
4 ¢ves gyermeken ultrapulzacios
lézer és szteroid-mitomicin
alkalmazasaval
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A hosszan tarté intubatio gyakori szovédménye a postintubatids stenosis, mely a leggyakrabban a subglotticus terii-
leten alakul ki. Az elmult évtizedek adatai szerint az incidencia emelkedd tendenciit mutat, kiilonosen a kisgyermekek
és a korasziilottek korében. A terapia megvilasztasakor fontos szempont a jé életmindség biztositasa, ezért ma mar a
tracheotomia elkeriilésére toreksziink. Az aldbbi esetiinkben egy 4 éves kislany glottosubglotticus sziikiiletének ult-
rapulziciés lézerrel torténd megoldasat ismertetjilk, melyet a refibrosis kialakuldsinak gitlisa végett mometazon
(Elocom) és mitomicin (Mitomycin-C) submucosus injektalasaval egészitettiink ki. A 1éguti szikiiletek megoldasa-
ban is egyre nagyobb szerepet jitszanak a minimalinvaziv beavatkozisok, melyek gyermekeknél is biztonsaggal végez-
hetSk. Utankovetésiink soran a hangrés kell8en tdg, tjabb hegesedés nem alakult ki. Tapasztalataink szerint a postin-
tubatios stenosis terapidjaban a szteroid-mitomicin infiltralassal kiegészitett ultrapulzacioés 1ézeres hegoldas hatékony
megoldast jelent.
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Minimally invasive treatment of postintubation stenosis by use
of Ultra Dream Pulse Laser and steroid-mitomycin in a 4-year-old girl

Postintubation stenosis is a frequent complication of long-term endotracheal anesthesia. In the last few decades, its
incidence showed an increasing tendency particularly among children and premature infants. It mostly affects the
subglottic area and avoidance of a tracheotomy could lead to better life quality of the patient. We present the treat-
ment of a glotto-subglottic stenosis in a 4-year-old girl. Ultra Dream Pulse Laser surgery was performed with mo-
metason (Elocom) and mitomycin (Mitomycin-C) submucosal injections to prevent refibrosis. Minimally invasive
operations play a key role in the treatment of laryngotracheal stenosis. Ultra Dream Pulse Laser surgeries could be
safely applied in pediatric patients. Patient follow-up revealed wide glottis without any fibrosis. Ultra Dream Pulse
Laser intervention completed with steroid-mitomycin infiltration is an efficient method of treating postintubation
stenosis.
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Roviditések

DNS = dezoxiribonukleinsav; ITN = intratrachealis narkozis;
iv. = intravénds; LMC = laryngomicroscopia; UDP = (Ultra
Dream Pulse) ultrapulziciés

A laryngotrachealis stenosisok kialakulasanak hitterében
az esetek 90%-aban a hosszan tart6 intubatio all. Postin-
tubatios stenosis a leggyakrabban a subglottis teriiletén
jon létre, és incidencidja az egyes forrasok szerint 1,7-
19% kozé tehetd [1-5]. Az elmult évtizedek adatai az 4j
esctek szamanak emelkedd tendencidjat mutatjak, kiilo-
nosen a kisgyermekek és a korasziilottek korében. Ez
magyarazhat6 egyrészt a felnétt- és a gyermekgége ko-
zOtti anatomiai kiilonbségekkel, masrészt pedig a kora-
szllottek elhtiz6déd [élegeztetési igényével [6-8]. A
postintubatios stenosis gyakori el6fordulasa és az életve-
szélyes kovetkezmények kialakuldsanak lehetésége miatt
kiilonosen fontos a korai felismerés és a gyermek szimdra
a lehetd legjobb életminGséget biztositd terdpia megva-
lasztdsa.

A glottosubglotticus léguti sztikiiletek esetén a korab-
bi évek gyakorlata szerint a 1égutbiztositast tracheostoma
képzésével oldottak meg. Figyelembe véve a beteg részé-
rél a tracheotomiaval jaré kellemetlenségeket, az életmi-
néség romlasit — mint a nyelési és hangképzési nehézsé-
get, a szocidlis életre gyakorolt kiros hatast —, illetve a
felmeriilS higiéniai kérdéseket, ez a megoldas mara mar
keriilend§ eljarasnak szamit [9-11]. A gyermekkori lég-
uti szikiiletek eseteiben a tracheotomia ellen szél tovab-
bd az is, hogy a mortalitds igen magas, 13-19% kozotti
[12-17]. A technika fejlédésével a minimdlinvaziv be-
avatkozasok a léguti sztikiiletek kezelésében is egyre na-
gyobb szerepet jatszanak. Az alabbi eset egy 4 éves kis-
liny glottosubglotticus sztkiiletének ultrapulzaciés
lézerrel és szteroid-mitomicin keverék alkalmazasaval
torténd kezelését, illetve annak eredményeit ismerteti.

Esetismertetés

A 4 éves kislanyndl mds intézetben intratrachealis narko-
zisban (ITN) tonsilloadenotomidt végeztek. Extubalds
utin az orrgaratbdl vérzés indult, mely miatt Bellocq-
tampont helyeztek be. Az ébredési szakban a gyermek
szaturdcidja esett, lélegeztetésre szorult. Sikertelen rein-
tubatio utan conicotomiat végeztek. A negyedik poszt-
operativ napon dekaniilalas utan fulladas és inspiratori-
cus stridor jelentkezett, igy a tracheakantl végleges
eltavolitasa csak a nyolcadik posztoperativ napon tortént
meg. Inhalativ szteroid és szimpatomimetikum alkalma-
zasa mellett a beteg stridora csokkent. Az édesanya el-
mondasa szerint 2—3 héttel a mtitét utin a kislany hangja
rekedtté, erétlenné vilt, faradékonysag és terhelésre dys-
pnoe jelentkezett.

A Dbeteg a tonsilloadenotomia utin 2,5 hénappal ke-
rilt klinikinkra. Felvételekor a kislany halk, erétlen, re-
kedt hangon beszélt, inspiratoricus stridora nem volt,
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Classification Fisii To
of obstruction
Grade
I 0% 50%
Grade
I
S51% 70%
Grade
11
1% 99%
Grade
No detectable lumen
v

1. ibra A subglotticus stenosis osztilyozasira hasznilt Myer—Cotton-

féle klasszifikacié [forrds: www.researchgate.net]

levegSt nyugalomban jol kapott. A conicotomia hege per
primam gybgyult, az endoscopos vizsgilat soran a jobb
oldali gégefél nem mozgott, és a Myer—Cotton-féle
klasszifikicio szerinti I1I-as fokozata subglotticus sztkii-
letet lattunk (1. és 2. dbra). Premedikicié utan (3 mg
midazolam [Midazolam] iv.) a narkézisindukciét 8%-os
szevoflurannal (Sevorane) és 100%-os oxigénnel végez-
tiik. A laryngoscopos feltiras fentanil (Fentanyl) és pro-
pofol (Propofol) iv. anesztézia mellett tortént, majd
maszkos lélegeztetésr6l JET-ventiliciéra valtottunk.
A direkt laryngoscopia soran az eliilsé commissurdaban, a
hangszalagok eliils6 felén és a subglottisban taldltunk ki-
fejezett hegesedést, melyet ultrapulzacids 1ézerrel (Ultra
Dream Pulse Laser — D. S. E., Szoul, Dél-Korea; cstics-
teljesitmény 281 watt, az impulzus id6tartama 200 ms,

2. 4bra

A 4 éves kisliny Myer—Cotton-féle klasszifikici6 szerinti I1I-as
fokozatd glottosubglotticus sziikiilete preoperativ direkt laryn-
goscopids felvételen
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Az elsé miitét soran végzett UDD lézeres vaporizicié egyes 1épései, ahol az elsé részibran a patkdszer( seb mutatja az excisio vonaldt, az utolsén

pedig kozvetleniil az ébresztés eltti dllapot LMC-s képe lathato

LMC = laryngomicroscopia; UDP = ultrapulziciés

ismétlési frekvencia 20 ms) vaporiziltunk, majd a laryn-
gomicrochirurgiaban hasznalatos hosszitott laryngeal td
segitségével mometazon (Elocom)-infiltraciét végez-
tink (3. abra). A beteget obszervacio céljabol intubilva
a Gyermekgyogydszati Klinika Intenziv Osztalyara adtuk
at. A posztoperativ idGszakot folyamatos propofolos al-
tatds és fijdalomcsillapitds mellett a beteg jol toltotte,
szteroidot (metilprednizolon [Solu-Medrol], 1 x 20 mg
iv.) és antibiotikumot (amoxicillin/klavulinsav [Aug-
mentin], 3 x 600 mg iv.) kapott. A miitét masnapjin,
sikeres extubatiot kovetSen a kislanyt osztilyunkra visz-
szavettiik. Az 5. posztoperativ napon JET-narkézisban
ujabb LMC-t végeztiink, melynek soran a korabbi mtité-
ti heg fibrinlepedékét eltavolitottuk, és submucosusan
mitomicin (Mitomycin-C) és mometazon (Elocom) ke-
veréket injektaltunk. A beavatkozast a 12., 26. és 63. na-
pon megismételtiik. A laryngoscopos feltiras soran ek-
kor mar kellen tig hangrést littunk hegesedés nélkdil
(4. dbra). A 63. napon tortént kontroll-LMC utin a
kislany hangja még rekedt volt, de altalanos allapota jo
volt, levegét jol kapott.

A 8. posztoperativ hénapban Gjabb kontrollvizsgilat
tortént. Ekkorra mar a gyermek hangja is er6sodott, 1ég-
zése, nyelése tovabbra is rendben volt. A JET-narkozis-
ban elvégzett kontroll-LMC sorin pedig kellen tag
hangrést taldltunk Gjabb hegesedés nélkil (5. dbra).

A tavoli anamnesztikus adatok szerint a gyermek a 37.
hétre normalsallyal, csdszarmetszéssel sziiletett. A
perinatalis szak zavartalanul zajlott, pszichomotoros fej-
16dése normaliitemd volt. Az édesanya elmonddsa sze-
rint a kislinynak kordbban hasonlé panaszai nem voltak.

Megbeszélés

A postintubatids stenosisok hatterében allé hosszan tar-
t6 intubatio soran az endotrachealis tubus mianyag fala,
illetve annak felfajt cuffja a 1égati nyalkahartyara gyako-
rolt nyomas miatt ischaemias necrosist hoz létre. A kiala-
kulé gyulladdsos folyamat kovetkeztében a mucosa 6dé-
massa valik, majd levalik. A kovetkezményes granulatio
és fibroblastproliferation tal szikiiletet okozéd hegesedés
akkor jon létre, ha a gyulladds a membrana basalist at-
torve submucosus lagyrészekre és a porcszovetre is ra-

terjed. Ennek kovetkeztében a kialakulé szovethidnyt
hegszovet potolja, mely a késGbbickben a szoveti cont-
ractura miatt a 1égati lumen megkisebbedését vonja

maga utdn. A léguti sziikiilet tobbnyire koncentrikus, de

4. dbra Az els6 mitét utani 63. napon végzett direkt laryngoscopids

vizsgilat sordn hegesedés nem volt lithat6, a hangrés kellGen tig

5. dbra

A 8. posztoperativ hénapban tértént kontroll-LMC sordn Gjabb
hegesedést nem lattunk

LMC = laryngomicroscopia
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a larynx magassagaban az interarytenoid nyalkahartya és
a ligamenta vocales sériilése a hats6 commissura hegese-
déséhez vezet [9, 18-20].

A laryngotrachealis stenosis 50%-ot meg nem haladé
légatiatmérs-csokkenés esetén tobbnyire tiinetmentes.
A postintubati6s sziikiilet elsé figyelmeztetd jele lehet a
nehezitett extubalds és a reintubatio sziikségessé valasa.
A kezdeti tinetek jellemzSen 3—4 héttel az extubatio
utin jelentkeznek tachypnoe, dyspnoe, inspiratoricus
stridor, kohogés és a karosodott clearance-funkcidk mi-
att visszatér$ léguti infekciok képében. Gyakran el6for-
dul, hogy a beteget a panaszai alapjan asztmaval kezelik,
de a kapott gybgyszeres terapia nem vagy csak kismér-
tékben hatékony. Ilyenkor a pozitiv anamnesztikus ada-
tok alapjan felmertiil a postintubatiés stenosis lehetSsége.
Amennyiben glottissztkdilet is kialakul, a beteg dyspho-
nidra, rekedtségre panaszkodik [3, 9, 21, 22].

A gépi [élegeztetés kapcsan kialakult [éguati szikiiletek
szempontjabol a kockdzati tényez8khoz tartozik az el-
nyajtott, 72 6ran tali intubatiés id6, a megel6z6 intuba-
tidk szdma, a traumatikus tubuslevezetés, a nem megfe-
lel6 méretli endotrachealis tubus hasznalata és a talfujt
cuff (22 Hgmmc<). Az irodalom szerint tovidbba a tubus
elégtelen rogzitése, az obesitas, a korasziilottség, a kon-
genitalisan meglévg léguti sztikiiletek és a nydlkahartya
perfaziéjanak hypotensio, anaemia vagy sokk okozta
csokkenése is rizikofaktorként szerepel, de a gastro-
oesophagealis reflux betegséget is hajlamosité tényezd-
ként irtdk le. Habar a felsorolt rizik6tényezdSk koziil az
els6 a legszamottevébb, az irodalom beszamol rovid ide-
ig (24 6ra) tarté intubatio utan kialakult stlyos foka tra-
cheasztkiiletrdl is. Sajat beteganyagunk esetében is dlta-
liban tObbszorosen megjelend tényezdk egyidejd
fenndlldsa esetén valésul meg ez a patoldgia, melyeket az
intenziv terdpiat igényl$ alapbetegség kovetkeztében ki-
alakult generalizalt oxigénhiiny tovabb stlyosbit. Ebbdl
is latszik, hogy az irodalomban is szereplé multifaktoria-
litds nem hagyhato figyelmen kivil [1, 3, 20, 23-25].

A tracheotomidt keriilve a laryngotrachealis sziikiile-
tek kezelése soran szoba johet a reszekcid és a vég a vég-
hez anasztomozis képzése, illetve a sztentbetiltetés vagy
ballondilatici6. Ugyan az utébbi kett6 endoscoposan
kivitelezhetd, igy kisebb miitéti megterhelést jelent a be-
teg részére, de glottosubglotticus szlkiiletek kezelé-
sében, amennyiben a funkciémegtartas a cél, az anatémi-
ai viszonyok miatt ezek a mddszerek kevésbé relevansak,
és csak valogatott beteganyagon végezhetSk a hossza
tava, jo eredmények biztositisa érdekében [3, 18, 23,
26-28].

Tapasztalataink és a nemzetkozi irodalomban leirtak
alapjan glottosubglotticus sztikiileteknél a szén-dioxid
(CO,)-1ézeres beavatkozasok gyermekeknél és felnSttek-
nél is biztonsigosan alkalmazhaték. A forrisok szerint a
szovédményrita igen alacsony, és amennyiben sziikség-
szerd, a beavatkozas tobbszor is megismételhetd [9, 29,
30]. A fentebb ismertetett esetben ultrapulzicids 1ézert
(Ultra Dream Pulse Laser) hasznaltunk, amely a hagyo-
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mianyos, folytonos CO,-lézerrel ellentétben energidjat
hiaromszogimpulzusokban adja le. Ennek koszonhetSen
a kornyezd szovetek lehilése impulzussziinetekben
megvalosul, illetve jelentGsen csokken az oldalh&terhelés
is. UDP lézer hatasira kisebb necroticus zéna, posztope-
ratfv 6déma és hegesedés alakul ki. Ezen el6nyok jelen-
t6sége a jobb gyogyulasi hajlamban és a sz6v6dmények
szdmanak csokkenésében is megnyilvinul [5]. A postin-
tubatids subglotticus stenosisok mellett a CO,-1ézer az
idiopathids, a supraglotticus és a pharyngealis sziikiiletek
kezelésében is hasznalatos [31, 32]. A posztoperativ he-
gesedés kialakulasat gitld kezelésként szteroid és/vagy
mitomicin (Mitomycin-C) submucosus infiltraldsa jon
szoba. A szteroid direkt gyulladasgatlé hatasa révén, a
mitomicin pedig a DNS-sel komplexet képezve fejti ki
fibroblastproliferatiot, kollagénszintézist és hegesedést
gatlo hatasat. Lézeres hegoldas utin ezeket 6nalléan
vagy kombinaciéban alkalmazva megelGzhets a refibro-
sis kialakuldsa [6, 10, 23, 33-35]. A fentebb ismertetett
esetiinkben mometazontartalma kendcsot  (Elocom)
hasznaltunk, mely kiilsGleg alkalmazva bdérgy6gyaszati
koérképekben javallt, 4m a gyogyszer intracutan alkalma-
zasaval kapcsolatban tobb betegiink esetében is kedvezd
klinikai tapasztalataink vannak. Ennek feltételezhetd
oka, hogy a kenécs vivGanyaga a heg helyén depot képez,
eziltal a szteroid felszivéddsa elnyulik, hatistartama
hosszabb ideig érvényesiil.

Kovetkeztetés

Az intratrachealis narcosisban végzett mtitétek stlyos és
relative gyakori szovédménye a postintubatiés stenosis,
mely a leggyakrabban a subglottis teriiletén alakul ki.
Gyermekeknél a gége szlikebb lumene miatt az akut 1ég-
uti obstrukcié veszélye fokozott. Az elmult évek gyakor-
lata szerint a 1égat biztositisdra alkalmazott megoldas, a
tracheotomia, mdra keriilendg eljarasnak szamit. A léguti
sztkiiletek terdpidjiban is a beteg szamdra a legkisebb
megterhelést jelentd és a legjobb életminGséget biztositd
endoscopos beavatkozdsokat részesitjiilk el6nyben. Is-
mertetett esetiink bizonyitja, hogy a glottosubglotticus
léguti sziikiiletek kezelésében az UDDP lézeres hegoldas a
szteroidos ¢s mitomicines submucosus injektilassal
egytitt hatékony minimalinvaziv megoldast biztosit.

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

Szerzdi munkamegosztis: Szabé L.: A betegadatok fel-
dolgozisa, szakirodalmi kutatds, a kézirat szerkesztése.
Szakdcs L.: Szakmai lektordlds. Rové L.: A miitétek el-
végzése. A cikk végleges viltozatit mijdhirom szerzd
clolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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