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Roviditések jegyzéke:

CA — musculus cricoarytenoideus

CAL — musculus cricoarytenoideus lateralis
CAP — musculus cricoarytenoideus posterior
CT — musculus cricotyroideus

EMG - elektromyografia

HE — hematoxilin-eosin

IgG — immunglobulin G

NL — nervus laryngeus

NLR — nervus laryngeus recurrens

NMP — ideg-izom lebeny (nerve-muscle pedicle)
pH — kémbhatas

RND - radikalis nyaki blokkdisszekcio

SD — standard deviacid

SH — musculus sternohyoideus

SND - szelektiv nyaki disszekcid

ST — musculus sternothyroideus

TAI — musculus thyroarytenoideus internus



1. Bevezetés

A hang, az ebbdl képzett beszéd a leghatékonyabb eszkdz az emberek kozotti
informaciocserének. A mai ember életében egyre nagyobb szerephez jut a kommunikacio.
Egyre tobb a beszédet fokozottan vagy hivatasszerlien hasznald egyének szama. Korunk
kommunikéciora épitett vilagdban a verbalis informaciocsere a munkavégzés és a
szabadidotoltés alapeszkoze {26}. A hang mindségének romlasa illetve elvesztése
nagymértékben megvaltoztatjia a mindennapi életet, ¢letmindséget. Szamos betegég altal
eldidézett hangmindség gyengiilés, illetve a gége rosszindulati daganatai esetén végzett
gégeeltavolitds utdn a hangképzés elvesztése jelentdsen befolydsolja a betegek életét. A
hangjukat professzionalisan hasznalok (pedagdgus, szinész, énekes, jogédsz) esetében ez a
gyakorlatban a betegek munkahelyének elvesztését, a gégeeltavolitas utan a kommunikacios

képesség besziikiilése a tdrsadalombol torténd kirekesztést jelentheti.

A hangterapia és a hangrehabilitdci6 megoldast nydjt a hangproblémaval kiizdd emberek
szdmara, segitségével megdrizhetd a professzionalis hanghasznalok megfeleld beszéd- és
énekhangja, valamint a gége ¢és hangszalag eltavolitas utdn beszédképtelen betegek

visszavezethetOk a tarsadalomba.

,Aki nem képes magat kifejezni, nemcsak a vilag, hanem onmaga eldl is rejtve marad.”

(Nicolas Gomez Davila)

1.1. A hangképzés anatomiai hattere

A hangképzés bonyolult folyamatdnak eldfeltétele az idegrendszeri iranyitds és ennek
eredményeképpen a hangképzd apparatus izmainak igen pontos koordinacidja. Az emberi

hang a beszéd legkisebb egysége, kialakitasanak harom f6 tényezdje a tiido feldl kilégzéskor



keletkezd 1égoszlop, mely megrezegteti a fonacids allasban 1évo, specialis szerkezetii
hangszalagokat, majd az ezen a szinten kialakulé primer gégehang a toldalékcsovon, mint
rezonatortéren athaladva alakul at az egyénre jellemz6 hangszinezetli beszédhangga. A hang
mindségét még konstiticionalis, hormonalis és pszichés tényezdk is befolyasoljak. Beszéd

kozben a hangképzé szervek allandoan mozognak, a hangok képzése folyamatos.

1.1.1. A gége porcai

A hangképzés szerve a gége. A garat és a légesd kozott helyezkedik el és részt vesz a
hangképzés mellett a 1égzés és a nyelés mechanizmusaban. Mint hangképz6 szerv az
ajaksipok kozé sorolhato. Porcos vazbol, szalagokbol, izmokbol, kotészovetes lemezekbdl és

nyalkahartyabol allo tireges szerv.

A gége harom nagy paratlan porcbol a gégefed6bdl, a pajzsporcbol és a gytrliporcbol,
valamint harom par kisebb porcbodl az arytenoid, corniculata és cuneiform porcokbol épiil fel.
A legnagyobb porc a pajzsporc (cartilago thyroidea), ez adja a nyak eliilsé felszinén jol
lathatd adamcsutkat (ponum Adami). A lemezek a hatsé szabad szélikkon felfelé a cornu
superior-ban folytatddnak, melynek felsé vége a nyelvcsont nagy szarvanak végével szalagos
Osszekottetésben all. Lefelé a cornu inferior végén egy kozépvonal felé tekintd kis iziileti
felszin szolgal a gytiriporccal (cartilago cricoidea) valo izesiilésre. A gyiirliporc a gége alapjat
képezi, pecsétgyiirithdz hasonlit, elél az arcus cartilaginis cricoideae az ive, hatul a lamina
cartilaginis cricoideae a lemeze. Az iv és a lemez taldlkozasanal két oldalon talalhato a facies
articularis thyroidea és a lemez felsé oldalso szélein a facies articularis arytenoidea. A
hangszalagok (plica vocalis) mozgatasat az izmok a kannaporcok (cartilago arytenoidea)
kozvetitésével végzik. A kannaporc paros, haromoldala piramis alaka pore, a csucsa az erésen

hatrahajlo apex cartilaginis arytenoideae, melynek folytatasaként a cartilago corniculata nott



hozza a kannaporchoz. A kannaporc béazisa a medialis és eliils6-lateralis felszinei
talalkozasanal el6reiranyuld hegyes csucsban végzddik, ez a processus vocalis, amelyen a
hangszalag ered. A hatso és eliils6-lateralis felszine talalkozasanal emelkedik ki a processus
muscularis. A gégefedd (epiglottis) lapos, levélhez hasonld alaka porc a pajzsporc mogott,

mely a pajzsporc két lemeze kozt hatrafelé tekintd valyuban rogziil.

A gége legaprobb porcai a cartilago cuneiformis (Wrisberg-féle porc) és a cartilago

corniculata (Santorin-féle porc), melyek a plica aryepiglottica-ba vannak beagyazva.

1.1.2. A gége izmai

A gége sajat izmai, a belsd (intrinsic) gégeizmok (1. abra) mozgatjak a hangszalagokat és
hozzak létre azok fonacios allasat. Miikodésiikkel a hangrés (rima glottidis) kalibervaltozasat
eredményezik abdukcié vagy addukcidé formdjaban, igy valtoztatva a l1égut ellenallasat. A
gége kiils6 oldalan eldl csak egy paros gégeizom taldlhatdé a musculus cricothyroideus, mely
mikodésével a hangszalag megfesziilését szabalyozza. A hangrést sziikité adduktor izmok, a
m. crycoarytenoideus lateralis (CAL), a m. thyroarytenoideus (TAI), melynek belsé széli
része a m. vocalis, a m. arytenoideus transversus (interarytenoideus) és a m. arytenoideus
obliquus, a hangadas kezdetekor kozelitik a hangszalagokat, ezaltal zarjak a hangrést. Az
egyetlen hangrést tagito, abduktor izom a m. crycoarytenoideus posterior (CAP). Az izmok
masik csoportjat képezik a gégéhez kapcsolodo kiilsé izmok (2. abra), mint feszitérendszer,
szabalyozva a rezgd hangszalagok hosszat, formajat és tomegét, ezek a m. thyrohyoideus, a
m. sternothyreoideus, a m. omohyoideus, a m. constrictor pharingis inferior, a m. digastricus,

a m. stylohyoideus, a m. mylohyoideus, a m. geniohyoideus és a m. hyoglossus.



membrana
thyrohyoidea
cartilago
thyroidea

m. arytenoideus
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m.aryvtenoideus
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m. cricoarytenoideus
posterior

trachea

1. abra A gége bel6 izmai (http://medicalterms.info/anatomy/Larynx/)

m. digastricus m. mylohyoideus

m. stylohyoideus
m.digastricus

v. jugularis interna
a. carotidea externa ol
nyelcsont m. omohyoideus
pajzsporc m. sternohyoideus
m. omohyoideus

clavicula

m. pectoralis major

manubrium sterni
m. sternocleidomastoideus m. sternothyroideus

2. abra A gégéhez kapcsolddo kiilsé izmok (http://www.britannica.com/science/thyroid-

cartilage



1.1.3. A gége szerkezete

A gége lirege frontalis metszeten homokoraszeriien sziikiil (vestibulum laryngis), majd a
hangszalagok szintje alatt ismét tagul (cavum subglotticum). A szikiiletet két
nyalkahartyaredd alakitja ki, a plica ventricularis (4lhangszalag) és a plica vocalis (valddi
hangszalag), melyek kozott a gége lirege oldalfelé tasakszertien kiboltosul, ez a ventriculus
laryngis. A vestibulum laryngis nyalkahartya alatti rugalmas falat a trapéz alaki membrana
quadranularis képezi, mely eldl az epiglottis szélén, hatul pedig a kannaporc eliilsé élén
rogziil. Ferde, fels széle szabad, a plica aryepiglotticat alkotja, mig alsé szabad széle a plica
ventricularist adja. A gége alsé részében talalhatd a conus elasticus, mely két haromszogleti,
az elézonél erésebb rugalmas lemez, melynek alsd széle a gylriiporc felsd szélén rogziil.
Eliilso széle feliil a pajzsporc belsé és also felében ered, a kdzépvonalhoz kozel, eredése innen
athuzodik a ligamentum cricothyroideum medium hétsé felszinére. Felsé szabad széle nem

mas, mint maga a hangszalag, a ligamentum vocale.

1.1.4. A hangszalag szovettana

A tiid6 feldl kiaramlo levegd altal gerjesztett hosszantarté hangszalagrezgés el6feltétele a

kiilonbozo fizikai karakterisztikaja rétegekbdl felépiild hangszalag (3. abra).

A lagyszovet kiilonboz6 rétegei harom csoportra oszthatok {53}

1. Epitélium — a legkiils6 réteg, tobbrétegli el nem szarusod6 laphamsejtsor, vastagsaga
0.05-0.10 mm

2. Lamina propria — az un. tranzicionalis réteg az epitélium és az izomréteg (musculus
vocalis) kozott, tovabb oszthatd szuperficidlis, intermedialis és mély rétegre. A

Szuperficialis réteg az Gn. Reinke tér, melynek atlagos vastagsaga 0.5 mm — laza



szerkezetli, elasztikus rostokbdl all. Az intermedier és a mély réteg vastagsaga kb. 1-2
mm. Az intermedier réteg anterior-posterior iranyba rendezddott elasztikus rostokbol,
mig a profunda réteg foleg kollagén rostokbol és kevesebb elasztin rostbol all. Az
intermedier és profunda réteg egyiitt alkotja a ligamentum vocale-t.

3. lzom — a hangszalag tomegének legnagyobb részét adja, vastagsaga kb. 7-8 mm,

kotészovettel hatarolt harantcsikolt izomrostok alkotjak.

A harom réteg eltéré merevsége, tomege €s mobilitdsa fontos szerepet jatszik a hangképzés

alatt.

oty

felszini ktsz réteg &
kozépsé —=

epitélium

3. abra A hangszalag szerkezete. http://drtbalu.com/ana_Inx.html

A hangszalag {6 tomegét a m. vocalis alkotja. A legkiilsé rétege az epitélium, alatta talalhato a
lamina propria kotdszovetes rétege, mely felszini, kozépsd és mély rétegre tagolodik
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1.1.5. A gége vérellatasa és beidegzése

A gége vérellatasa az arteria thyroidea superiorbol (a. carotis externa aga) és az artéria
thyroidea inferiorbol (a.subclavia dga) szarmaznak. Vénai részben az artéridkat kisérik,
részben a pajzsmirigy és a garat vénaihoz csatlakoznak. Nyirokelvezetése foleg a mély nyaki

nyirokcsomok ¢€s a 1€gcsé menti (paratrachealis) nyirokcsomok felé iranyul.

A gége idegei kozil a nervus laryngeus superior belsé aga az artéria thyoidea superior-ral
egylitt 1ép a gégébe, ¢€s annak egész nyalkahartyajat a hangszalag alatti teriilet egy kivételével,
érz6en beidegzi. Mozgatd agat ad a musculus cricothyroideus-hoz. A nervus laryngeus
inferior féleg motoros, a musculus cricothyroideus kivételével minden gégeizmot motorosan

idegez be. Kevés érzorostja a hangrés alatti nyalkahartydhoz megy.

1.2. A beszédhang kialakulasa és fizikai tulajdonsagai

A megfeleld mindségli beszéd eclofeltétele a kifogastalan hang. A hangképzés nagyon
Osszetett folyamataban a fentiekben részletesen bemutatott szamos izom, bonyolult felépitésii
szerv és specialis szerkezetli hangszalag vesz részt. A gége szintjében kialakult primer hang a
toldalékcsd segitségével valik megfeleld hangszinezetli beszédhangga. A beszéd folyamata
pedig a fej-nyak-mellkas és hasi izmok megfeleld, dsszehangolt miikodésének eredménye. A
hang kis amplitaid6ji mechanikai rezgés, mely nyomasingadozast keltve a halldszerv
kozvetitésével a kozponti agykéreg temporalis lebenyében alakitja ki a hangérzetet. Fizikai
tulajdonsagai a hangmagassag, a hanger0 ¢és a hang szinezete. A hang magassagat a
rezgésszam, a hang erejét a rezgések amplitiddja hatarozza meg. A hang szinezete a
hangképz6 szervek anatomiai jellemzGit6l, a rezonans liregek, azaz a toldalékcsé mindségétol,

tulajdonsagaitol és a hangképzés modjatol fiigg.
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A mindennapi beszédben a hangterjedelmiinknek csak kis hanyadat hasznaljuk, melynek
terjedelme kb. 1,5 oktav (férfiaknal 70-170 Hz, n6knél 120-260 Hz). Ez természetesen tovabb
fejleszthetd, hiszen altalaban mindenki rendelkezik 2-3 oktavnyi hangterjedelemmel (a
legmélyebb 1étrehozhato férfihang rezgésszama 43 Hz, mig a legmagasabb néi hangé 2640
Hz) {23}. A normal emberi beszéd hangereje 40-50 dB, a kiabalas mar zavard hangereje
koriilbeliil 80 dB. A hangszin a hang egy pszichoakusztikai jellemzéje, fizikai értelemben
leginkabb a hang spektruma hatarozza meg, emellett kisebb részt az iddtartama, esetleg
iddbeli valtozasa is befolyasolhatja. A beszéd Osszetett hangokbdl all. A legmélyebb, vagyis
a legkisebb frekvenciaju rezgést nevezziikk alaphangnak. A felhangok frekvencidja az
alaphang frekvencidjanak egész szamu tObbszordse. Az alakitja ki a végeredményként
hallhat6 hang karakterét, hangszinét, hogy a kiilonb6zd felhangok milyen intenzitassal vannak
jelen. Az alaphangok frekvenciatartomanya kb. 80 Hz-t61 1000 Hz-ig terjed. Felhangokkal
egyiitt a beszéd frekvenciatartomanya eléri a 8000 Hz-et, de a 4000 Hz feletti 0sszetevok
nagyon gyengék. Informacidtartalmat tulnyomoérészt a 800 és 3500 Hz kozotti frekvenciasav
hordozza. A 800 Hz alatti és 3500 Hz feletti Osszetevok elsdsorban a beszéd természethli

csengesét adjak, az informaciodatvitelben csak kisebb szerepiik van.

1.3. A hangminéség megitélése, a hangképzést jellemz6 paraméterek

A bonyolult anatémiai felépitésii, finom miikodésii rendszer altal képzett hang mindségének
megitélésére szubjektiv és objektiv kiértékelések 4llnak rendelkezésre. A szubjektiv
paraméterek a hangszin, a hanginditds, a beszédlégzés tipusanak megitélése, mig objektiv
mérésekkel meghatarozhaté a hangerd, a hangerd fokozo képesség, a maximalis fonacios 1d6,

a beszédhangmagassadg (melogram) - FO (alapfrekvencia), hangosztaly (a zenei értelemben
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hasznalt hangterjedelem), Jitter (frekvencia allandossagat jelzoé érték), Shimmer (amplitudo

allandossagat jelz6 adat), és a HNR (jel-zaj viszony).

1.4. Koros hangképzés (diszfonia)

A diszfonia a hangképzés komplex zavarat jelenti, olyan patologias allapot, melynek
hatterében vagy a hangképz6 szerv organikus megbetegedése vagy idegrendszeri szabalyozasi
zavar all és a normalistol (euphonia) eltéré hangszint, intenzitast, dallamot, hangmagassagot
¢s a hangképz6 szerv csokkent terhelhet6ségét eredményezi {24}. Mindenképpen el kell
kiiloniteniink a rekedtségtol, mely egy tlinet és a zajelemek megjelenését jelenti a primer
gégehangban, tulajdonképpen a hangképzés periodicitas zavarat jelenti. Ennek egyik oka a
patologias hangszalagrezgés — a hangszalag tomegének vagy rugalmassaganak — valtozasa,
sz¢li egyenetlenség, besziirtség, a hangszalag nyitdsat el6idéz6 subglotticus erdk és a zarast
el6idézé elasztikus elemek egyensulyanak felborulasa. Mint masik ok a hangrésen
keresztiilaramlo 1égoszlopban keletkezd turbulencidk szerepelhetnek, igy a hangrés tokéletlen
zarasaval a leheletes hangszint, mig a hangrés erdltetett zarasaval az érdes, préselt hangszint

kialakitva {33}.

1.4.1. Funkcionalis diszfonia

A hangképzés funkcionalis rendellenessége a hangképzd szerv milkddésének
neuromuszkularis zavaraval magyardzhatd. A milkddészavar megnyilvanulhat talerdltetett
hangképzésben, a hangképzd izomzat tulzott Osszehuzodasaval (hyperfunkcio) és a
hangképzés erdtlenségében, ahol az izomtonus csokkent (hypofunkcid). A funkcionalis
hangképzési zavarok hatterében a hang tulerdltetése szerepel, mely a hangképzd izmok
természetellenesen fokozott miikodését eredményezi {57}. A gyakorlatban két alapvetd

csoportot kiilonboztetiink meg a fonoponozist, melyet helytelen hanghasznalat eredményez és
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a fononeurodzist, melynek hatterében pszichés tényezok szerepelnek. Funkcionalis diszfonia
esetén a gégében organikus eltérés nem észlelhetd, viszont a laringostroboszkopos vizsgalat
mindig koros hangszalagrezgést igazol a hibas hangképzési technika mogott. A mielObbi
diagnosztika és megfeld kezelés, hangterdpia szerepét mutatja az a tény, hogy a kezdetben
funkcionalis diszfonidk nem megfeleld terapia esetén organikus diszfoniat eredményezhetnek,
igy hangszalcsom6t (nodulus vocalis), polyposus nyalkahartya duzzanatot vagy fekélyes

elvaltozast (contact ulcus) eldidézve.

1.4.2. Organikus diszfonia

Organikus diszfonia esetében mindig szervi megbetegedés, eltérés igazolhato, melyek a
kovetkezok lehetnek: fejlédési rendellenességek, akut és kronikus gyulladasok, nodulus
vocalis, hangszalagpolyp, contact ulcus, Reinke-oedema, papilloma, trauma, gyogyszerek
mellékhatasa, myopathias okok, idegrendszeri eredet, endocrin eredet, daganatok (jo és
rosszindulatl, gége, hypopharynx kiindulasu, nyaki térfoglalo folyamatok {63} miitét utani

allapotok.

2. Irodalmi attekintés

2.1. Gégebénulas és teljes gégeeltavolitais okozta diszfonia kialakuliasa, hang és
beszédrehabilitacios lehetoségek
2.1.1. A gégebénulas okai, tipusai
A nervus laryngeus recurrens (NLR) bénulasnak szamos oka lehet, (iatrogén, baleset, virusos
infekcio, tumor asszocialt), leggyakoribb a pajzsmirigy eltavolitas (strumectomia) {47}. A
gégebénulas lehet egy- vagy kétoldali. Kétoldali bénulas esetén a vezetd tiinet a 1égzési

nehezitettség és stridor. Egyoldali bénulasra a rekedtség hivja fel a figyelmet, mely
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hanggyengeséggel, fonaciés nehézlégzéssel, a hangtartds megrovidiilésével, valamint

folyadék aspiracigjaval tarsul.

2.1.2. A teljes gégeeltavolitas indikacioja és a miitét utani allapot anatémiaja

Teljes gégeeltavolitas valik sziikségessé subglotticus gégerdk, T3-T4 stadiumu glotticus rak,
gégét is érintd hypopharynx daganatok, ritkabb esetben stilyos gégesériilés, kronikus aspiraciod
esetén {7}. Mitét soran eltavolitasra keriil a teljes gége, esetleg az algarat egy része és a

nyelvcsont. A miitét eldtti és utani allapotot mutatja a 4/a és 4/b abra.

(a) (b)

4. abra Teljes gégeeltavolitas eldtti (a) ¢€s teljes gégeeltavolitds utani (b) allapot.

(http://www.origin8.nl/medical/index.htm)
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2.1.3. Hangszalbénulas okozta diszfonia kezelési lehetoségei

Kétoldali hangszalagbénulds esetén els6dleges feladat a szabad 1égut biztositdsa, igy
légcsdmetszés (tracheotomia), az ary teriilet eltdvolitasa (arytenoidectomia) {15} vagy a

hangszalag kivarrasa (laterofixacié) {4} valik sziikségessé.

Egyoldali hangszalbénulés esetén a foniatriai terapiat minél hamarabb el kell kezdeni, mely a
hangterapiat, elektroterapiat illetve etiologiatdl fliggben gyogyszeres terapiat (szteroid,
antibiotikum, kalcium, vitaminok) jelent. A hanggyakorlatok célja reverzibilis bénulas esetén
bénulasok esetén pedig az, hogy az egészséges hangszalag az addukcid sordn a kézépvonalon
atlendiilve kompenzatorikus glottiszarat ¢és ezéltal elfogadhatd hangot hozzon Iétre.
Amennyiben egy évvel a bénulas kialakuldsa utdn hangterapiaval megfeleld eredményt nem
sikeriil elérni, akkor a hangrészarddasi elégtelenség csokkentése érdekében kiillonbozo
hangszalagmedializalo mitéti beavatkozast vagy augmentacios technikat lehet alkalmazni.
Sajnos a medializacié nem minden esetben biztosit megfeleld hangmindséget, a laterofixacio
pedig rontja azt. A jovOben ezekben az esetekben leghatékonyabb terapids lehetdségként
szerepelhet a gége reinnervacidja {10}. A sikeres reinnervacio altal a normal fonacio és
megfelelden tag 1€gut valna biztosithatova. Szamos reinnervacids technikardl szdmoltak mar
be, beleértve a direkt anasztomoézist {46, 61}, ideg graft alkalmazasat {3, 49} (n.phrenicus,
ansa cervicalis, n.hypoglossus), és az ideg-izom lebeny technikat {19, 54}. Korabban a
klinikai gyakorlatban az ideg anasztomozist valasztottak leggyakrabban, mivel a bénult izom
megfeleld tomegét és tenzidjat biztositja, azonban a remobilizacié minimalis {39, 59}. A
direkt anasztomozis vagy ideg graft alkalmazéasa az abduktor és adduktor izmok non-szelektiv

crer

eredményezhetnek {14, 44, 47, 58}. Ezért a NLR-ben futd abduktor és adduktor idegrostok
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nem megfeleld irdnyl regeneracioja tehetd feleldssé. Belégzés és hangadas alatt is mindegyik
izom aktivan miikodik, igy lathatdo mozgas altalaban nem észlelhetd a gégében. A szinkinézis

klasszifikacidja Crumley nevéhez fiizédik {17} (1. tablazat).

Szinkinézis tipusa Hangmindség Légut tagassaga Gégemozgas mértéke
l. megfeleld megfeleld minimalis mozgas vagy
immobilis
. rossz nem megfeleld spazmodikus
1. rossz szik hyperaddukcid
V. nagyon rossz tag, aspiraciod hyperabdukcid

1. tdblazat A szinkinézis klasszifikacioja {17}

A bénult izmok reinnervéciodja, szinkinézis elkeriilése csak a NLR abductor ¢s adduktor
againak szétvalasztasaval johet 1étre. Korabbi kisérletek alapjan ideg-izom lebeny technikaval
mar kétoldali gégebénulas esetén is sikeres reinnervacio érhetd el {47, 64} A
m.sternohyoideus-bol (SH) képzett ideg-izom lebeny alkalmazasa az azonos oldali CT, TA és
CAP esetén ajanlott {11, 19, 50}. Beszamolnak még a n. phrenicus altal innervalt
omohyoideus izom lebeny alkalmazéasarol CAP bénulasanal {13, 72}.

A ideg-izom lebeny technika el6nye a szelektiv reinnervacio és a kiilonbozo belsé gégeizmok
megfeleld mozgasanak helyredllitisa lehet. Ideg-izom lebeny technika a professzionalis
hanghasznal6 betegek (énekes, szinész, tanar) és kétoldali bénulas esetén valhat ajanlotta €s

megfeleld terapiava.
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Tucker {64}, Crumley {15}, Broniatowski {11}, Maniglia {38}, Sobotka {62} ¢és
munkatarsai kisérleteikben kiilonb6z6 ideg-izom lebenyekkel végezték a kiilonbozo
Az ideg izom lebeny technika eredményessége tobb tényez6 fliggvénye:

- NMP izomlebeny szamos sértetlen axont €s funkcionalé motoros véglemezt tartalmaz,

- szamos atmetszett axont is tartalmaz (tobb szerzd bizonyitotta, hogy a sériilt
proximalis idegcsonk belend a paralizalt izomba és képes motoros véglemezeket
kialakitani),

- alebenynek izomszdvet regeneraciora iranyul6 stimulécios hatasa is van a benne
elindulo regeneracids folyamat 4ltal - a harantcsikolt izom sériilést kovetden
nagymértékben tud a satellita (stem) sejtek altal regeneralodni,

- az izomlebeny izomrostjai a fibronectin és laminin felszabaduldséaval kitiné kozeget
biztositanak a beindul6 idegsarjadzasnak. {5}.

Korabbi tanulméanyok szerint a CAP felhasznalasaval tortént rekonstrukcié sordn az NLR
atmetszését kovetden 8 héttel a CAP fibrotizalddott, ami azt feltételezné, hogy reinnervacioé a
bénulds utan ennyi idével mar eredménytelen {28, 31}. Ezzel ellentétes mas szerzok
tapasztalata, miszerint reinnervacid 6-9 honappal a denervacidt kovetden sikeresen

kivitelezhet6 {37}.

2.1.4. Teljes gégeeltavolitas utani hangrehabilitacios lehetoségek

A Billroth altal 1873-ban elvégzett elsd teljes gégeeltavolitas utan nagy kihivast jelentett a
betegek verbalis kommunikacidjanak helyreallitasa {6}. A teljes gégeeltavolitas utani allapot
a hangképzés szempontjabol olyan specialis helyzet, ahol a hangképzéshez sziikséges levegot,

valamint a gégehang biztositasara szolgaldo hangszalag mukodését egyarant, valamilyen Uj
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moddon kell tudnunk biztositani, helyettesiteni. Kezdetben kiilonb6z6 sebészi megoldéasokra,
kiilonb6zé segédeszkozok, protézisek alkalmazasara torekedtek, egy-egy cikk szamolt be
né¢hany beteg nyeldcsObeszédérdl. Napjainkban erre harom lehetéség 1étezik, igy a
gégemikrofon, a tracheoesophagealis hangprotézis alkalmazasa {29} és a nyeldcsébeszéd
elsajatitasa (5. abra) {42, 56, 65, 71}. A nyeldcsdbeszédnek, mint rehabilitacios lehetdségnek
a gyakorlatban torténd altalanos alkalmazasa Seeman nevéhez kothetd. 1922-ben 6 ismerte fel
a nyelocs6 cervicalis szakaszanak a neoglottis képzésében és a levegd rezervoar

kialakitasaban betoltott jelentds szerepét {22}.

Természetesen szamos tényezd befolydsolja, hogy a hangképzés helyreallitisaban melyik
az elvégzett mitét tipusat (teljes gégeeltavolitas kombindcidja nyelvgyokrezekcidval vagy
nyaki blokk disszekcioval) vagy a posztoperativ sugarterapiat. A harom modszer koziil
vilagszerte a protézis alkalmazasat részesitik elényben {6, 41, 45, 60}. Tekintettel arra, hogy
klinikdnkon a miitéten atesett betegek sokszor elzadrkdznak egy ujabb miitéti beavatkozastol,
vagy magatél a protézis hasznalatatol, biztositanunk kell szamukra a megfeleld
hangrehabilitaciot. A nyel6csObeszéd napjainkban sem vesztette el szerepét {9, 40, 51}.
Elénye, hogy nem igényel Gjabb sebészi beavatkozast, eszkdzt, hatranya viszont, a hosszabb
tanulasi id6 {30}. A nyel6csObeszédet gyakran rekedtes, recsegd, érdes és rendkiviill mély
jellemzokkel illetik {8, 70}. A miitét utan, a beszéd szempontjabdl fontos anatomiai teriilet
nyalkahartya felszine {2, 18}, valamint a megvaltozott rezonator tér miatt alakul ki, hogy a
hangmagassag 50 és 100 Hz kozé esik {8, 20}. Kezdetben a hangmagassag valtoztatasa és a
kérdésfeltétel kivitelezése nagyon nehézkes {66, 67}. 2002 o6ta miikodo, altalam 1étrehozott

“Nyeldcsé klub” célja ezekkel a nehézségekkel kiizdd paciensek esetén a megfeleld
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1égzéstechnika, nyeléstechnika és beszédtechnika kialakitdsa megfeleld pszichés tamogatés

mellett.

(a) (b) ()

5. abra Hangrehabilitdcios lehetdségek: nyeldcsObeszéd (a), hangprotézis (b) és az
electrolarynx (c). A nyilak a beszéd soran torténd 1égaramlast mutatjak.

(http://www.origin8.nl/medical/index.htm)

2.1.5. Célkitiizések

Munkam és kisérletem célja két betegségcsoportba tartozé paciensek - féloldali
hangszalagbénulas utan kialakult rekedtség, és teljes gégeeltavolitas utan 1étrejott hangképzési
¢és beszédképtelenség - hangmindségének javitasa, illetve hangképzésének kialakitasa volt,

melyek altal a kezelések utan a betegek teljes életet élhetnek.

1. Célunk az egyik oldali hangszalagot mozgatd nervus laryngeus recurrens atvagasa utdn
CAP ideg-izom lebennyel végzett rekonstrukcios mitét sikerességének vizsgalata
videolaringoszkopos felvétel, elektromiografia, szovettani és immunhisztokémiai modszerek

segitségevel.
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2. Cél az ansa cervicalis-SH lebeny alkalmassaganak megitélése az abduktor izom

reinnervalasara. Mobilizacio észlelhetd-e, megfeleld iranyi-e a mozgas?

3. A denervécidt kovetden fél évvel milyen morfoldgiai valtozds kdvetkezik be az adott

izomban, lehetséges-¢ a kés6ébbi reinnervacio?

4. A teljes gégeeltavolitds utan létrejott hangképzési képtelenséggel rendelkezd betegek
hangképzésének kialakitasa, fejlesztése a klinikan altalam Iétrehozott nyel6csoklub
betegeinek kezelésével és vizsgalataval tortént. Célom az irodalomban korabban leirt {8}
monoton, szakadozott gépi nyeldcsOhang helyett egy, mind intenzitasdban, mind

frekvenciajaban valtoztathatd, folyamatos nyelécsébeszéd kialakitasa volt.

5. Cél annak megitélése, hogy az adott technikat milyen sikerrel, hany szazalékban tudjak a

paciensek elsajatitani?

6. Az elért hangmindség megitélése szubjektiv moédon és objektiv hangelemzd program

segitségével tortént. A kapott eredmények Gsszevetése az irodalomban szerepld adatokkal.

7. Célunk volt még a nyeldcsObeszédet 1étrehozo nyalkahartyaredd vizsgalata, tipusainak
elemzése, valamint annak, hogy a miitéti sebzaras tipusa milyen hatassal van a redd alakjara

¢s a létrehozott hangparaméterekre.

3. Anyag és médszer

3.1. Gége reinnervacié ideg-izom lebennyel

Az egyik oldali hangszalagbénulast, a hangszalag beidegzés €s mozgas regeneralodéasat
allatkisérletes modellen vizsgaltuk (az allatkisérletek a Debreceni Egyetem Kutatasetikai

Bizottsaga altal jovahagyott modon torténtek — 2/2000/DEMAB). Az allatkisérlet soran az
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emberi gégéhez hasonld hangképzd szervvel rendelkezd kutydkon végeztiik a reinnervacios
kisérletiinket {52}.

Sebészi technika: A mitétet 8 keverék kutyan végeztiik (4 him, 4 néstény, 12-23kg).
Mindegyik kutya az anesztézia soran premedikacioként atropint (0.04mg/kg, sc.), ezt
kovetden ketamint (10mg/kg, im. vagy iv. ) és xylasinet (2%, 1mg/kg im. vagy iv.) kapott a
spontan respiracio biztositasa céljabol. Miitét utani fajdalomesillapitas allobarbital (0.5/10 kg
sc.) és aminophenason (0.5/10 kg im.) injekcioval tortént. 5 kutyan az ideg-izom lebeny
technikat alkalmaztuk. Tovabbi 3 kutya esetén kontroll céljabol almiitétet végeztiink, a NLR-t
atvagtuk, igy denervacios modellként szerepeltek.

Direkt laringoszkopiat végeztiink minden mtét elétt, mellyel a megfeleld gége anatomiat
ellendriztiik.

Nyakon ejtett kozépvonali metszést kdvetden a kiils6 gégeizmokat két oldalra kampoztuk,
feltartuk a m. SH-t és az ansa cervicalis-t, valamint baloldalon azonositottuk a NLR-t. A
NLR-t atvagtuk a CT iziilettdl 2.5 cm tavolsagra €s 2-3 cm-es részt rezekaltunk, kikiiszobolve
ezzel a spontan reinnervaciot. Az ideg-izom lebeny kialakitasa ezen az oldalon az ansa
cervicalis sternohyoideus izomba 1épd d4agabol és az i1zombdl képzett izomlebeny
mobilizalasaval tortént. A mitéti feltirds soran a gégét hosszanti tengelye koriil 90°-kal
rotaltuk, az ansa cervicalis-SH izom lebenyt harom csomos 0Oltéssel a bal oldali CAP izomhoz
oltottiik 5.0 Prolene-t hasznalva (monofilament, Ethicon). A sebzaras két rétegben Vicryl
felszivodo varrdanyaggal (monofilament, Ethicon) tortént.

Harom kutya (6-8. kutya) esetén csak denervacidos mitét tortént. A jobb oldali gégefelet
denervaltuk az azonos oldali NLR atvagasaval. Mindkét idegvéget -elektromosan
kauterizaltuk. Egy év mulva az 5 kutyan videolaringoszkopiat, majd mutéti feltarast és EMG

vizsgalatot végeztiink. Lokalizaltuk az ideg-izom lebenyt, melyet elektromosan stimulaltuk,
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ckozben 0° endoszkopot (Karl-Storz) hasznalva kozvetlenill —monitoroztuk a
hangszalagkitéréseket. Kontroll kutydkon hasonld beavatkozast végeztiink 6 hoénappal a

denervaciot kovetden.

Gége abdukcio funkcionalis kiértékelése:

Videolaringoszkdpia: A videolaringoszkopias vizsgalatok transzoralisan bevezetett 0° Karl-
Storz endoszkop alkalmazasaval torténtek. Elektromos stimulacié mellett videofelvételt
készitettiink a hangszalagmozgasokrol. A reinnervalt bal oldali CAP izom mobilitasat
Osszehasonlitottuk az ép oldal kitérésével.

EMG: Az egyszer hasznalatos koncentrikus tlielektrodot (26G) a gége 90° — os rotacidja utan
0.1-1 ms hosszusagu négyszog impulzusokat adé idegstimulatorral végeztik (Ministim). Az
EMG aktivitas mérése digitalis oszcilloszkop (Agilem) segitségével tortént, melyhez egy sajat
fejlesztésti erdsitét (150-180x, alsd sziird 20Hz, fels¢ sziiré6 10kHz) és egy személyi
szamitogépet csatlakoztattunk.

Szovettani kiértékelések:

Morfologiai vizsgalat: Az eltavolitott CAP izom fixalasa 4%-0s foszfat pufferalt
parafolmaldehid oldatban (pH 7.4) tortént. Paraffinba agyazas utan 6-7 pum vastagsagu
metszetet készitettiink, melyet hematoxilin-eosinnal (HE) festettink. Az anyagbol
immunhisztokémiai vizsgalat is tortént. A szovet blokkokat 10% ¢és 20%-os szachar6zba
meritettilk ¢€s fagyasztd mikrotommal 50um-es vastagsagu metszeteket készitettiink. A
feliilusz6 metszeteket 5%-0s szarvasmarha szérum albuminnal kezeltilk €s monoklonalis
antineurofilamentum 200-al (Sigma, higitas 1:200) inkubaltuk 24 6ran at 4 °C-on {36}.

Inkubacidt kovetden a metszeteket 2 o6rara biotinylalt egér elleni IgG —vel (higitas 1:500)
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kezeltilk, majd 1 6ran at avidin-biotinylalt peroxid komplex-szel inkubaltuk (Vector). Az
immunreakci6 1étrejottét diaminobenzidin kromatogén reakcidjaval tettiik 1athatova.
Hisztomorfometria: Az izomrostok keresztmetszetének korberajzolasat HE metszeteken
Reichert mikroszkdp és kamera lucida segitségével 40x —es nagyitds mellett végeztiik. A
reinnervalt, denervalt és ép izmok esetén 200-200 rostatmérdt hasonlitottunk dssze.
Statisztikai osszehasonlitas one way ANOVA teszt alkalmazasaval tortént. Mindegyik esetben

meghataroztuk a standard deviaciot (SD), az adatokat tablazatokban foglaltuk 6ssze.

3.2. Hang és beszédrehabilitacio teljes gégeeltavolitas utan

Betegek és miitéti technika

2003 és 2009 kozott 158 paciensiink kezdte el a nyel6csébeszéd tanuldst teljes
gégeeltavolitast kovetden klinikdnkon. Az oktatdsra heti rendszerességgel keriilt sor,
alkalmanként 15 pacienssel. Hangfelvételeket rendszeresen készitettiink, mig fiberoszkopos
vizsgalatra 20 beteg vallalkozott, mindegyikiik sikeresen megtanult besz¢élni. A tanulmanyba
ez a 20 beteg kertilt. Esettorténetiiket az 2. tablazat foglalja 6ssze. A betegek életkora 47-73
év (61.8 £ 5.6 év, atl. £ SD). Négy kezdd keriilt a vizsgalatba (P15, P18, P19, P20), ezaltal
0ssze lehetett hasonlitani a mar jol beszéld paciensek vizsgalati eredményeit. A miitét utani
kovetés 11 paciensnél hosszabb, mint 5 év, harom esetben 4 év és hat esetben két év volt. Két
betegnél végeztiink korabban hangprotézis behelyezést, de visszatérd gombas fertézés és
tracheoesophagealis fisztula miatt nem tudtdk az eszkozt sikeresen alkalmazni. A protézis
eltavolitasat kovetden a fisztulat zartuk, majd gydgyulas utan lehetdévé valt a nyeldcsObeszéd

tanulasa.
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Hangproté  Eletkor

Péciens Nem Miitét Sugarterapia it (&v)}
P1 Ffi  teljes gégeeltavolitas 2003 nem igen 60
P2 Ffi  teljes gégeeltavolitas 2004 nem nem 61
P3 Ffi  teljes gégeeltavolitas 2005 nem nem 47
P4 Ffi  teljes gégeeltavolitas + RNyD* 2003 nem nem 59
teljes gégeeltavolitas + RNyD* +
P5 N6  nyelvgyok rezekcio 2004 igen nem 64
teljes gégeeltavolitas + parcialis
P6 Ffi ~ pharyngectomia + RNyD* 2008 nem nem 55
P7 Ffi  teljes gégeeltavolitas 2008 igen nem 65
P8 Ffi  teljes gégeeltavolitas 2008 igen nem 59
P9 Ffi  teljes gégeeltavolitas 2003 igen nem 67
P10 Ffi  teljes gégeeltavolitas + RNyD* 2004 igen nem 64
P11 Ffi  teljes gégeeltavolitas + RNyD* 2005 igen nem 62
P12 Ffi  teljes gégeeltavolitas 2005 nem nem 58
P13 N6  total laryngectomia 2004 nem igen 73
teljes gégeeltavolitas + parcialis
P14 Ffi ~ pharyngectomia+SNyD** 2004 igen nem 65
P15 Ffi  teljes gégeeltavolitas 2005 igen nem 59
P16 Ffi  teljes gégeeltavolitas 2005 igen nem 57
P17 Ffi  teljes gégeeltavolitas 2004 nem nem 60
P18 N6  teljes gégeeltavolitas 2008 nem nem 66
P19 N6 teljes gégeeltavolitas + RNyD* 2008 igen nem 68
P20 Ffi  teljes gégeeltavolitas 2008 igen nem 67

*Radikalis nyaki blokkdisszekcio

**Szelektiv nyaki disszekcio

#Elsc’i hangrehabilitacios probalkozas hangprotézissel
YEletkor a nyelécsébeszéd tanulas kezdetekor

2. tablazat Teljes gégeeltavolitott betegek klinikai adatai

Miitét soran a pharyngedlis nyalkahartya zardsa harom moédszer szerint tortént. Kisebb
defektusok esetén hosszanti, egyenes vonalban torténd zards, mig a nagyobb defektusok
esetén T alakban tortént a nyalkahartya egyeztetése. TOobb paciensnél, ahol megfeleld

mennyiségli nyalkahartya maradt, a hypopharynx T alakt zarasnal a horizontalis és vertikalis
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iranyt varratok taldlkozdsdnadl a lumen iranyaba “labdaszeri” nyalkahartya tobbletet

alakitottunk ki.

A nyelocesobeszéd tanulas lépesoi

A hangrehabilitacié a miitéti beavatkozas, illetve esetleges posztoperativ sugarkezelés utan
atlagosan egy honappal kezdédik. A beszéd tanulas soran elséként tajékoztatni kell a beteget a
megvaltozott anatomiai allapotrél és a rehabilitacios lehetdségekrol. Mindenképpen fontos,
hogy a kezd6k szamara bemutassunk egy mar jol beszéld sorstarsat. Csoportfoglalkozasaink 4
szinten zajlanak — kiilon kezd6 és haladd csoportokban, mindkét csoportban két szintbe
sorolva a betegeket. A betegeink nagy része mar az elsd két foglalkozas alkalmaval raérez a
technikara, igy akar egy honap alatt alapszinten megtanul besz€lni, ezaltal a kommunikécios
képtelenségiik megsziinik. Ez mindenképpen 0sztonzi Oket a tovabbi gyakorlasokra, ezzel
magyarazhatjuk, hogy tobb paciensiink ¢évekkel késébb is idonként ellatogat

foglalkozasainkra.

Elso 1épés — a 1égzés €s a beszéd tudatos elkiilonitése egymastol. Az 0j anatomiai helyzetben a
hangképzéshez sziikséges levegdt a nyeldesobe lenyelt és onnan visszahozott levegd fogja
biztositani. A szajliregbe visszadramoltatott levegdvel torténd megfeleld artikulécio
eredményezi a kivant beszédhang elérését. Ez a legnehezebb 1€épése a beszédtanuldsnak, mely
nagy Kitartast és tiirelmet igényel. Egyesek azonnal raéreznek, masok csak 1-2 honapos

probalgatés, gyakorlas utan tudjak elsajatitani.

gyakoroljuk, torekedve arra, hogy idoben minél hosszabb ideig szoljanak ezek a hangok.

Fontos a mésok elotti feszélyezettség oldasa, lekiizdése.
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Ezutan keriilhet sor a kiillonb6zd szotagok gyakorlasara kiilonbozd variaciokban, majd az
egytagu szavak kimondasara. Célszerii megfeleld szoszedetet Osszeallitani, mely ebben a
fazisban a kiilonb6z6 massalhangzédkkal kezdddo szavakat jelenti. Egyénenként valtozo, hogy
kinek melyik maganhangzé vagy madssalhangzd képzése nehezebb, ezeket a szdszedet
Osszeallitasanal célszerii figyelembe venni. A rovidebb, majd hosszabb szavak gyakorldsanal
elkezdjiik alkalmazni a hangerd valtakoztatast, igyekezve minél nagyobb kiilonbségeket elérni
a halk és hangos szavak hangerejében. A rovidebb szavak gyakorlasat természetesen egyre
hosszabb, nehezebb szavak gyakorlasa koveti. A mar jol beszéld paciensek esetén szoktam
bevezetni a hangerd valtoztatas mellett a megfelelé hanglejtés gyakorlasat, a kérdésfeltétel
hangstlyozasat, torekedve a beszéd hangterjedelmének fokozasara. Ebben a fazisban
pacienseink mondodkakat, nyelvtoroket gyakorolnak, mely soran a megfeleld artikulacid
mellett a megfelel6 hanglejtés elérésére is figyelnek. A mindennapi gyakorlasba mar érdemes
rovidebb szovegek hangos felolvasasat is beépiteni, tekintettel arra, hogy kezdetben a hangos

olvasas sokkal nehezebb, mint a spontan beszéd.

Mivel a nyeldcsébeszéd nem a tiidobdl kiaramld levegd altal iranyitott beszéd, ezért
kezdetben jelentdsen lassubb beszédet tudunk elérni. Ezért fontos, hogy a betegeket
megtanitsuk az un. levegd injicialo technika elsajatitasara {23}. Ezzel a moddszerrel a
beszédhez folyamatos levegdaramlast tudunk biztositani, ezéltal sokkal folyékonyabba téve
azt. A technika lényege, hogy a zarhangok ([p], [t], [K], [b], [d], [g]) képzése alatt a beteg
levegét tud préselni a nyelocsé iranyaba. Ezzel a technikaval kikiiszobolhetd a
nyeldcsdbeszéd nagy hatranya, hogy a hangképzéshez sziikséges levegd mennyisége csak 40-

80 cm*{8}. A levegd injicialasi technika egy gyorsabb, kevésbé akadozo beszédet biztosit.
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Miutan a betegek raéreztek a levegdnyelés és hangképzés technikajara, specialis, egyénre
szabott gyakorlatsorokkal igyeksziink a megfeleld intonéciot, hangerét, hangmagassagot,

artikulaciot kialakitani és elérni.

Hangelemzés

A kvalitativ kiértékelés egészséges résztvevok (orvostanhallgatok, n=25) segitségével tortént,
akik nem tudtak, hogy a paciensek korabban teljes gége eltavolitason estek at. Kiértékelték a
betegek hangmindségét és beszédének folyékonysagat. A képzett hang részletesebb elemzését
egy foniater és egy fiil-orr-gégész szakképesitésii orvos végezte. Elemezték az intonaciot,
hangerdvaltoztatdsi képességet, folyamatossdgot, természetes tagoldst, érthetdséget. Az
érthetdség ¢és folyamatossag megitélése céljabol telefon teszt is tortént. Spektrografias
modszerrel elemeztiik a frekvenciat, a hanger6t, a hang levegdsségét, a zaj aranyat és az

énekhangot. A fonacios paramétereket a kitartott [a] hang esetén mértiik. {12}

A hangfelvétel készitéséhez és tarolasahoz erdsitével ellatott Behringer XM1800S mikrofont
¢s Mac mini 1.66GHzDC/512MB/60GB/COMBO/AP/BT-IEA személyi szamitogépet
hasznaltunk. A hangképzés kvantitativ kiértekelése céljabol (auditiv, akusztikus €s szubjektiv
adatok) meghataroztuk a Friedrich-féle diszfonia indexet {7, 22} (3. tablazat). Ennél az
indexnél megitéljiik, meghatarozzuk a rekedtséget, a hangerd terjedelmét, a hangterjedelmet,
a fonacids 1d6t (idében milyen hosszan tudja a beteg az adott hangot tartani), a
kommunikacios képesség csokkenését. A hangfrekvencia terjedelmet és a hanger6 terjedelmet
a Speech Analyzer szoftver (SIL International, Dallas, USA) segitségével hataroztuk meg. A
hangfrekvencia terjedelmét fél hangokban, a hangerdt decibel-ben és a fonacids idot

masodpercben mértiik. Mind az 6t paramétert 0-3-ig terjed skala alapjan értékeltiik. A
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rekedtség megitélése az RBH rendszerrel tortént (Roughness, Breathiness, Hoarseness). A

diszfonia index meghatarozas az 6t paraméter atlagolasaval tortént.

0 1 2 3

rekedtség index 0 1 2 3
hangterjedelem félhangok >24 24-18 17-12 <12
hanger6 dB >45 45-35 34-25 <25
hangtartas masodperc >15 15-11 10-7 <7
kommunikacios képesség index 0 1 2 3
Diszfonia index értéke az Ot paraméter atlagolasa

3. tablazat Friedrich-féle diszfonia index {7}

Tekintettel arra, hogy a diszfonia kezelés hatékonysadganak megitélésében €s a hangmindség
javulasanak kovetésében segit a spektrogram készités és kiértékelés, igy Speech Analyzer
szoftvert alkalmazva elkészitettiik pacienseink spektrogramjat. A  hangfelvételeket
standardizalt koriilmények kozott végeztiik, ugyanabban a csendes teremben, ahol a hattérzaj
30 dB alatti. A mikrofont 20 cm tavolsagra helyeztiikk el a beteg szajatol. A hangfelvétel
kitartott [a] hanggal tortént, melynek hangereje és hangmagassaga a normal beszélgetésnek
megfeleld tartomanyban tortént. Kitartott hang mellett megitéltiik az alapfrekvenciat (FO) és
az els6 harom formanst (F1, F2, F3), valamint lemértiik, hogy egyetlen levegé adaggal hany
egyszerl szotagot tud a paciens kimondani (mint a [ba], [ma]). Kontrollként egészséges, €p
hanggal rendelkez6 résztvevok hangfelvétele ill. spektrogramja szolgalt (10 né és 10 férfi)

{27, 69}.
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Orrendoszkopia

A neoglottis beszéd alatti megitélése kameraval és videofelvevdvel 0sszekotott fiberoszkdp
hasznalataval tortént (flexibilis fiberoptika - Storz, 11001 UD, a hidegfényforras - Storz
Laryngostole Modelle 8010B). A felvételeket kompakt lemezeken taroltuk. A fiberoszkdp

levezetése el6tt helyi érzéstelenités 10% lidocaine hydrochloride spray-t hasznaltunk.

Hangmindseg kiértékelése
Részletes kérddivet allitottunk Ossze, mely alapjan a betegek életmindségiik megtapasztalt
valtozasat tudtak értékelni {21}, ez magaban foglalta a kommunikacios képességiiket és

hangmindségiiket.

4. Eredmények

4.1. CAP ideg-izom lebennyel torténé hangrehabilitacioval elért eredmények

Az 6t reinnervalt kutyan (reinnervacios csoport) egy év (12-14 hoénap) mulva, a kontroll
kutyakon 6 honap mulva végeztiik el a vizsgalatokat.

Videolaringoszkopias vizsgadlat eredménye:

A reinnervalt kutydk esetén mindegyik allatnal normal kitérésii hangszalagmozgést lehetett
megfigyelni egy évvel a mitét utan (6./A). A videofelvételek mind az 6t kutyan igazoltak a
denervalt CAP izom mozgasanak visszatérését. Tekintettel arra, hogy szelektiv reinnervaciot
végeztiink, csak az abduktor izom mozgésa allt helyre. Mivel a tobbi izom ezen az oldalon
bénult volt a hangszalag kissé atrofiasnak mutatkozott (6./B). Spontan respiracio és
elektromos stimulacié folyaman normal, szimmetrikus hangszalag abdukciot lehetett
megfigyelni. Megmértiik és 6sszehasonlitottuk a két oldali (az ép oldal és a reinnervalt oldal)

hangszalag kitéréseit ¢s a maximalis abdukcios mozgast (4. tablazat).
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A kitérés a kiindulasi helyzettdl valo elmozdulds mértéke. A mozgés nagysagat centiméterben
hataroztuk meg. A mérésekhez digitalis képanalizalo szoftvert hasznaltunk. Technikai okok
miatt 5-bdl 4 kutya esetén sikeriilt ez az adatgy(ijtés. Reinnervaciot koveté hangszalagmozgas

66-74%-a volt az ép oldali hangszalag mozgasanak.

kitérés (mozgas) mértéke (cm)

kutyak ép oldal operalt oldal

1 1.466 1.083

2 1.45 0.983

3 1.45 0.966

4 1.383 0.966
atlag 1.437 0.999
SD 0.037 0.056
vizsgélatok szama 4 4

4. tdblazat Hangszalagok kitérésének dsszehasonlitdsa NLR miitét atesett kutyakon 1 év utan

(p<0.0001)

A csak denervalt (kontroll) csoportban, a NLR komplett atmetszése paramedian allasban 1évo
fix gégefelet eredményezett. A CAP izom bénulasa az arytenoid porcok szubluxaciojat
eredményezte (6./C). Videolaringoszkopos vizsgalat soran a bénult gégefelek esetén sem
normal respiracid, sem elektromos stimuldcid mellett sem volt lathatd hangszalag kitérés 6

honappal a denervacid utan. A denervalt CAP izom sapadtabb, atrofids, a glottikus struktira

aszimmetrikus volt.
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6. abra A gége videolaryngoszkdpos vizsgalata: ép gége (A), reinnervalt gége (B) és

denervalt gége (C)
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EMG vizsgalat eredménye:

A reinnervalt izmokban elektromos stimuldcioval valtottuk ki az izommozgast, ¢s ezt EMG

segitségével detektaltuk. Mind az 6t kutyaban lathat6 volt a CAP izmok reinnervacioja,

melyet az irodalomban bemutatott korabbi reinnervacios kisérletekben leirt polifazisos

potencialok megjelenése igazolt {34}. A tobbi, nem reinnervalt izombol nem volt elvezethetd

akcios potencial. Az EMG felvétel a vele parhuzamosan végzett videolaringoszkopos

megfigyeléssel ¢és felvétellel egyértelmiien bizonyitotta a reinnervaciot (7. abra). Ezt a

megfigyelést tdmasztottak ala a szovettani vizsgalatok is.

7.

Fesziiltség (mV)

abra

-100 o

-100 o

stimulacio
100 -

Ep oldal
50 - <«——  akciés potencial

I v I v I v I v I v I v 1

0 5 10 15 20 25 30
100 —
Operalt oldal <+— polifazisos potencial

50

-50 -

1d6 (ms)

Tielektroddal elvezetett elektromos aktivitdis az ép ¢és operdlt, reinnervalt

gégeizomban. A nyil a polifazisos akcids potencidlra mutat, mely a reinnervaciot jelzi.
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Szovettani vizsgalat eredményei:

Az ideg-izom lebeny technikaval operalt allatok esetén nem volt kiilonbség az ép és a

reinnervalt izmok ko6zott (8./a, c, d).

A denervalt izom kisebb tomegii volt, de lényeges fibrozis nem Iépett fel (8./b). Az

izomrostok legkisebb atmérdinek atlag értékeit meghataroztuk, a 5. tablazatban foglaltuk

Ossze. Kiszamoltuk az egyes csoportokra vonatkozd rostaitmérdk atlagértékeit. Szignifikans

kiilonbség a reinnervalt, denervalt és az intakt izmok ko6zo6tt nem volt. Immunhisztokémiai

vizsgalattal mindkét oldalon sikeriilt kimutatni az idegrostok ¢és a motoros véglemezek

jelenlétét (9/a,c abra).

Hat honappal a denervacid utan végzett izom méréseink alapjan CAP izmon kifejezett atrofia

nem jott 1étre. Idegrostok, neurofilamentumok vagy motoros véglemezek azonban nem voltak

kimutathatok neurofilament antitesttel torténé immunhisztokémiai vizsgalattal (9/b abra).

izomrost tipusa es atmeroje (um)

kutvak ep reinnervalt denervalt
1 23132573 2306119
2 19.25+¢4 48 20454556
3 2423452 25142586
4 2228+4 68 1985416
5 21624475 28621573
6 29.18+6.33 22.82+4 95
7 28 86+6.26 23914519
8 30.2426.56 19 68+4 27
atlag 24 852406 23424359 22141219

5. tabldzat Az izomrostok legkisebb atmérdjének (um) atlaga (+SD) ép, reinnervalt és

denervalt gégeizmok esetében (p=0.539)

(A reinnervalt, denervalt és ép izmok esetén 200-200 rostatmérét hasonlitottunk 6ssze.)
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8. abra. Ep, denervalt és reinnervalt izom szévettani metszete (HE)
Ep (8/a) és denervalt (8/b) musculus cricoarytenoideus posterior (CAP) keresztmetszete. A
reinnervalt CAP izom (8/c) hosszanti és keresztmetszeti képe (8/d).

Kalibracios skala: 100 pm.
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9. abra. Ep, denervalt és reinnervalt izom szovettani metszete - neurofilament 200 ellenes
antitesttel végzett immunhisztokémiai vizsgalat

Ep (9/a) és denervalt (9/b) CAP izom. Pozitiv neurofilament reakcié lathato az ép izomban
(9/a). Kalibracios skala: 100pm. A reinnervalt CAP izom képe (9/c). A nyil a motoros

véglemez neurofilament pozitivitasat mutatja. Kalibracios skala: 50um.
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4.2 Nyelocsobeszéd fejlesztéssel elért eredmények

Hangmindség szubjektiv megitélése

Az egyetemi hallgatok nem ismerték fel azt, hogy a betegek nyeldcsobeszéddel
kommunikalnak. Ugy gondoltak, hogy a rekedt hang megfizas eredménye. Foniater
szakorvos kiértékelése alapjan a beszéd intonacioja, folyamatossaga, érthetésége jo volt,
megkozelitette a normal beszédét. Csak két beteg (P15 és P18; 5. és 6. tablazat), akik

viszonylag rovid ideje tanultak beszélni, teljesitettek gyengébben ezen a teszten.

Objektiv, kvalitativ hangmindség kiértékelés

Az objektiv és szubjektiv paramétereket az 6. tablazat foglalja Gssze. A 20 beteg atlag
diszfonia indexe 1.67 + 0.38 volt. A szubjektiv megitélés alapjan mar jol besz¢élok indexe 1.4
— 1.8 értékek kozott valtozott. Két betegnél 2, tovabbi két paciensnél, akik a tréning elején

tartottak a score 2 folott volt (6. tablazat).

A kovetkezd kiértékelési szempont a nem szerinti hangmindség elemzés volt. Egészséges,
normal hangu férfi és ndi résztvevok hangjat hasonlitottuk Gssze pacienseink hangjaval (10-
11. abra). Egészséges résztvevok FO (alap beszédfrekvencidja) nok esetében 220.5 + 12.0 Hz

(n=10) és férfiak esetében 115.2 = 8.3 Hz (n=10).

Mind a ndi {32}, mind a férfi betegeink esetében magasabb FO értékeket kaptunk, mint a
korabban publikalt irodalmi adatok voltak (50 Hz) {1, 8, 21}. NOk esetében 140 Hz koriil
(139.5+45.9 Hz, n=4), mig férfiak esetében az érték 90 Hz kortil volt (89.7+13.1 Hz, n=16). A
Fmin (a legalacsonyabb frekvenciat) és a Fnax (a legmagasabb frekvenciat) frekvenciakat
kérdésfeltétel és éneklés soran itéltiik meg. Korabbi altalanosan elfogadott vélemény alapjan a
nyeldcsébeszéd frekvencia tartomanya egy kvinten beliil van {23}. Ezt az értéket sikertiilt a

pacienseink esetén egyénre szo0l0, specidlis gyakorlatok és az éneklés bevezetésével egy
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oktavra bdviteni. A vizsgalat soran szamoltuk az egy levegdvel kimondott [ba]-[ba]-[ba],

[ma]-[ma]-[ma] szétagok szamat, valamint az egy levegével kimondott szamokat (1-10 ...).

Tekintettel arra, hogy tobb beteglink elsajatitotta mar a levegd injicidlasi technikat, a

szotagolas €s a szdmolas alatt észrevétleniil tudtdk a beszédhez a levegdt potolni.

Normal
Paciensek kommunikéci6  Fonacids id6  Szétagok  Szamolas !Diszf(')nia

elérése* (s) szama 1-..) index (H2)

(hét)
P1 12 4 14 1-10 14 99
P2 4 6 6 1-7 1.4 92
P3 2 3 7 1-7 14 61
P4 4 5 10 1-10 1.4 94
P5 12 3 20 1-13 14 168
P6 4 6 12 1-8 1.4 98
P7 2 3 6 1-5 1.6 96
P8 5 4 5 1-7 1.6 99
P9 12 4 8 1-7 1.8 76
P10 12 3 8 1-7 1.6 84
P11 16 4 6 1-5 1.8 83
P12 8 5 12 1-8 1.4 73
P13 4 3 4 1-14 14 169
P14 12 3 8 1-9 1.6 118
P15 12 3 4 1-5 2.8 82
P16 6 4 5 1-6 1.6 92
P17 12 4 20 1-20 14 97
P18 12 4 8 1-6 2.4 72
P19 14 3 4 1-5 2 149
P20 16 3 5 1-4 2 91

* az eltelt tanulési 1d6, miutan nyeldcsébeszéddel idegenekkel kommunikalni tudtak

6. tablazat A nyel6cs6beszéd objektiv analizise

A normal résztevevok spektrogramjan a szabalyos, periodikusan ismétlddd vertikalis vonalak

jelzik a szinkron hangszalagmozgasokat. Irregularis rezgési minta nem jelent meg ( ffi és no;

10/A—C abrak és 11/A-C abrak). A hang magassagat a vertikalis vonalak kozelsége tiikrozi
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{68}. A spektrogram fels6 fele tiszta, ami jelzi, hogy a képzett hang nem levegds. A
nyeldcsObeszéd tanulds kezdetén a spektrogramra a “zavaros”, szabalytalan formansok ¢€s a
levegdsség jellemzd. A megfelelé mindségli nyeldcsdbeszéd esetén a spektrogramon lathato a
vertikalis stridzottsag és egy kis zaj (10. és 11. abrak). A relativ hangintenzitast az 6sszefliggd
gorbe kis intenzitas valtozasokkal jelzi (10/E abra). Az egészséges férfihang FO értéke korabbi
publikaciokkal megegyezden 100 Hz {43}, ett6l kevésbé tért el a nyeldcsbeszéddel beszéld
férfiak hangmagassaga (F0) (92 Hz; 10/B, E abrak). Nok esetében is jo eredményt sikeriilt

elérni az FO tekintetében (11/C és 11/F abrak).

A neoglottis szerepe a nyeldcsobeszédben

A kialakult neoglottis formajat orrendoszkop segitségével itéltiik meg. Harom kiilonboz6
neoglottis format tudtam megkiilonbozetni. Egyes betegekben (P1-P12), egy kis billentyl
alakult ki, mely hangképzés soran rezgett és billentyiikét zarta és nyitotta a “hangrést” (12/A
abra). A paciensek masik csoportjaban (P13, P14, P15 és P16) két nyalkahartya 1éc alakult Ki
egymassal szemben, melyek a hangszalagokhoz hasonléan tudtak rezegni (12/B abra). A
harmadik csoportnal (P17, P18, P19 és P20) egyoldali nyalkahartya beboltosulas latszodott
(12/C abra). A harom csoport koziil a legkisebb diszfonia index a “nyalkahartya billentyiivel”

rendelkez6knél volt (1.51+0.16), mig a legnagyobb a harmadik csoportnal (1.95+0.41) volt.

Eletmindség kiértékeld teszt

A beteg sajat maguk is kiértekelték kommunikacios képességiiket, hang- €és ¢letmindségiiket
(7. tablazat). Megallapitasuk szerint beszédiik folyamatos vagy kozel folyamatos, tiirhetéen
vagy jol értheté volt a hallgatoik szamara. Ezeknek a betegeknek a tarsadalomba torténd
visszatérés csak kis problémat okozott. A “kezdé” pacienseink kezdetben csak

csaladtagjaikkal ¢és kozeli ismerdseikkel kommunikaltak.
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Péciens Kommunikacios képesség?  Erthetéség” Integracio a tarsadalomba®

P1 4 4 4
P2 4 4 4
P3 3b 4 3
P4 4 4 4
P5 4 4 4
P6 4 4 4
P7 4 4 4
P8 4 4 4
P9 4 4 4
P10 4 4 4
P11 4 4 4
P12 4 4 4
P13 3.c 3 4
P14 4 4 4
P15 3.a 2 2
P16 4 4 4
P17 4 4 4
P18 3.a 3 3
P19 2 2 2
P20 3.a 3 3

7. tablazat EletminGség a betegek tapasztalatai alapjan

a) 1: Verbalis kommunikacios képtelenség, 2: csak suttogas, 3.a: lassu, még nehezen érthetd
beszéd, 3.b: folyamatos, de mély rekedt hang, 3.c: folyamatos, de kicsit suttogd, 4:
folyamatos, jol artikulalt beszéd

b) 1: nem érthetd, 2: nehezen érthetd, 3: kdzepesen €rthetd, 4: jol érthetd (hallgatosag szerint)
c) 1: még képtelen, 2: csak a csaladban, 3: baratokkal és kozeli ismerdsokkel, 4:

problémamentes
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10. &dbra. Egészséges férfi hang elemzése (A—C) és P2 paciens hangjanak elemzése (férfi,

nyeldcsébeszéddel jol beszéls; D-F).
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11. édbra. Egészséges n6i hang elemzése (A—C) és P16 paciens hangjanak elemzése (no,

nyeldcsébeszéddel jol beszéld; D-F).
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12.abra. Orrendoszkopos felvétel — a kiilonbozé neoglottis formak spektrogrammokkal.
Harom kiilonb6z6 forma (A) “nyalkahartya billentyli”’-vel (paciens P2), (B) két “nyalkahartya
léccel” (paciens P17), és (C) nyalkahartya beboltosulassal (paciens P20).
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5. Megbeszélés

A 21. szédzadban egyre nagyobb szerepet tolt be a kommunikacid, folyamatosan nd a
hangjukat professzionalisan hasznaldé emberek szama. A koros hangképzés hatterében szadmos
ok allhat, egy résziik funkciondlis eredetii, masok létrejottének hatterében organikus okok
allnak. A diszfonia kezelése ezen okok miatt két f6 csoportra oszthatd, konzervativ és sebészi
kezelésre. Minden kezelési mod célja a koros hangképzés vagy a hang elvesztése utan a
normal hanghoz mind intenzitdsaban, mind hangterjedelmében azonos hangmindség
létrehozasa. Munkank soran egyrészt a hangszalbénulds utani allapot rekonstrukcidjat,
rehabilitaciojat vizsgaltuk allatkisérletes modellen, masrészt a gégemitétek soran a
hangszalagjuk eltavolitasaval a hangjukat elvesztd betegek hangrehabilitacidjat végeztiik el.
Mindkét csoport esetén a hangrehabilitacid Osszetett lehet, konzervativ és sebészi terapiat
egyarant jelenthet. Konzervativ terapia a hangterapia, mely a beteg hang, illetve a koros
hangképzési mechanizmusok korrekcidjanak a modszere, valamint a normal, gége eredetii
hangképzéstdl eltéré hangképzés megtanitasa és fejlesztése.

A hangszalbénulas kezelése céljabol alkalmazott ideg-izom lebeny technika a szelektiv
reinnervacio biztositasaval kikiiszobolheti a gégében fellépd szinkinézist, ami nem ritka NLR
sériilés utan beinduld spontan, nem iranyitott axonregeneracié miatt {25}. A paralizalt gégefél
remobilizacidja végezhetd el ezzel a technikdval anélkiil, hogy a NLR rendelkezésre allna,
hiszen gyakran az ideg identifikalasa és lokalizacidja a hegesedés miatt lehetetlen. A
reinnervacioval végzett megfeleld izomtonus biztositasaval helyreall a normal hangképzés, az
arytenoid porc stabilizacio {48}.

A mitét végzésének feltétele a cricoarytenoid iziilet mobilitdsa. Alkalmazasa azonnal a

gégebénulast kovetden, vagy megfelelden szelektalt, hosszabb ideje fennalldo gégeparézisek
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esetén ajanlott, amely esetekben spontan javulas egyaltalan nem varhato {37}. Kisérletiinkben
gége ideg-izom lebeny technika segitségével ansa cervicalis ideget tartalmazo intakt
funkcionaldé SH izom motoros véglemezeket visziink at {13}. A reinnervalt izom mindig az
ellatd ideg karakterisztikajat veszi fel, ez alapjan kell kivalasztani a donor ideget. Az ansa
cervicalis SH izomba 1ép6 agai vagy a ST izomba 1épd agak azok, amelyek a CAP izom
aktivabban, valamint az idegek megfelelé motoros axonokat tartalmaznak {16}.

A reinnerval6 lebeny kivalasztasa mellett a masik fontos tényez6 a miitét megfeleld idozitése.
A gyakorlatban altaldban jelentds késéssel keriil sor a NLR sériilést kovetden a terdpia
elkezdésére. Beszamoltak mar a bénult izom sorvadasarol mar 2 ill. 8 héttel a denervaciot
kovetden {58}. Ennek ellentmond az a megfigyelés, hogy sikeres reinnervaciordl szamoltak
be gégebénulast kovetden 22 és 50 évvel késébb {64}. A reinnervacio sikere fligg a motoros
véglemezek degeneracioja utan kialakult {ires neuromuszkularis junkciok meglététol.
Kisérletiinkkel igazoltuk, hogy az ansa cervicalis-SH izom lebeny segitségével végzett CAP
izom szelektiv reinnervacio6 sordn egy évvel a denervacidt kdvetden remobilizacio érhetd el. A
reinnervalt gégefél mozgasa a kontroll oldal kitérésének 66-74% a volt. Ez a kiilonbség abbol
adodik, hogy a reinnervalt oldalon csak a CAP izom abdukciot végz6 miikodése megtartott, az
addukcié hianyzik. Kontroll oldalon ezzel szemben mind abdukcios, mind addukcidés mozgés
miuikodik. Az immunhisztokémiai vizsgélatok is, az idegrostok €s a motoros véglemezek
jelenlétének kimutatasaval, igazoltak a reinnervaciot. A kontroll denervalt izmokban ezek
hianyoznak, ez bizonyitja a spontan reinnervacio hianyat.

Tobb tanulmany szamolt be arrél, hogy a CAP izomban denervaciot kovetden 2-3 hét alatt

gyors degeneracio megy végbe, viszont ezt kovetden egy hét alatt az izom visszanyeri eredeti
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szerkezetét {35}. Kisérletiinkben hat honappal a miitét utan szignifikdns rost atmérd
kiilonbség nem volt lathato.

Tanulmanyunk eredményei alapjan az ideg-izom lebeny alkalmazasa CAP izom bénulasakor
sikeresen alkalmazhato allatkisérletben. Ezzel a technikaval kikiiszobolhetévé valhat az
arytenoidectomia sziikségessége a klinikai gyakorlatban, ezaltal javithaté az életmindség,
elkeriilhetd a szinkinézis kialakuldsa, valamint a nem megfelel6 paradox gégefél mozgas.
Visszaallithatd a belégzés alatti abdukcids hangszalagmozgas, tigy hogy a fonaciés funkcid
nem romlik a miitét eldtti allapothoz képest.

A teljes gégeeltavolitassal jard6 hang elvesztése jelentds életmindség romlést
eredményez. A nyelGcsébeszéd a legtermészetesebb modja a hangszalag nélkiili betegek
hangrehabilitaciojanak, mely modszer segédeszkozt nem igényel. Ezzel a technikaval
elkertilhetd a tovabbi miitéti beavatkozas és tanulassal megfelel6 hangerd, hangmagassag és
jo hangmindség érhet6 el. Evente koriilbeliil 45 teljes gégeeltavolitassal operalt betegiinkbdl
kozel 40 kezdi el a nyeldcsObeszéd tanulast és ¥4 - iik sikerrel is jar. A nyel6cs6beszéd azok
szamara is jO alternativ lehet6ség, akiknél kordbban hangprotézis beiiltetés tortént, de az
valamilyen oknal fogva nem miikodott vagy el kellett tavolitani. Tapasztalatom szerint az els
2-3 foglalkozas utan megjosolhato, hogy Ki lesz képes megtanulni ezt a technikat és ki nem.
Altaldban 3 honapos tanulds utan mar elérhetd a mindennapi életben jol alkalmazhatd
folyamatos beszéd. A levegd injicialas technikaval a kezdetben érdes, akadozd beszéd egyre
folyamatosabba ¢és kevésbé farasztova valik. Amellett, hogy megtanitjuk a megfeleld
beszédtechnikat, célunk az elért hang mindségének folyamatos javitasa, finomitasa. Ez a
frekvencia terjedelem bévitését, a hangerd fokozasat és a beszédhang megfeleld intonalasat
jelenti. Természetesen ez hosszabb 1ddt jelent, hiszen az ujonnan kialakult vaskos rezgd

“nyalkahartya szalagok” nem képesek olyan finom szinkron vibracidra, mint a specidlis
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szerkezetli hangszalagok {55}. A pharyngealis nyalkahartya megfeleld és gondos
rekonstrukcidja jelentdsen befolyasolja a késobb elérhetdé hangmindséget. A legjobb
eredmények azoknal a pacienseknél voltak, akiknél a specidlis sebzarasi technikat

alkalmaztuk ¢és a “billenty(is” neoglottis forma alakult ki (3. abra).

Megallapithatjuk, hogy nagyon fontos szerepe van a gégeeltavolitds utani nyeldcsé-garat
szakasz megfeleld miitéttechnikai zardsanak a késobbi rehabilitacio soran. Tisztaban kell lenni
azzal, hogy olyan hangmindséget, mint amit a specialis szerkezetii, 6sszehangolt, finom
rezgéseket végz6 hangszalagok biztositani tudnak, nyeldcsobeszéddel vagy egyéb technikaval
elérni nem lehetséges, tekintettel arra, hogy nagyobb vibrald nyalkahartya szakaszokrol van
sz6. Azonban a kezdeti mély, recsegd, akadozo, rendkivill lassu beszédet kitarto, egyénre
hangolt gyakorlatsorokkal a hétkéznapi ¢életben kitinden alkalmazhatd, megfeleléen

modulalhat6 beszédhangga illetve beszédd¢ lehet fejleszteni.

Uj megallapitasok

1. Az egyik oldali hangszalagot mozgatd NLR atvagasa utan CAP ideg-izom lebennyel
végzett  rekonstrukcids — mitét  sikerességét  videolaringoszkopos  felvételekkel,
elektromiografiaval, szovettani (HE) és immunhisztokémiai (neurofilament 200 ellenes

antitest) modszerek segitségével egyértelmiien sikeriilt bizonyitani.

2. Az ansa cervicalis-SH lebeny alkalmas a belégzés soran sziikséges gégenyité funkcio
biztositasdhoz, tekintettel arra, hogy az abduktor izom reinnervalasaval az érintett arytenoid
régi6 megfeleld pozicidja volt lathatd, elektromos ingerlés hatisara pedig a megfeleld

abduktor mozgas volt kivalthato.
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3. A denervaciot kovetden fél évvel késdbb végzett szovettani vizsgalat alapjan jelentds
fibrotizacid illetve sorvadas nem volt megfigyelhetd, a rostatmérék megitélésével szignifikans
kiilonbség nem igazolodott. Ezek alapjdn a denervacid utdni késébbi reinnervacid

elvégezheto.

4. A nyeldcsoklub foglalkozéasain résztvevd pacienseink a megfeleld tematikaval felépitett
gyakorlatsorokkal egy honap mulva mar alap szinten verbalis kKommunikaciora képesek, ezt
kdvetden par honap alatt mind intenzitdsdban, mind frekvenciajaban valtoztathat6, folyamatos

nyeldcsObeszéd, telefonérthetdség érhetd el.

5. Tapasztalatunk alapjan a paciensek 70-75%-a képes az uj beszédtechnika megtanulasara.

6. Az elért hangmindség megitélése szubjektiv modon és objektiv hangelemzd program
segitségével tortént. Jelentds javulas volt tapasztalhaté a hangmagassag tekintetében mindkét
nem esetén. Mind a n6éi, mind a férfi betegeink esetében magasabb FO értékeket kaptunk, mint
a korabban publikalt irodalmi adatok (50 Hz) {7, 20}. No&k esetében 140 Hz koriil
(139.5+45.9 Hz, n=4), mig férfiak esetében az érték 90 Hz koriil volt (89.7+13.1 Hz, n=16).
Korabbi altalanosan elfogadott vélemény alapjan a nyeldcs6beszéd frekvencia tartomanya egy
kvinten beliil van {23}. Ezt az értéket sikeriilt a pacienseink esetén egyénre szo6lo, specialis

gyakorlatok és az éneklés bevezetésével egy oktavra bdviteni.

7. A kialakult neoglottis formdjat tekintve, orrendoszkop segitségével harom kiilonb6z6
tipust tudtuk megkiilonboztetni. A legjobb hangmindséget azokban az esetekben kaptuk,
amikor nyalkahartya billentyii volt megfigyelhetd. Ez a tény utal arra a kdvetkeztetésre, hogy
a mitéti zarasi technika nagy mértékben befolyasolja a késdbbi hangrehabilitacios

lehetdséget, tovabbiakban pedig az elérhetd hangmindséget.
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6. Osszefoglalas

A disszertacio célja a hangszalbénulas és a teljes gégeeltavolitds utan létrejott
hangképzési zavarok kisérletes és klinikai rehabilitacidjanak vizsgalata.

Organikus diszfoniat okozhatnak fejlédési rendellenességek, gyulladasok, jo és
rosszindulatt, gége, hypopharynx daganatok €s nyaki térfoglald folyamatok ( pl. superficialis
angiomixomas elvaltozasok ).

Ideg-izom lebennyel torténd szelektiv reinnervacios technikat alkalmaztuk a
cricoarytenoideus posterior izom denervacidja (nervus laryngeus recurrens atmetszés) utan. A
reinnervacio céljabol ansa cervicalis-sternohyoideus izom lebeny rekonstrukciot végeztiink 6t
keverék kutya esetén. Harom kutyan csak denervacids miitét tortént.

Egy év elteltével videolaringoszkopos, EMG, és szovettani vizsgalatokat végeztiink.

A videolaringoszképos felvételek egyértelmiien igazoltdk az ideg-izom lebeny altal
reinnervalt CAP izom miikodését. Ezt tdmasztotta ala az EMG leleteken latott kivaltott
polifazisos potencidlok megjelenése. Immunhisztokémiai reakcidoval (antineurofilament
antitest+biotin) neurofilamentumokat és motoros véglemezeket lehetett 1atni mind az 5 allat
esetén mindkét oldalon.

Az ideg-izom lebeny technika alkalmazasa lehetdvé teheti az arytenoidectomia és a
laterofixacid elkeriilését egy-, vagy kétoldali gégebénulasok esetén, ezaltal a hangmindség és
az életmindség javuldsa érhetd el ezen betegek esetén.

A disszertacid  tovabbiakban  teljes  gégeeltavolitason  atesett  betegek
hangrehabilitacidjaval, azon beliil is a nyel6csébeszéd tanitasaval, az elért hangmindség
tovabbi javitasaval foglalkozik. A nyel6csébeszéd a hangrehabilitacid legtermészetesebb
forméja. A nyelécsé klub célja a betegek pszichés tdmogatasa mellett a helyes 1égvételi,
nyelési és hangképzési technikdk megtanitdsa. A beszédtanulds sikerességét szubjektiv és
objektiv modszerekkel - hangelemzd program segitségével - elemeztilk. A nyel6csOben
kialakult, hangszalagként miikodé nyalkahartya redd miikodését endoszkopos technikéaval
figyeltiik meg. Az intonacidt, beszédfolytonossagot, beszédgyorsasagot és beszédérthetdséget
minden esetben jonak, és sok esetben kozel normalisnak véleményezték a foniater és fiil-orr-
gégész vizsgalok. Az objektiv hangelemzés soran az FO értékek mind a férfiak és ndk esetén
magasabbak voltak az irodalomban korabban leirtaknal. A kordbbi megfigyelésekhez képest a
hang frekvencia tartomany bdviilését sikeriilt elérni. A korabbi quint helyett egy oktavra
sikeriilt bOviteni a hangtartomanyt.

A garatseb zéardsa soran alkalmazott megfeleld sebészi technika befolyasolta az elért
hangmindséget. A legjobb eredményeket a ’gomb’ alaki neoglottis formaval rendelkez6
betegek esetén lehetett megfigyelni.
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Summary

The aim of the thesis was to examine the experimental and clinical aspects of voice
rehabilitation in the cases of vocal cord paralysis and after total laryngectomy.
Organic dysphonia can be caused by congenital malformations, inflammations, benign

or malignant laryngeal, hypopharyngeal or cervical tumors such as superficial angiomyxoma.

The authors used the application of nerve-muscle pedicle (NMP) technique for the
selective reinnervation of the previously denervated posterior cricoarytenoid (PCA) muscle.
After vocal cord denervation, the reinnervation was done with an ansa cervicalis-sternohyoid
muscle pedicle in five mongrel dogs. Three dogs undervent a shame operation.

Videolaryngoscopy was performed, and electromyographic data were collected after
one year in average. Finally histological analysis of the NMP was performed. The video
records demonstrated the return of mobility of the PCA muscle reinnervated by a NMP. EMG
data with evoked polyphasic potentials showed also evidence of reinnervation of the PCA
muscle. With immunohistochemical reaction (antineurofilament antibody+biotin) we could
demonstrate neurofilaments and motor endplates in both sides in all five animals. The NMP
technique could eliminate the need for arytenoidectomy and laterofixation in patients with
unilateral or bilateral vocal fold paralysis. With the use of this reinnervation technique, the
voice and the quality of life of those patients’ - who lost their voice because of vocal cord
paralysis - can be improved.

In the clinical practice, voice rehabilitation after removal of the larynx is essential for

these patients. Esophageal speech is the most natural way for voice rehabilitation. The aim of
the esophageal speech training club was to introduce the adequate breathing, swallowing and
vocalization technique to these patients with psychological support. The success of acquiring
this technique was estimated by means of a voice analyzing program (pitch, sound-holding,
loudness, spectrogram), and by the intelligibility via the telephone. Shape of the different
types of neoglottis that developed and its functioning during vocalization and continuous
speech were observed by nasal endoscopy. Intonation, continuity, speech rate, and
intelligibility were found good and in many cases close to normal by phoniatritian specialists.
With objective voice quality evaluation, all FO values of both female and male patients were
higher than those published previously (50 Hz) in the literature. Former observations
generally gave a frequency range of a quint that could be obtained by esophageal speech. It
could be extended to an octave in our training club by singing exercises.
Proper and careful surgical reconstruction of the pharyngeal mucous membrane has a
beneficial influence on voice quality parameters. Best results were acquired from the group of
patients with ’button’ shape neoglottis form which was the result of the special suture
technique in the wound closure.
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10. Fiiggelék
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