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Laryngokeleeseteink miitéti megoldasai
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A laryngokele, azaz gégelégsérv a Morgagni-tasakok egy- vagy kétoldali kiboltosuldsanak kovetkezménye. Jéindulata
elviltozds, mely gyakran tiinetszegény, és mellékleletként fedezik fel, azonban akar életet veszélyeztetd léguti obst-
rukciot okozhat, mely azonnali siirgGsségi gégemetszést tesz sziikségessé. A szerz6k hirom esetet és annak mutéti
megoldasait mutatjak be.

Orv Hetil. 2019; 160(31): 1235-1240.

Kulcsszavak: kiils6 nyaki mdtét, laryngokele, laringomikroszképia lézerrel, stirg6sségi tracheotomia

Surgical treatment of laryngocele

Laryngocele is a unilateral or bilateral dilation of the saccule or appendix of the laryngeal ventricle. It is a benign le-
sion, often without any specific symptom, diagnosed unintentionally, but it can cause life-threatening airway obstruc-
tion, needing emergency tracheotomy. The authors present three cases of laryngocele and the related surgical meth-

ods.
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Roviditések

CT = (computed tomography) szimitdégépes tomogrifia; LMC
= laringomikrokirurgia; MRI = (magnetic resonance imaging)
magnesesrezonancia-képalkotds; UH = ultrahangvizsgalat

A laryngokele elnevezés Rudolf Virchowtdl szirmazik
1867-bdl, az elsd esetet azonban még 1829-ben irta le
Dominique Jean Larrey, a napéleoni hadjarat f&sebésze.
Incidencidja kb. 1 eset 2,5 milli6 lakosra, férfiaknal 5x
gyakoribb. Altaliban egyoldali, az esetek kb. 50%-dban
kombinalt tipust [1-3].

Az életveszélyes léguti obstrukcié megel6zése érdeké-
ben fontos a korai diagnoézis és a megfelel6 kezelés.
Amennyiben a laryngokele csak az dlhangszalagot emeli
el6 a gégelr felé, és a gégén beliil helyezkedik el, belsé
laryngokelérdl beszéliink (1/a dbra). Novekedése sordn
azonban felfelé a pajzsporc folott, a membrana hyothy-
reoidean kiboltosulva a nyakra terjedhet, igy kombinalt
(egyidejti kiils6 és belsé megjelenés) laryngokele alakul

ki (1/b dbra). Mivel a kiilsG laryngokele is a sacculusbél
ered, az jabb némenklatara csak belsd és kombinalt la-
ryngokelét kiilonit el, kizirélag kiils§ laryngokele nem
létezik [4].

Amennyiben a laryngokele nyaka elzarédik (példaul
tumor vagy kronikus gyulladas miatt), a bélelé ham mi-
rigyeiben termelt mucin felszaporodik, laryngomucokele
alakul ki. Felilfert§z8dhet, ebben az esetben laryngo-
pyokelérdl beszéliink, mely nagyon ritkdn fordul el [5].

Etiol6giajat tekintve tobbféle mechanizmust feltéte-
leznek a kialakulds hatterében. A szerzett laryngokele
gyakori a fuvés hangszeren jitszé zenészeknél és az
tivegfivokndl, a megnovekedett intralaryngealis nyomas-
emelkedést feltételezve a hattérben, de gége- vagy garat-
carcinoma is okozhat mechanikus obstrukcié révén la-
ryngokelét [1, 2, 3, 5]. A velesziiletett formanal is
valészintileg a ventriculus laryngis szdjadékanak beszi-
kiilése és a mogotte 1évs sacculus fokozatos tigulisa ala-
kitja ki a ,,gégelégsérvet” [5]. A differencidldiagnosztika
soran kiemelked6en fontos a malignus betegségek kizd-
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1. ibra Laryngokele csoportositdsa: a) belsé laryngocele; b) kombindlt
laryngokele

rasa. Korai felismeréséhez az alibbi tlinetek kivizsgalasa
szlikséges: az alhangszalag az aryepiglotticus redd és a
pharyngoepiglotticus red6 bedomboritasiaval 1égzési,
nyelési panaszt, a beszédhang megviltozasit, horkolast,
idegentest-érzést, kohogést okozhat. A nyakon megjele-
né duzzanat fokozott erdkifejtéskor vagy Valsalva-préba
soran megfesziil, melyet tapinthatunk [6].

A diagnozis feldllitisihoz fil-orr-gégészeti vizsgilat,
valamint merev vagy flexibilis optikdval végzett gégeen-
doszképia sziikséges, képalkotd vizsgalattal kiegészitve.
Terdpidja mtéti. BelsS laryngokele esetén endolarynge-
alis laringomikroszképids feltirds soran szén-dioxid
(CO,)-1ézerrel excizid, mig kiils6-kombindlt laryngokele
esetén kiilsé nyaki mdtét javasolt. Kiils6 miitét sorin
jobb a ralatas, kisebb a recidivaariny, a néhdny nappal
hosszabb hospitalizicié hatrinyként értékelhetd. A nyaki
metszést, mely dltaliban kb. 2—4 cm széles, bérredében
végezzik, igy a gyogyulast kovetSen alig vehet§ észre,
esztétikailag nem zavard, még fiatal beteg esetén sem.
Endolaryngealis mtitét sordn nincs lithaté heg, gyorsabb
a gyb6gyulis, de gyakoribb a recidivaariny, és bizonyos
részletek nehezebben hozhaték latétérbe, kevésbé férhe-
t6k hozzi. A nemzetkozi irodalomban megoszlanak a
vélemények a kiils6 mtét sziikségességérdl, még kombi-
ndlt laryngokele esetén is [7-9].

Esetismertetés

Elsd eset

(2012. 08. 01.) A 26 éves, fuvés hangszeren jatszé fiatal
nébeteg a nyak bal oldalin 2012 madrciusa 6ta észlelt
terime miatt jelentkezett klinikinkon, mely a hangszeren
jatszaskor fijdalmat okozott és megnovekedett. Fizikilis
vizsgdlattal a nyak bal oldalan a pajzsporc fels6 élének
magassagaban egy kb. 1 x 2 cm-es terimét észleltiink,
mely hasprés sordn fijdalmassd valt, mérete kismérték-
ben megnovekedett (2/a dbra). A gége endoszkopos
vizsgilata (2/b dbra) és a nyaki ligyrész-CT kombindlt
laryngokelét igazolt (2/¢c abra). KilsG feltirasbol, a | 2.4bra
nyelvesont magassigaban a nyak bal oldalan ejtett kb. 4

Az elsé eset preoperativ leletei: a) nyaki terime kiviilrSl; b) gége-
endoszkodpia; ¢) és d) CT-felvétel
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Masodik eset

(2016. 01. 28.) Az 54 ¢éves ndbeteg a nyakan fijdalmas
terimét észlelt, mely nyelési nehézséget, bizonytalan ga-
ratpanaszokat okozott. Felvételekor a nyak jobb oldaldn,
a musculus sternocleidomastoideus ko6zépsé harmada-
nak magassigiban kb. 3 x 3 cm-es fijdalmas terimét ész-
leltiink. Az endoszképia sorin a jobb dlhangszalagot
részben el6emeld, ép nyalkahartyaval fedett terimét ész-
leltiink (4/a dbra). A CT-vizsgilat a nyakra is terjedd
kombinalt laryngokelét véleményezett (4/b dbra), ezért

3. dbra Az els§ eset intra- és posztoperativ leletei: a) kiils¢ mdtét intra-

operativ képe; b) posztoperativ CT

cm-es metszésen keresztiil a sima felszind zsikot a
membrana thyrohyoidedig kocsanyositottuk, levilasztot-
tuk, majd kétrétegi tovatutd varratsorral elvarrtuk (3/a
dbra). A szovettani vizsgilat laryngokelét igazolt. A be-
teg panaszmentessé valt, a gyogyulasi szakot kovetSen az

intralaryngealis nyomés fokozdédasakor sem tapaSZtalt 4. ibra ‘ A masodik eset preoperativ leletei: a) gégeendoszkopia; b) és ¢)
problémat (3/b abra). CT-lelet
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5. dbra A misodik eset intraoperativ felvételei - LMC-lézer
LMC = laringomikrokirurgia
6. dbra | A harmadik eset preoperativ lelete — gégeendoszképia

kiils§ feltarasbél a laryngokelét eltavolitottuk, majd en-
dolaryngealisan (Kleinsasser C-s cs6, CO,-lézer, 10 W
folyamatos tizemmod) a jobb dlhangszalagot 1ézerrel ex-
cindaltuk, ezzel a Morgagni-tasakot megsziintettiik (5.
dabra). A beteg panaszmentessé valt.

Harmadik eset

(2016. 01. 06.) Az 55 éves térfi beteg egy éve a nyak bal
oldalan elhelyezkedd, levegével felfivédo, fokozatosan
nehézlégzést és rekedtséget okozd terimét észlelt. Mds
intézményben nyaki CT-vizsgilat tortént, mely a nyelv-
gyok bal oldalan, a garatra is terjed$ lagyrész-szapo-
rulatot, valamint parapharyngealisan nagyméretd, a
hypopharynx, illetve mesopharynx légsivjaval kozleke-
do, légtartd iireget véleményezett. Akut 1égzési pana-
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-

7. abra A harmadik eset preoperativ CT-felvételei (a-b) és 3D-rekonst-

rukci6 (c)
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szok miatt siirgsséggel tracheotomiit végeztek; az el-
valtozasbdl aspiricids citoloégidra mintit vettek, mely
felvetette a malignitds lehet6ségét. Az endolaryngealis
bizonytalan eredetd, de nagy kiterjedést, a gége lumenét
jelent&sen sziikit6 folyamat miatt a bekiild6 intézmény-
ben nyitott gégemtitétet terveztek, s6t még a teljes gége-
cltdvolitds lehetdsége is felmertilt. A beteg masodik véle-
mény igényével érkezett intézetiinkbe. Felvételekor
(2016. 01. 06.) a nyak bal oldalin leveg6vel felfavodo,
puha, fajdalmatlan terimét, endolaryngealisan a sinus pi-
riformist kitoltS ép nydlkahartyaval fedett, a gégelument
jelent8sen sz(kits elvéltozdst talaltunk (6. 4bra). A CT-
felvételb&l hairomdimenzids (3D-) rekonstrukciot készi-
tettiink; a vizsgilatok alapjan kombindlt laryngokelét
valészinGsitettiink (7. dbra).

Intratrachealis narcosisban kiils§ nyaki feltirast végez-
tiink, a vaskos falti cystosus, makroszkoposan kombinalt
laryngokelének imponalé terimét iz toto eltivolitottuk,
alapjat két rétegben elvarrtuk (8. 4bra). Az endolarynge-
alis kiindulasi tertilet felett a bal valédi hangszalagra bol-
tosuld részt 1ézerrel exstirpaltuk, alapjat vaporizaltuk, a
bal alhangszalagot excindaltuk (CO,-lézer folyamatos
tizemmodd, 10 Watt). A hisztopatoldgiai vizsgilat meg-
erdsitette a laryngokele diagnoézisit, malignitisra utald
eltérést nem észleltek. Két honappal a mdtétet kovetGen
a stomdt zdrtuk. A beteg panaszmentes, [égzése, nyelése
akadélytalan (9. dbra).
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Megbeszélés

A kezdeti tiinetek — mint a nyelési panaszok, algarati
diszkomfort, gombdcérzés, enyhe nyelési panaszok és
pontosan nem behatdrolhat6 idGszakos nyaki duzzanat
— nem tipusosak. Az ezen tiinetek esetén alkalmazott
vizsgalati protokoll a fizikalis alapvizsgalat, szjfenék- és
nyelvgyoktapintas, gégeendoszkdpia (70°, 90°, laringo-
fiberoszkopia), nyel6cesGpasszazs-vizsgilat, nyaki UH,
melyek az elsé 1épésben sokszor negativ eredményt ad-
nak. Az anamnézis hivhatja fel a figyelmet a garat- és gé-
getlir fokozott nyomdsterhelésére, az esetleges 6rokletes
kotészoveti betegségre. A nyaki terime id6szakos megje-
lenése, el6rehaladott esetben a tapintata, hasprés vagy
Valsalva-mand@ver esetén fesziil6, elédomborodé volta
tovibb erdsitheti gyaninkat. A nyaki lagyrész-UH-vizs-
gélat a pillanatnyi ,,légtelitettségi allapot” fiiggvényében
szintén kétes megitélésii vagy akiar negativ is lehet.
A nyaki lagyrész-CT biztos radiolégiai diagnézist adhat.
Az MRI-vizsgalat csak esetleges primer térfoglal6 folya-
mat kizdrasara és megitélésére lehet sziikséges. Szovetta-
ni diagndzisra az aspiracios citoldgia nem alkalmas. A la-
ryngokele jellegébdl fakaddan az aspiritum sejtszegény,
biztos citolégiai diagndzist sem ad, ami — mint a 3. eset-
ben is lattuk — téves ttra terelheti a terdpids tervet! Az
endolaryngealis direkt endoszképos vagy mikroszképos
vizsgalat soran, f6leg ha id6ben gondolunk ra, az él-

S5 AN O

8. 4bra

| A harmadik eset intraoperativ felvételei: a) a bemetszés elStt; b) és ¢) preparalds; d) specimen
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9. ibra A beteg (a harmadik eset) hozzdjirulisival kozolt abra: a)

posztoperativ kiilsG; b) gége(iri eredmény stomazards utin

hangszalag elemelése, Morgagni-kamp6 hasznélata 1at6-
térbe hozhatja a rejtett elvaltozast.

A terdpia egyértelmiien sebészi. Bels laryngokele ese-
tén a transzorilis endoszképos, minimdlisan invaziv gé-
gesebészeti mdtét (laringomikrokirurgia — LMC) sorian
az alhangszalagot 1ézerrel eltavolitjuk. Ezaltal megsziin-
tetjiik a Morgagni-tasakot, igy a laryngokele nem tud
ismét kialakulni: nem tud levegé vagy viladék megszo-
rulni (felfajédni).

Kombinalt laryngokele esetén a CT-n is jol lathat6éan a
Morgagni-tasak sérve (kele) kijut a nyakra: ilyenkor nem
elég a Morgagni-tasak endoszképos (transzorilis) meg-
szlinetése 1ézerrel, de a nyakra is kitiiremked6 kelét kiils§
nyaki feltarasbol fel kell keresni, és a Morganibédl jové
sérvet a sérvkapuig, a ligamentum thyrohyoideumig ko-
vetni kell, és lefogas utan le kell kotni!
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Kovetkeztetés

A laryngokele joindulatt elviltozas, azonban a gyakran
tlinetszegény esetekben is fontos, hogy a tipusos korai
tlinetek és a részletes anamnézis (fivos hangszer hasznd-
lata, munkahelyi vagy egyéb specialis tevékenység) isme-
retében gondoljunk ra, és korrekt, célzott kivizsgalassal
(gégeendoszkédpia, CT) korai diagnézishoz jussunk. En-
nek birtokdban adekvit terdpia mellett a léguti elzaré6-
dést jelents, fenyeget$ szovédmények elkeriilhetdk.
MegtelelGen kivilasztott miitéti technikdval a laryngoke-
le eltavolithat6; belsé laryngokele esetén endolaryngeali-
san LMC soran 1ézerrel, a gégeporcot meghaladé, nyak-
ra terjedd laryngokele esetén kiilsé vagy kombinalt kiilsé
és endolaryngealis m{téttel.

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

Szerzdi munkamegoszrds: K. A.: A kézirat szerkesztése,
a betegadatok feldolgozdsa, midtétek sorin asszisztilds.
E. P.: A betegek ambulins vizsgilata, mUtétre elGjegy-
zése. N. A.: A CT-rekonstrukcio elkészitése. T. Z.: A la-
ryngokele sematikus dbrdjinak elkészitése. B. Zs.: Szak-
mai lektoralas. R. L.: Szakmai lektoralds. Cs. M.: Miitétek
elvégzése, szakmai lektoralas. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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