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A gége stroboscopos vizsgalatarél
PAP UZONKA DR,* LAMPE ISTYV AN DR.

K bzlésre érkezett: 1990, aprilis 20-4n.

Kulesszavak: gégevizsgalat, hangszalagvizsglat, stroboscopos vizsgalat

(sszefoglalds

A szerzék ismertetik a  gége-stroboscopia elméleti alapjait, torténeti
attekintést adnak a stroboszkopok ill. a vizsgdlati technika fejlodésérdl,
viltorasdarol, részletezve a Bruel—Kjaer cég altal gydrtott 4914 tipusi
Rhino—Laryngostroboszkop elonyeit. Foglalkoznak azokkal a jelenségek-
kel, melyeknek megfigyelésével fgy finomabhb gégészeti-ft.)Ilia-t-I'iai diag-

nosztika biztositott, mint a nem functionalis vizsgald modszerekkel.

Az emberi atlagos beszédhang-magassag férfink korében 98—131 Hz, ndknél
196262 Hz kozott mérhets [3, 6]. Az dtlagos hangterjedelem ettél sokkal
nagyobb. Ez azt jelenti, hogy a hangszalagok masodpercenként tobb sziz
rezgésre képesek, amelyeket az emberi szem nem képes egyméstol szétvalasztva
érzékelni és indirekt gégetiikrozéssel csak a hangszalagok ingpirdciGs allapota-
nak fonacids allasba torténd elmozdulasa észlelheto.

Stroboscoppal torténd vizsgilat sordn lehetségessé valik a gyorsan végbeme-
né rezgésfolyamatot lelassitva latni, ill. az egyes rezgésfazisokat onalloan
vizsgalni. Ez Ggy johet létre, hogy a rezul thrgyat — jelen esetben a hangszala-
gokat — nem folyamatos, hanem szaggatott fénnyel vilagitjuk meg gy, hogy
2 felvillands és a hangszalag rezgés frekvencidja vagy teljesen azonos, vagy &
kettd kizott tetszés szerinti kiilonbséget 1étesitiink.

A stroboscpia az optika és a latas-fiziolégia torvényein alapul, melyek koziil
két leginkabb emlitésre mélto a kivetkezs. A Talbot-féle torvény szerint min-
den fénybehatasrdl, mely az emberi szem ideghdrtydjat éri, 0,2 sec-ig tartod
pozitiv utokép marad vissza, vagyis az ideghértya ingeriileti allapota 0,2 sec-al
tovabb tart, mint a valdsagos fizikai inger. Misik alapvetG tétel, hogy ha a két
egymas utin kivetkezd inger kozotti intervallum 1/5 sec-nél kisebb, a szem az
egymast kovetd képeket nem tudja izoldltan érzékelni, az egyes képek Ossze-
folynak.

A stroboscopos elvet 1829-ben Plateau briisszeli fizikus,ill. 1832-ben Stamp-
fer bécsi kutaté egymastél fliggetleniil frta le. 1852-ben elészor Harles alkal-
mazta a stroboscopiat a gége vizsgilatira, majd 1878-ban Oertel nevéhez
frizGdik az elsd ismert laryngologiai stroboscop megszerkesztése. Ez a mechi-
nilkus stroboscop tgy allitotta elG a szaggatott fényt, hogy a fény egy Iyvukak-
kal ellatott forgd korongon vetitédott a vizsgalt személyre.

Tovabbfejlesztést jelentett, hogy a forgé korongra egyidejiileg egy esivon
keresztiil levegdt iranyitott, ami ezdltal egyben, mint sziréna is miikidott.
Olyan hangot produkdilt, ami a mindenkori forgassebesség frekvencidjanak
sajit rezgésszamaban megfelelt. Ezt a hangot kellett a vizsgalt személynek
utanénekelnie ahhoz, hogy a fényvillands frekvencidja és a hang rezgésszama

#DOTE Fiil-Orr-Gégeklinika, 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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kizott megkozelité azonossig j6jjon létre. A hajtéerst kezdetben dramii bizto-
sitotta, melynek sebességviltoztatisa iranyitotta a fényvillands masodper-
cenkénti szimat. A stroboscopok allandéan fejlédtek. Szamtalan célszeri
modositdast végeztek az elmult tébb mint szaz év soran, alkalmazva a technika,
az elektronika 1j felfedezéseit. A részletes tirténet Schimhirl monografidjabdl
pontosan megismerhetd [10].

Lényegi valtozist az elektromosan vezérelt késziléhel megsziiletése jelentette.
A fényforras tipusinak maodositisaval fokozni lehetett a fényerdt (higanygéz-
lampa, neonégé, Xenon-égd, hidegfényszéloptika), ill. egyre novelték a készii-
lékek dltal eldallithaté hangfrekvencia szélességet [11]. A modern késziilékek,
melyek hanggeneritorbél, fényforrasbél és labbal szabdlyozhato pedalbél
allnak — kétféle vezérléssel miiksdtethetdk.

A generdtorvezérlés alkalmazisakor a betegnek kell reprodukdlni a hang-
generator altal eldjatszott hangot, ami egyben a limpavillanasok frekvenecidjat
Is irdnyitja. Mivel a hangot tartésan énekls személ y hangmagassig-ingadozésa
miatt teljes frekvenciaazonossig nem érhetd el, virtualisan lassitott rezgd-
mozgis lithats a gégetiikrozéskor (=mozgé kép). A libpedal segitségével a
generatorhang magassiga és ezzel a fényvillandsok frekvencidja sziik hatirok
kiozt valtoztathaté és a vizsgalt hang frekvenciaingadozisa kivethetd.

Teljes frekvenciaazonossig mikrofonvezérléssel érheté el. Kz esetben a
helyezett mikrofonon keresztiil
villanidsfrekvenciajat (dbra).

NN A7

a sfroboscopos elv sematikus dbrazoldsa ( AAV hangszlag rezgés. fenyvillanas)
allékép=fdzisazonossag

wéuére
a beteg dltal produkalt hang irdnyitja a lampa

mozgokep= faziskilonbseg
1. dabra

A stroboscopos képnek élesnek, tisztanak kell lennie. Ehhez megfeleléen
rovid ideig tarté fényvillands sziikséges, ami a lengésfizisnak csak csekély
tort részét vilagitja meg, ezaltal esokkenti a nyert kép dletlenségét. Ez a
villandsid§ a kiilonbozé blitz-lampakban 5—10 microsecundum kozitt valto-
zik. Ma stroboscopos célra altalaban Xenon-égéket alkalmaznak, melyek szem-
ben a korabban hasznélt neon és higanygézlimpak szines fényével, a valdsdg-
nak megfelel6bb képet adnak a gégérdl.

A stroboscopia aziltal, h

ogy a hangszalag rezgésfolvamatat litni engedi,
olyan felviligositist ad a h

angképzésrdl, amely mind organikus, mind funkeio-
nalis hangbetegségek diagnézisiban, therdpias tervében ill. a kéreset kivetésé-
ben timpont és nélkiilizhetetlen. Olyan paraméterek megfigyelését biztositja,
melyek indirekt tiikrozéssel érzékelhetetlenck a vizsgdld szdmara.

A hangszalagok rezgésamplituddjinak nagys 2
nivekedik, annak esokkentésével, valamint hangmagassig emelésével viszont
rovidill. Egészséges koriilmények kiozott a kétoldali hangszalagon a fizisampli-
tudé azonos. Lényeges tekintettel lenni a két hangszalag  fdzisazonossigdira.
A nyitdsi és zar6dasi fazisnak szimmetrikusnak kell lennio oldalisighan és idd-
ben. 180 °-os fazisdifferencia esetén mindkét hangszalag szemkozti pontjai
azonos iranyban térnek ki, mely miatt a hangrés horizontilis irdnyban térténd
elmozduldsa lithatd.

aga a hangerdsség fokozdasaval
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Az egészséges hangszalagrezgés regrulmi,?, szabdlyos. le];)tel‘e}l frfall;’\:erll)zlliuw'&l—
tozasok szabalytalan rezgéslefutast eredmenygzr}ek a stro J%%(’)p:us Kép o
A hangszalag stroboscopos vizsgalata lehet6vé teszi tmE ha:zu;[ln \j; (L 1,11
eltolddis megfigyelését [2, 6, 8], mely a hfal}gsz-(}lagsz_e] nyélka 14(}“ y ij feltéét‘;]e L
vocalis folott torténd finom ellentétes iranyt e]m(.)zdu]a-?a." rlme e,
kell§ tonust hangszalagizomzat ill. a kozte és az epithel kozott 1évE egészséges,
aza kotdszovet. _ - o
I&ZAL hangszalagok zdrdsi fciz-isdnak’t--('ikéletes 111e.gf1gyglﬁsl(it ) a?najié ltfg]g?zg 01511
elégtelen voltat, viszonyat az aktualis hanger6hoz az alloképvizsgals :
ja. A fondcids mozdulatlansdg az egyik le.gfontos‘ﬂ:bb _]erl, 5}?11 Q;sflzt-]eggi ;ﬁ:ljﬁrx:
folyamat jelenlétét veti fel a stroboscopia alapjan. Wenr e]: Ld -J’irli-e? eu.{}ﬁ tt‘ -
gzerint erre kiilonisen akkor kell gondqlnunk, 8:‘11111{01‘ a reke tber‘ ey o
a jelenség 2—3 héten at valtozatlanul észlelheté a ha11g§%al.ag ]tle t]tes( T ‘nvrﬂk(af
vagy annak koriilirt részén, eg}l-'{éb (niga‘?tlku,s k:t?"; jelenség mellett (pl. ny:
irtya-egvenetlenség, keratotikus elvaltozas stb.). o o o
hail;{t %rich%zrg (5] a né\l‘{}’ar foniatria helyze’tét’ elemzd ko21?111611%;0})’??;11521?%3 ;1(11
orszagon hasznalatban 1éve mﬁsze.r'p,:irkrol, igy a str(_fk?om"f)‘pfi( liomémngg :J’Q[(IR;
A forgalomban 1év6 késziilékek az idGben a Timcke KS 5 €8 ]d. ke (?Bruelu_l{'a_er
LS 1—2 tipusok voltak. Ez id& ota modunkb-a‘n van }rlaaznlai 1;:: ahou . fentJe 3
cég 4914 tipust Rhino—Larynx S’t-roboscopeﬁ]%t,”mel)bame e k,h Ozogri el
emlitett paraméterekrdl biztos képet ad, az el6zs stroboscopo SZON)
imos elénnyel bir. ; o R
Szﬁni:é:zli)ﬂék" vezérlése libpedallal végezhets a miiszer ki és bek(‘f})z&?laiﬁ
kiviil, ami manudalisan torténik. A labpedal belyzete ha’ta’rozzz? n;]g(t)g,wc_)gg }?q]o-
fényforras koziil melyik miikédik. A talp teljes }eny:cn}qz’us_szlwali (Lt e 1];‘1'(1
gérﬁlé;mp& villan fel, mely a vizsgalati szitudcio bealhtasa-‘t 1(13 lf.}’t(?"ie f—}l 3 )e(d.]é ;
annak felengedésével 1ép miikidésbe a stroboscopos megvi anll ah.f{.F I ellto]-@s
lenvomasanak valtoztatisival a frekvenem-s_z’lnkrlor}lz‘zul(?m'{l - ‘ao lamsr ‘-ﬂd
foka valtoztathatd, melyet a miszer frontlapjan ”dlglta,hs} kura&, - )m}ml 81111(;{2; o
TFolyamatos fénnyel torténd bedllitas kozben a miszer inerlfa.i%?%{eiioq yozett
stetoszképpal érzékelt kitartott hang fre](venol‘ajat, 1‘1 . fL 1({)}1 j Zl;; ‘m. vt
dtlagos frekvenciaviltozasait. Igy a beszedhangn.m]%itssa%, Sn?etré,]ié{ﬁthnté, g
terjedelem, ill. a vizsgilt kitartott ’hang magassaga o;my eri{ o e
A miiszer frekvenciamérési szélessége nagy, 60—2000 Hz koz il
‘rzékelésére képes. e
eriakgézﬁ’zeif%k Endirekt gégetﬁkr'c‘;zésre,' merev _endoscop, f ]ex?btlllnli flraetlsggfd
operacios mikroscop ill. fényképezdgép és Vlc’lef)kmn?ra csatl [1 orz 't.het‘(j !
alkalmas. A flexibilis kdbel végén lévé fé’nyrszon(%amkl‘loz l{()zv,etF?FE IX{_)Zrih )mﬁ(-
gégetiikir, igy a homlokreflektor hasznilata szuksegte’linner tv]a,l1 . ivql %mm_
szer Olympus és Wolf-tipusi endofiberscopok, kamerik csatlakozojaval ke
I)aKb-}igle—Kjaer stroboscop tovabbi nagy e?]ﬁnye a megyllag}tt-.as?: 21;;;3:;56,
mely minden tipusi mikodtetés sordn kivalo fényélességet b}ztomk ( (g t;’ i
Bar a stroboscopia a foniatriziban,”a’ functlonuhfs sz?m_le e’zet7 o;e il
chirurgiaban csak egy vizsgalati lehetos?g a solk egye'b ’kozoti-tl[ a ]t,( seujtsé(:et
organikus, mind a funkeionalis rekedtségek diagnozisaban alapvetd segltseg
4 @ 1 ! 9 ) & , , s ;
n}fzjztz?‘htég;rzin]yn, hogy hasznilatival a vizsgalo esak sub],ect’nf '\ieleﬁlgggt; S&i}ii
a hangképzésrdl, megsziint. A foto- és x’Yideofelt7etele]_< keTl?lt‘:eS‘la)l?:(‘tiy'en km% -
vel az allapot dokumentalhatd, a betegség folyamata, javulasa objec
hetd.
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Meguilagitas [k lux] (tipikus értékek)

Fény tipusa (az optikai kdbel végétil)
25 mm 50 mm 100 mm
Halogén fény 240 80 20
Stroboscopos fény [1] 60 20 5
Fényexpozicid [k lux s] (tipikus értékek)
Villané [2] 24 8 2

1. Atlagértékek 100 Hz mellett
2, Egy villands 80 us (a fél-csticsintenzitds idétartama)
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Pap, U, Lampé, L: Stroboscopy of the laryna

The authors describe the theoretical basis of laryngeal stroboscopy, give historical
review of the development and changes of stroboscopes and of the experimental techni-
que, discussing in details the advantages of the type 4914 rhino-laryngostroboscope
product of the firm Bruel-Kjaer. The observation of certain phenomena ensures more
exact laryngeal — phoniatric diagnostics than the non-functional examination techni-
ques.

U.Pap, I. Lampé: Die stroboskopische Untersuchung des Kehllopfes

Verftf. geben einen Uberblick iiber die theoretischen Grundlagen und die Entwicklung
der Stroboskope und der stroboskopischen Untersuchungstechnik und beschreiben die
Vorteile des Rhino-Larynostroboskopes Typ 4914 der Firma Bruel-Kjaer. Sie weisen
auf die Erscheinungen hin, deren Beachtung eine feinere laryngologisch-phoniatrische
Diagnostik gewiihricistet als die nicht-funktionellen Untersuchungsmethoden.

Y Ilan, M. Jlamne: Ocmpoiockonuyeckom uccaedosanur 20pmanu

ABTODBl 3HAKOMAT € TEOPETHYECKHMMH OCHOBAMH CTPOGOCKONMM TOPTAHH, AT
HCTOPHYECKHH 0030D PA3BHTHS, H3MEHEHHI CTPOOOCKONOB, a TAKMKE HCCIEI0BATENLCKOH
TEXHHKH, NETAJlbHO paccmaTpHBas npeumvinecTsa npudopa Puno-napuurockon 4914
THNA, NPOHU3BOAUMOTO (pupmoii Bpoeab—Kbsiepa. 3anumanTest TaKMKe TeMH sIBJICHH-
SIMH, HADJTIOJEHHE 33 KOTOPLIMI o0ecrieunBaeT 00ee TOUHYI0 TAPHHTO-POHHATPHYECKY 0
AHATHOCTHKY, YeM TV, KOTOPYIO MOrVT 00ecneynTs He (PYHKUHOHAJbHBLIC HCCAEL0Bd-
TEILCKHE METOLHKH,
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