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OsSZEFOGLALAS: A szerzSk a: ideg-izom lebeny technika
alkalmazasanak lehetdségét vizsgaleak musculus cricoary-
tenoideus posterior (m. CAP) szelektiv reinnervécijéra. 5
keverék kutyaban a bal oldali nervus laryngeus recurrens
(NLR) dtmetszése utdn ansa cervicalis- m sternohyoideus
(m.SH) lebenyt készitve, azt a bal oldali CAP izomra varr-
tak. 3 kutydn csak denerviciés mitée toreént. Egy év el-
teltével videolaryngoscopos, EMG, és szovettani vizsgala-
tokat végeztek.

A videolaryngoscopos felvételek egyértelmien igazoltdk
az ideg-izom lebeny 4ltal reinnervalt CAP izom miikodé-
sét. Ez¢ tmasztotak ald az EMG leleteken latote kivaleote
polifazisos potencidlok megjelenése. Immunhisztokémiai
reakciéval (antineurofilament antitest+biotin) neurofila-
mentumokat és motoros véglemezeket lehetett l4tni mind
az 5 illat esetén mindkét oldalon.

Az ideg-izom lebeny technika alkalmazésa lehetvé teheti
az arytenoidectomia és a laterofixacid elkeriilését egy-
vagy kétoldali gégebénulasok esetén. Ez4lcal mind az élet-
mindség, mind a hangmin8ség javulésa érhets el.

KuLcsszavak: EMG, ideg-izom lebeny technika, szelektiv
reinnervicié

SuMMARY: The authors test the application of the nerve-
muscle pedicle (NMP) technique for selective reinnerva-
tion of previously denervated posterior cricoarytenoid
(PCA) muscle.

The left recurrent laryngeal nerve (RLN) was severed in
five mongrel dogs and an ansa cervicalis-sternohyoid mus-
cle pedicle was sutured to the left PCA muscle. Three
dogs underwent a shame operation. Videolaryngoscopy
was performed, and electromyographic data were collect-
ed after one year in average. Finally histological analysis of
the NMP was performed. The video records demonstrat-
ed the return of mobility of the PCA muscle reinnervated
by a NMP. EMG data as to show evoked polyphasic po-
tentials showed also evidence of reinnervation of the PCA
muscle. With immunohistochemical reaction (antineuro-
filament antibody+biotin) we could demonstrate neuro-
filaments and motor endplates in both sides in all five an-
imals. The NMP technique could eliminate the need for
arytenoidectomy and laterofixation in patients with uni-
lateral or bilateral vocal fold paralysis. The quality of life
and voice may be improved.

KEYWORDS: electromyography, nerve-muscle pedicle
technique, selective reinnervation

Bevezetés

A NLR bénuldsnak szdmos oka lehet (iatrogén,
baleset, virusos infekcid), és ezekben az esetekben
leghatékonyabb terapias lehet6ségként szerepelhet a
gége reinnervaciéja. A sikeres reinnervécié altal a
normil fon4cié és megfelelSen tag légit vélna bizto-
sithatéva. Szdmos reinnerviéciés technikarél szamol-
tak mar be, beleértve a direkt anasztomézist (15, 22),
ideg graft alkalmazasat (17) (n.phrenicus, ansa cervi-
calis), és az ideg-izom lebeny technikét (6). Korab-
ban a klinikai gyakorlatban az ideg anasztomézist va-
lasztottdk leggyakrabban, mivel a bénult izom meg-
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felels tomegét és tenzijat biztositja, azonban a re-
mobilizicié minimalis (21).

Korabbi kisérletek alapjén ideg-izom lebeny tech-
nikaval mar kétoldali gégebénulds esetén is sikeres
reinnervécié érhetd el (24). A m.SH-bél képzett ideg-
izom lebeny alkalmazésa az azonos oldali CT, TA és
CAP izmok esetén ajanlott (2,6). Beszdmolnak még
a n. phrenicus 4ltal innervélt omohyoideus izom le-
beny alkalmazasar6l CAP izom bénulasanal (4).

A direkt anasztomdzis vagy ideg graft alkalmazasa
az abduktor és adduktor izmok non-szelektiv rein-
nerviciéjahoz vezet, ennek megfelelden koordinalat-
lan, szinkinetikus hangszalagmozgést eredményeznek
(20). A ideg-izom lebeny technika el8nye a szelektiv
reinnervécié és a kiilonbozs belsé gégeizmok meg-
felels mozgasanak helyresllitdsa lehet. Ideg-izom le-
beny technika a professziondlis hanghasznélé bete-
gek (énekes, szinész, tandr) és kétoldali bénulés ese-
tén valhat ajanlottd és megfelelS terdpidva.

Tucker (24), Crumley (4), Broniatowski (2), Ma-
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niglia és munkatdrsai (14) kisérleteikben kilonb628
ideg-izom lebenyekkel végezték a kiilonboz6 gége iz-
mok reinnervécidjat.

Tanulményunk sordn az NMP technika altal elért
reinnervicié eredményességét vizsgaltuk a CAP izom
esetében, tekintettel arra, hogy ezzel a mddszerrel
mind az izom megfelels tomege és tenzibja biztosit-
hat6, emellett varhatéan remobilizécié érhetd el. Ko-
rabbi tanulményok szerint a NLR dtmetszését kove-
t8en 8 hétrel a CAP fibrotizalddott, ami azt feltéte-
lezné, hogy reinnervacié a bénulds utdn ennyi idgvel
mér eredménytelen (8). Ellentmonddasos ezzel mas
szerz6k tapasztalata, miszerint reinnervacié 6-9 ho-
nappal a denervéciét kovetSen sikeresen kivitelez-

hets (13).
Anyag és mddszer

Minden kisérlet a Debreceni Egyetem Allatkisér-
leti Egyesiilet engedélyével tortént.

Sebészi technika: A miitétet 8 keverék kutydn vé-
geztitk (4 him, 4 n&stény, 12-23kg). Mindegyik ku-
tya az anaesthesia soran premedikdciéként atropint
(0,04 mg/kg, sc.), ezt kovetden ketamint (10 mg/kg,
im. vagy iv.) és xylasinet (2%, 1 mg/kg im. vagy iv.)
kapott a spontdn respircié biztositdsa céljabol.
Miitét utdni fijdalomesillapitas allobarbitél és amino-
phenason injekciéval toreént. 5 kutyén az ideg-izom
lebeny technikét alkalmaztuk. Tovébbi 3 kutya ese-
tén kontroll céljabsl almiitétet végeztiink, a NLR-t
awvagtuk, egy szakaszdr eltavolitottuk, igy denervé-
ci6s modellként szerepeltek.

Direkt laryngoscopidt végeztiink minden miitét
elstr, mellyel a megfelels gége anatémidr ellendriztik.

Nyakon ejtett kozépvonali metszést kovetSen a
kiilsé gégeizmokat két oldalra kampéztuk, feltartuk a
m. SH-t és az ansa cervicalis-t, valamint baloldalon
azonositottuk a NLR-t. A NLR-t dcvagtuk a CT izii-
lettsl 2,5 cm tévolsdgra és 2-3 cm-es részt rezekdl-
tunk, kikiiszobolve ezzel a spontan reinnervaciét (18).
Az ideg-izom lebeny kialakitdsa ezen az oldalon az
ansa cervicalis sternohyoideus izomba 1ép8 dgabol
tortént izomlebennyel, melyet mobilizaltuk. A gégét
hosszanti tengelye koriil 90°-kal rotdltuk, az ansa
cervicalis-SH izom lebenyt hiarom csomés 6ltéssel a
bal oldali CAP izomhoz 8ltottitk 5.0 Prolene-t hasz-
nalva (monofilament, Etichon). Sebzdras két réteg-
ben Vicryl-lel (monofilament) tortént.

Harom kutya (6-8. kutya) esetén csak denervd-
ciés miitét tortént. A jobb oldali gégefelet denervaltuk
az azonos oldali NLR dtvigasaval és 2-3 cm-es sza-
kasz eltdvolitasival. Mindkét véget elektromosan
kauterizaleuk. Egy év milva az 5 kutydn videolaryn-
goscopidt, majd miitéti feltarast és EMG vizsgdlatot

végeztiink. Lokalizaltuk az ideg-izom lebenyt, melyet
elektromosan stimulaltuk, ekdzben 0° endoscopot
(Karl-Storz) hasznalva kézvetleniil monitoroztuk a
hangszalagkitéréseket. Kontroll kutyikon hasonld
beavatkozast végeztiink 6 hénappal a denervaciét ko-
vetden (19).

Gége abdukcié funkcionalis
kiértékelése

Videolaryngoscopia: 0° Karl-Storz endoscop alkal-
mazésaval transorélisan. Elektromos stimuldcié mel-
lett videofelvételt készitettiink a hangszalagmozgi-
sokrdl. A reinnervalt bal oldali CAP izom mobilité-
sat osszehasonlitoteuk az ép oldallal.

EMG: Egyszer hasznélatos koncentrikus tiielekt-
rédot (26G) kozvetleniil a CAP izomba sztrtuk a gé-
ge 90°-0s roticidja utdn. A reinnerviéld ansa cervica-
lis elektromos stimulaciéjar idegstimuldtorral vé-
geztitk (Ministim) 0,1-1 ms hosszisiagl négyszog
impulzusokkal. EMG akrivitas digitalis oscilloscop
(Agilem) segitségével tortént, melyhez egy hazilag ké-
szitett erGsitst (150-180x, 20 Hz-es feliilatereszts, 10
kHz-es alulatereszt8) és egy személyi szamitdgépet
csatlakoztattunk.

Szévettani vigsgdlat: Az eltavolitote CAP izom fixé-
lasa 4%-os foszfit pufferdlt paraformaldehyd oldat-
ban (pH 7,4) tortént, paraffinba dgyazds utdn
6—7 wm vastagsagi metszet készitése rutin hemato-
xilin-eosin (HE) festés céljabsl, valamint im-
munhisztokémiai vizsgalatra. Az utébbi esetben eze-
ket a szvetblokkokat 10% és 20%-os szachardzba
meritettitk és fagyaszté mikrotommal 50 um-es vas-
tagsag metszeteket készitettiink. A feliliszé met-
szeteket 5%-0s szarvasmarha szérum albuminnal ke-
zeltiik és monoklonalis antineurofilamentum 200-zal
(Sigma, higitas 1:200) inkubéltuk 24 6ran 4t 4 °C-on
(11). Inkubdci6t kovetSen a metszeteket 2 Srdra bio-
tinylale egér elleni IgG-vel (higitas 1:500) kezeltiik,
majd inkubdltuk 1 éran 4t avidin-biotinylalt peroxid
komplex-szel (Vector). Immunreakcié lathatéva té-
tele diaminobenzidine kromatogén reakcidjaval tor-
tént.

Histomorfometria: A HE metszeteken tortént az
izomrostok keresztmetszetének korberajzolisa Rei-
chert mikroszkép és kamera lucida segitségével 40%-
es nagyitds mellett. 200-200 rostarmérdt hasonlitot-
tunk ossze a reinnervalr, denervile és ép izmok ese-
tén.

Statisztikai 6sszehasonlitds Student t-probival
oreént (p=0,05). Mindegyik esetben meghatdroztuk
a standard devigciot (SD), az adatokat a 2. tibldzat-
ban foglaltuk ossze.
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1. dbra. Tiielektréddal elvezetett elektromos aktivitds
az ép és reinnervdlt gégeizombdl.
A nyil a polifdzisos akciés potencidlra mutat,
mely a reinnervdciét jelzi. Hasonlg jel a nem re-
innervdlt izmokbél nem wolt elvezethetd

Eredmények

Mind az 6t kutyan (reinnerviciés csoport) egy év
(12-14 hoénap) milva végeztiink vizsgalatokat, a
kontroll kutydkon pedig 6 hénap miilva.

Videolaryngoscopia: Normal hangszalag mozgist le-
hetett mindegyik 4llatban (reinnervaciés csoport)
postoperative megfigyelni. A videofelvételek mind az
ot kutyan igazoltak a denervilt CAP izom mozgésa-
nak visszatérését. Tekintettel arra, hogy szelektiv rein-
nervacidt végeztiink, csak az abduktor izom mozgisa
allt helyre. Mivel a tobbi izom ezen az oldalon bénult
volt a hangszalag kissé atréfidgsnak mutatkozott. Spon-
tan respirécid és elektromos stimul4cié folyaman nor-
mal, szimmetrikus hangszalag abdukciét lehetett meg-
figyelni. A hangszalag kitéréseket, a maximalis ab-
dukciés mozgast megmértiik és dsszehasonlitottuk a
két oldalt (1. tdbldzat). Technikai okok miatt 5-bsl 4
kutya esetén sikeriilt ez az adatgyjtés. Reinnerva-
ciét kovetd hangszalagmozgss 66-74%-a volt az el-
lenoldalinak.

A denervalt csoportban, a NLR komplett dtmet-
szése paramedidn 4lldsban 1év3 fix gégefelet eredmé-
nyezett. A CAP izom bénuldsa az arytenoid porcok
subluxéciéjat eredményezte. Videolaryngoscopos
vizsgalat sorén a bénitott jobb oldali gégefelek esetén
6 hénap mulva nem volt lathaté hangszalag kitérés
sem normél respirdcié, sem elektromos stimulicié
mellett. A denervéalt CAP izom sépadtabb, atréfids
volt, a glottikus struktdra aszimmetrikus volt mind az
izom, elaszticitas és rezisztencia szempontjabdl

EMG: EMG aktivitist a reinnervélt izmokban
elektromosan valtottuk ki. Mind az 6t kutyaban lat-
hat6 volt a CAP izmok reinnervicidja, melyet a po-
lifizisos potencidlok megjelenése igazolt, amelyet
korabbi reinnervici6s kisérletekben is lefrtak (9).

1. tdblazat
Hangszalagkitérések mértékének
Osszefoglal6 adatai

Ep oldal Operalt oldal

Kitérések (cm) E

Kutya 1 1,466 1,083
Kutya 2 1,450 0,983
Kutya 3 1,450 0,966
Kutya 4 1,383 0,966
Atlag 1,437 0,999

SD 0,037 0,056
Mérések szdma 4 4

A tablizatban négy kutya esetén mért ép és reinnervalt oldal hang-
szalag kitéréseit foglaltuk 8ssze. Lathatd, hogy a kozépvonaltél mért
kitérés elektromos stimulécié mellett az operalt oldalon is megfigyel-
hets. A kapott kitérések kisebb mértéke abbél adédik, hogy a miitét
sordn csak a cricoarytenoideus posterior izom reinnervici6ja tortént.

Ezek a potencidlok a t6bbi nem reinnervilt izombdl
nem voltak elvezethetdek. Igy az EMG felvétel,
parhuzamosan végzett videolaryngoscopos megfigye-
1éssel és felvétellel egyértelmiien bizonyitotta a rein-
nerviciét (1. dbra a, b panele). Ezt tAmasztottdk ald a
szOvettani vizsgélatok is.

Szévettani vizsgdlat: az ideg-izom lebeny techni-
kéval operalt 4llatok esetén nem volt kiilsnbség az
ép és a reinnervalt izmok kozott.

Kis kiilonbség volt az ép és a 6 hénappal korabban
denervilt izmok megjelenésében. A denervilt izom
kisebb tdmegti volt, de 1ényeges fibrosis nem lépett fel.
Az izomrostok legkisebb atmérSinek 4tlagértékeit
meghatéroztuk, a 2. tdbldzatban foglaltuk dssze. Normal
esetben is van kis méretbeli ingadozas, ezért meg-
hataroztuk a SD-t. Szignifik4ns kiilonbség a reinner-
vélt és az intakt izmok kozétt nem volt. Immunhisz-

2. tdbldzat
Az izomrostok legkisebb atmér&jének
atlagértéke (£SD) az ép, a reinnervilt
és a denervalt izmokban

Kutysk Musculus cricoarytenoideus posterior izomrost
sorszéma ép reinnervilt denervilt
1 23,13%5,73 23,06+11,9
2 19,25+£4,48 20,45£5,56
3 24,23+5,2 25,14+5,86
4 22,28+4,68 19,85%4,16
5 21,62+4,75 28,62+5,75
6 29,18+6,33 22,82+4,95
1 28,86%6,26 23,91+5,19
8 30,24£6,56 19,68+4,27

Meghatéroztuk az izomrostok legkisebb dtmérSinek atlag értékeit.
Normal esetben is van kis méretbeli ingadozis, ezért meghataroztuk
a SD-t. S:zignifikdns kiilonbség a reinnervilt és az intakt izmok
kozott nem volt észlelhets
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2. dbra: Ep, denervdlt és reinnervdlt izom metszetek.
Az a panelen az ép cricoarytenoideus posterior
izom keresztmetszete ldthatd, melyen pozitiv ne-
urofilament reakcié dbrdzolédott. Hasonlé jel a
denervdlt izmon (b panel) nem igazolédott.
Az dbra c panele a reinnervdlt cricoarytenoideus
posterior izom hosszanti metszetét mutatja be.
A nyil a motoros véglemezt jelzi az a panelen is
lathats neurofilament pozitivitds dltal

tokémiai reakcidval, melyek a neurofilamentumok ki-
mutatdsdra irdnyult, igazolta mindkét oldalon az
idegrostok és motoros véglemezek jelenlétét (2. dbra
a és c panele).

CAP izom atréfia méréseink alapjan 6 honap alatt
nem lép fel. Idegrostok, neurofilamentumok vagy mo-
toros véglemezek azonban nem mutathaték ki neuro-
filament antitesttel t6rténd immunhisztokémiai vizs-
gélattal.

Megbeszélés

A gégebénulas egy- vagy kéroldali egyarant lehet.
Féloldali bénulas esetén a terdpia konzervativ vagy
sebészi. Kétoldali bénulas esetén a fulladas és a stridor
miatt tracheotomia, arytenoidectomia (4, 23) vagy la-

terofixdcié (12) valik sziikségessé. Medializacié nem
minden esetben biztosit megfelels hangmindséget, a
laterofixaci6 pedig rontja azt. Ezek alapjan a reinner-
vaci6 tiinik a legjobb megoldédsnak (1). Az ideg-izom
lebeny technika a szelektiv reinnervécié biztositasa-
val kikiiszobodlheti a gégében fellépd szinkinézist, ami
nem ritka NLR sériilés utdn beindulé spontan, nem
iranyitott axonregeneracié miatt (7). A paralizéle gége-
fél remobilizacidja érhets el ezzel a technikaval anél-
kiil, hogy a NLR rendelkezésre allna, hiszen gyakran
az ideg identifikalasa és lokalizdci6ja a hegesedés miatt
lehetetlen. Reinnervaciéval a megfeleld izomténus
biztositasaval helyreall a normél hangképzés, aryteno-
id stabilizacié (16).

Ez nyitott technika, melynek feltétele a CA iziilet
mobilitdsa. Alkalmazdsa azonnal a gégebénulast ko-
vet8en vagy megfelelGen szelektalt, hosszabb ideje
fennalld gégeparézisek esetén ajanlott, amikor spon-
tan javulds egyéltalin nem varhaté (13). Kisérle-
tiinkben gége ideg-izom lebeny technika esetén in-
takt funkcionalé SH izom motoros véglemezeket vi-
sziink 4t, amely az ansa cervicalis-t tartalmazza (3).
A reinnervalt izom mindig az ell4t6 ideg karakterisz-
tikdjat veszi fel, ez alapjan kell kivélasztani a donor
ideget. Az ansa cervicalis SH izomba 1ép& dgai vagy
a ST izomba 1ép8 4gak azok, amelyek a CAP izom re-
innervéciojahoz alkalmazhaték, hiszen ezek az izmok is
belégzés soran miikddnek kozre aktivabban (5), vala-
mint az idegek megfelel6 motoros axonokat tartal-
maznak.

A reinnervilé lebeny kivélasztdsa mellett a mésik
fontos tényez8 a miitét megfelels iddzitése. Klinikai
gyakorlatban 4ltaldban jelentSs késéssel keril sor a
NLR sériilést kovetSen a terdpidra. Beszdmoltak mér
a bénult izom sorvadasarél mar 2 ill. 8 héttel a de-
nervaciét kdvetSen (20). Ezzel azonban ellentmond,
hogy sikeres reinnerviciérél szamoltak be gégebénu-
last kovetSen 22 és 50 évvel késébb (24). A reinnerva-
ci6 sikere a motoros véglemezek degenerécidja utan
kialakult tires neuromuscularis junkciék megléte.

Kisérletiink igazolja, hogy ansa cervicalis-SH izom
lebeny a CAP izom szelektiv reinnervicidjaval egy
évvel a denerviciot kovetSen remobilizécié érhets
el. A reinnervilt gégefél mozgisa 66-74% a kontroll
oldallal 6sszehasonlitva. Ez a kiilonbség abbol ado-
dik, hogy a reinnervalt oldalon csak a CAP izom mii-
kodése megtartott, az addukeié hianyzik. Kontroll ol-
dalon ezzel szemben mind abdukciés, mind adduk-
cids mozgds miikodik. Reinnervaciot igazoltdk az im-
munhisztokémiai vizsgalatok is az idegrostok és a mo-
toros véglemezek jelenlétével, a kontroll denervilt
i-mokban ezek hidnyoznak, fgy spontan reinnervicio
nem torént.
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Tobb tanulmany igazolta, hogy a CAP izomban
denerviciét kdvetden 2-3 hét alate gyors degeneréci6
megy végbe, viszont ezt kévetden egy hét alate vissza-
nyeri eredeti szerkezetét (10). Hat hénap miilva szig-
nifikdns rost 4tmérd kiilonbség nem volt lithaté.

Tanulményunk eredményei alapjin az ideg-izom
lebeny alkalmazisa CAP izom bénulasakor sikeresen
alkalmazhaté. Ezzel a technikéval kikiiszobolhetsvé
vélna az arytenoidectomia sziikségessége, ezaltal ja-
vithat6 az életmindgség, elkeriilhets a szinkinézis kiala-
kulésa, valamint a nem megfelels paradox gégefél
mozgas.
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ZUSAMMENFASSUNG: Die Verff. untersuchten die Mog-

lichkeit zur selektiven Reinnervation des M.cricoaryte-

noideus (m.CAP) mit der Anwendung der Nerv-Muskel-
lappen-Technik. An 5 Mischrassehunden durchtrennten
sie den N.laryngeus recurrens (NLR), dann priparierten
sie einen Ansa cervicalis-M.sternohyoideus-Lappen

(m.SH), den sie auf den linken CAP-Muskel nihten. An

3 Hunden wurde nur die Denervations-Operation vorge-

nommen. Die video-laryngoskopischen Aufnahmen be-

weisen eindeutig die Muskelfunktion des durch den Nerv-

Muskellappen reinnervierten m.CAP Das bestitigen auch

die im EMG ausgeldsten polyphasischen Portenziale. Mit

immunhistochemischer Reaktion (Antineurofilament

Antikdrper+ Biotin) konnten Neurofilamente und moto-

rische Endplatten bei allen 5 Tieren auf beiden Seiten

sichtbar gemacht werden. Die Nerv-Muskellappen-Tech-
nik kann bei ein- oder beidseitiger Kehlkopflihmung eine

Alternative zur Arytenoidektomie und zur Laterofixation

werden und dadurch sowohl die Lebensqualitit als auch

die Stimmaqualitic verbessern.

SCHLUSSELWORTER: Nerv-Muskellappen-Technik, selek-

tive Reinnervation, EMG
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