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OSSZEFOGLALAS

Uj, funkciémegtarté miitétrél, a supracricoid lateralis gégeresectiordl szamolnak be a szerzdk a
recessus piriformis tumor kezelésére. Részletesen ismertetik a miitét technikdjat. 6 év soran (1994-
1999) 18 esetben végezték ezt a miitétet. Az onkoldgiai eredmények még nem itélheték meg az eltelt
idé8 rdvidsége miatt. Egy beteg meghalt a 6. postoperativ napon egyre romld altalanos allapot és kerin-
gési elégtelenség miatt. Tovabhbi 1 beteget tavoli metastasisok miatt vesztettek el. 2 betegen észleltek
lokalis recidivat a lateralis garatfalon. Az egyik esethen a reoperdci6 ellenére a daganatos dllapot
progredidlt és a beteg meghalt. A megkimélt gégerészletet egy esetben sem érintette a tumoros recidi-
va. Szerzdk az altaluk ismertetett miitéti modszert alkalmas funkciémegtarté kezelésnek tartjik a
recessus piriformis rak szelektiv eseteiben.

BEVEZETES

Régebbi patolagiai és fiil-orr-gégészeti tankonyvek a recessus piriformisrél ki-
indulé rékot kiilsé gégerakként taglaltak. Ez ma mar elavult csoportositasnak te-
kinthetd, annak ellenére, hogy a resessus piriformis anatémiailag igen szoros kap-
csolatban all a gégével. Tudjuk, hogy hatarai lateralisan a pajzsporc lemezének rész-
lete, medialisan a gyGr{iporc, kannaporc és az ahhoz tartozé izomzat, illetve ezen
képleteket borité nyalkahartya. Ma mar e tumort a hypopharynx tumorok kézé so-
roljuk. A gégerdk sebészi terapiajaban a funkciémegtarté igény parancsoldan lépett
fel, de hypopharynx tumorok esetében altalaban csonkolé miitét johetett széba és
nemigen mertik megfogalmazni a gége-funkeié megtartasanak lehetoségét.

Mar évek dta foglalkoztatta munkacsoportunkat annak a célnak a megvaldsita-
sa, hogy a recessus piriformis rdk sebészi terdpidjara a gége funkciéjat megérzo
modszert alkalmazzunk. 1994-ben végeztink eldszor részleges gégeresectioval egy-
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bekétott pharynx resectiot kisebb recessus piriformis tumor esetén. 1994-1999 évek-
ben 18 betegen tortént supracricoid lateralis gégeresectio. Indokoltnak lattuk, hogy
beszamoljunk kezdeti prébalkozasainkrdl, kozoljik a miitéti technikat, és tapaszta-
latainkat.

BETEGANYAG

Az elmult hat év soran (1994-1999) 18 esetben végeztiink lateralis supracricoid
gégeresectioval egybekotott parcialis pharyngectomiat. A betegek adatait tablazat-
ban foglaltuk 6ssze. (I. Tdbldzat)

Sor- | Beteg kora neme opus dekaniilalas | Tapszonda Megjegyzés
szam neve eltdvolitds
1. Sz.I. 43 éves férfi 1994, 12 nap 15 nap Tumormentes
& R.B. 45 éves férfi 1996. 12 nap 15 nap Tumormentes
3 L.I 65 éves férfi 1997. Mutét utiin 6. napon meghalt.
4. KL 55 éves férfi 1997. 12 nap 15 nap Garati recidiva. Meghalt.
5. K.Z. 46 éves férfi 1998, 12 nap 15 nap Tumormentes
6. M.E. 57 éves férfi 1998. 12 nap 15 nap Tumormentes
7. H.J. 64 éves férfi 1998. 12 nap 15 nap Tumormentes
8. Z.M. 57 éves no 1998, 42 nap 46 nap Tumormentes
9. K.Z, 48 éves férfi 1998. 12 nap 15 nap Tumormentes
10. R.F. 49 éves no 1998. 12 nap 15 nap Tavoli dttétek. Meghalt.
1L Ch.L 56 éves férfi 1999. 12 nap 15 nap Tumormentes
12. L.L 44 éves férfi 1999. 12 nap 15 nap Tumormentes
13, K.K. 47 éves ferfi 1999. 48 nap 52 nap Tumormentes
14. Szl 52 éves ferfi 1999. 12 nap 15 nap Tumormentes
15. V.S, 52 éves férfi 1999. 12 nap 15 nap Tumormentes
16. V.M. | 41éves ferfi 1999. 12 nap 15 nap Garati recidiva. Reoperatio.
17, G.P. 49 éves no 1999, 12 nap 15 nap Tumormentes
18. Sz.I 48 éves férfi 1999, 12 nap 15 nap Tumormentes

Hét beteg esetében, 5-15 mm atmérdjl kisebb recessus piriformis tumort diag-
nosztizaltunk azonos oldali manifest nyaki metastasissal ( 1.,2.,11.,12.,14.,17.,18.).
Radikalis nyaki dissectioval egybekdtatt lateralis supracricoid gégeresectiot és rész-
leges pharyngectomiat végeztiink. Mind a hét beteg zavartalanul gyogyult, a 12.
napon a kaniilt eltavolithattuk, nyelés, 1égzés rendben. Ellendrzések soran eddig még
nem észleltiink daganatos recidivat.

Egy betegen (3.) jobb oldali recessus piriformis tumort diagnosztizaltunk
manifest nyirokesomé metastasist nem észleltiink. Azonos oldali funkcionalis nyaki
dissectiot és lateralis supracricoid gégeresectiot végeztiink. A m{itét utani napokban
folyamatosan szivargd vérzést tapasztaltunk. Vérzéscsillapité gydgyszeres terapia-
ra és transfusiéra volt szitkség. A postoperativ masodik napon a sebet ismét feltar-
tuk keresve a vérzés forrasat. Difftaz vérzést észleltiink, de a nagyobb erek fel6l nem
talaltuk meg a vérzés forrasat.
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Altalanos vérzékenységre utalé laboratériumi leleteket nem kaptunk. A miitét
uténi 6. napon ismételten nagyobb difftz vérzés lépett fel. A vérzés ellatasa céljabol
a beteget a miit8be vittiik, de mielétt még a sebet feltarhattuk volna, a beteg exi-
talt. A kérboncolas sordn sem lehetett kimutatni nagyobb érbél ered§ vérzést.

Két beteg esetében (6.-7.) észleltiink a recessus piriformis medialis fal4arél kiin-
dulé kiesi primer tumort nyaki metastasis nélkiil. Nyaki dissectio nem tértént. Mind-
két esetben lateralis supracricoid gégeresectiot végeztiink.

Héarom betegen észleltiink daganatos recidivat a m{itéti kezelés utén egy évvel
(4..10, 16.). Két betegen (4., 16.) a lateralis és részben a hatsé garatfalon keletke-
zett lokalis recidiva.

Az egyik betegen (4.) reoperaciét végeztiink, teljes gégeeltavolitas és részleges
garatresectio tortént. Ezutan harom hénapon belul a parapharyngealis regio daga-
natos infiltraltsdgat dllapithattuk meg. Palliativ cytostaticus terapiaban részesiilt a
beteg, majd a daganatos betegség kévetkeztében meghalt. A mésik betegen (16.) a
lateralis garatfalon és részben a hats6 garatfalon recedivat talaltunk. Reoperéciot
végeztiink a garat csaknem egészét eltdvolitottuk, ellenoldalon keskenyebb csikot
tudtunk csak megkimélni és a rekonstructiot pectoralis major myocutan szigetle-
bennyel végeztiik. A bennmaradt gégerészletet meg tudtuk kimélni. Tulajdonkép-
pen a recidiva mindkét esethen garatban keletkezett, a gége tumormentes volt.

A harmadik betegen ( 10.) tavoli metastasist észleltiink, lokalis recidiva nem volt.
Tobbszorss tudgattétek és csontmetastasisok végiil is a beteg halalahoz vezettek. A
recessus piriformis lateralis falarél kiinduld, de kiterjedtebb hypopharynx tumort
diagnosztizaltunk 3 betegen (5.,9.,15.). A tumor raterjedt a lateralis garatfalra, rész-
ben a hatsé garatfalra. Azonos oldali nyaki dissectiot és lateralis supracricoid
gégeresectiot végeztiink részleges garateltavolitdssal. Ezen harom beteg esetében a
sebgydgyulas, dekantldlas zavartalanul ment végbe és az ellenérzések soran
recidivat nem észleltiink.

Két beteg esetében (8., 13.) a radikdlis nyaki dissectiot és supracricoid lateralis
gégeresectiot kivetden a seb szétvilt és garati fistula alakult ki. A kaniilt a miitét
utan 6 héttel tudtuk csak eltavolitani. Tapszondat is hossza ideig kellett alkalmaz-
nunk. Mindkét esetben sarjadzést taldltunk, melyet ismételt endolaryngealis
microscopia soran eltavolitottunk. Az eltavolitott sarjszévet histologiai vizsgélata
daganatos recidivat nem igazolt. Végil is a dekaniilalas sikeres volt, azéta kontroll
vizsgalatok soran recidivat nem észleltiink.

Egy betegen talaltunk recessus piriformis tumeort nyaki attéttel, valamint ma-
sodik tumorként az uvulat és lagyszajpadot érintd mesopharynx tumort. Radicalis
nyaki dissectiot, supracricoid lateralis gégeresectiot végeztiink és a széjiiregen ke-
resztiil végzett excisioval tavolitottuk el a mesopharynx tumort.

Zavartalanul gyégyult, dekantilaltuk, azéta a kontrollok soran recidivat nem
talaltunk. A betegek a mitétet kiveten telecobalt irradiatios kezelésben részesiil-
tek.
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MUTETI TECHNIKA

A miitétet intratrachealis narcosisban végeztiik. Szabalyos tracheotomia és tu-
buscsere utdn narcosisban folytatjuk a miitétet. Azonos oldali radikélis nyaki
dissectiot végziink. Recessus piriformis tumor esetén az esetek nagy részében
manifest nyaki metastasis észlelhett, ennek hianyaban, sajnos, csak igen ritkdn dént-
hetiink funkcionalis nyaki dissectio mellett. A feltaras tobbféle b6rmetszéssel meg-
oldhatd, javasolhaté egy olyan iv alakii bérmetszés, mely a processus mastoideustol
a supraclavicularis arokba irdnyul. A fels6 k6zépsd harmad hatdran horisontalis
metszés kovetkezik a nyak kézépvonaldig a gége el6tt. A nyaki dissectio elvégzése
utdn a gége el6tti izmokat az azonos oldalon atvagjuk, a gégét sceletisaljuk. Kipre-
paraljuk az artéria és véna laryngea superiort és lekotjilk. Atvagjuk a constrictor
izomzatot 0gy, hogy a pajzsporc lemezének egésze és annak fels§ szarva is kivehetd
legyen. Ha a tumor a lateralis garatfal nagyobb részét is elfoglalja, a nyelvesontot is
kipreparaljuk és az azonos oldalon a nyelvesont felét resecaljuk. Ezutan végezziik a
pharyngotomiat. Ha a tumor csak kisebb és a recessus piriformisra lokalizalodik,
akkor elegend6 a nyelvesont alatt torténd infrahyoid pharyngotomia. A pajzsporc
lateralis élét6l medialisan 2,5 cm-re hosszanti resectios vonalat jelolunk ki (1. abra).
A vonal mentén a porcot flirésszel atvagjuk. A mar elvégzett pharyngotomids nyilas
révén lathatéva valik a tumor és a lateralis garatrészlet kiemelése soran szemiink
ellendrzése mellett végezhetjilk a resectiot igy, hogy az altalunk vezetett metszés
az ép szovetben torténjen (2. dbra). Tulajdonképpen a resectio két irdnyban torté-
nik a medialis metszésiink soran atvagjuk a pharyngoepiglotticus redét,
aryepiglotticus reddt, majd a paraglotticus térség hatsé harmadat is magaban fogla-
16 metszésiinket egészen a hangszalag kozépsd részletéig vezetjiik. Itt atvagjuk a

1. abra: A resectios vonal kijeldlése a 2. abra: Sémas abra a gégérdl. A glotticus sik-
pajzsporc lemezén ban fekvd horizontalis metszeten lathaté a
medialis és hatso resectios vonal
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hangszalagot a processus vocalis elstt ugy, hogy azonos oldali ary-regio, arypore is
eltavolitasra keriil. A lateralis resectios vonal a pajzsporc lateralis élének iranyaban
torténik, kicsi tumor esetében az éle mentén, de kiterjedt tumor esetében a lateralis
garatfal nagyobb részlete is eltavolitasra keril. A lateralis pajzsporcrészlet eltavoli-
tasakor a pajzsporc alsé szarva bennmaradhat, tulajdonképpen a gytirtiporc ive szint-
jében egyszeriien erdsebb olloval dtvaghaté. Amikor dtvagtuk az alsé szarvat, a gyi-
riipore f6lott az alsé resectios vonalat is teljessé tessziik és a pajzsporc lemezrészlet-
tel egyiitt az azonos oldali ary-régiot és a hozzatartozé gégerészletet eltavolitjuk.

REKONSTRUKCIO:

A defektus zdrasara ajanlatos 2.0-s felszivodd monofil varréanyagot alkalmaz-
ni. A varrat legkritikusabb része a garatfal bennmaradé részletének pajzsporc le-
mezéhez valé egyeztetése. A pajzsporcon ergs tiivel dthatolhatunk keményebb, el-
csontosodott porc esetén 4-5 kisebb lyukat firunk a pajzsporc lemezén és itt a tiivel
vezetjlik at a varréfonalat. Csomés varratokkal varrjuk a lateralis garatfalat a pajzs-
porcrészlethez, majd felfelé haladva zarjuk a garati defectust. Ha a garatbdl nagyobb
részletet kellett eltavolitani, kiterjedtebb tumor esetén, akkor a hatsé fali garatrész-
letet részben felpreparilhatjuk, hogy kénnyebben varrhassuk a defectust. Miutén a
submucosus csomds varratokkal zartuk a garatot, a gége el6tti izomzathoz is felszi-
v6dé varréanyagot hasznalunk. Végiil a sebet subcutan varratokkal és bérvarrattal
zarjuk. Az egész miitét kozben ajanlatos az a térekvés, hogy a tracheotomias nyilas
kérnyéke a miitéti teriilettsl separalt maradjon, tehat torekedjiink arra, hogy a ra-
dikalis nyaki dissectio és a gégeresectio miitéti teriilete ne kézlekedjen a
tracheotomia kornyékével. A miitét végén felfijhaté mandzsettaval rendelkezs mii-
anyag kanil alkalmazdsa javasolt.

MEGBESZELES

A hypopharynx laphamrakok kozil leggyakoribb a recessus piriformis tumor.
Korabban elterjedt volt szakméankban az az allaspont, miszerint a hypopharynx tu-
mor inoperabilis. A sebészi terapia altalaban a teljes gégeeltavolitassal egybekotott
részleges garateltavolitas. Az elmilt években a myocutan lebeny rekonstrukciék még
inkabb kiterjesztették az operabilitas hatarait.

A funkciémegtarté gégesebészetben az indikacié alapja a tumor kiterjedésének
pontos ismerete. Vizsgalatokat végeztiink a recessus piriformis rak gégére és garat-
ra terjedésére vonatkozdan. Megallapitottuk, hogy korai stadiumban a gége nagy-
részt tumormentes lehet és a miitét sordn megkimélhets. Ezen pathoanatomiai ered-
ményeinkrdl méas kézleményben szamolunk be. 1994-ben végeztiik az elsd supra- -
cricoid lateralis gégeresectiot recessus piriformis tumor esetén. Tulajdonképpen ez
a miitét alapjaiban nem aj, hiszen ismeretesek kozlemények és beszamolok részle-
teikben eltérd, de hasonlé mitétekral.

A recessus piriformis rak részleges gégeeltavolitassal torténs kezelésérsl mar
1960-t6l talalhatunk adatokat (1., 5., 8, 11., 14., 16., 20., 21.).
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A sikertelen eredmények, a lokalis recidiva ezt a torekvést visszavetette
(9.,13.,18.,22.,24.), majd a 90-es években Laccourreye ( 15.,16.,17.), Barzan (3.),
Gavilan (12.) nevéhez fiz6dé és egyre inkabb elterjedd supracricoid hemilaryngo-
pharyngectomia eredményessége igazolni latszik a funkciémegtartd szemléletet.

1996-ban az Eurdpai Fiil-orr-gégészeti Kongresszuson (EUFOS 1996 Budapest)
a gége és hypopharynx tumorok sebészi terapidjaval kiilon kerekasztal sectio foglal-
kozott, moderatora egyikiink (Répdssy) volt, ahol eldszor szamoltunk be eredménye-
inkrél (24.). E kerekasztal konferencian megismerhettitk Weinstein a “supracricoid
hemilaryngopharyngotomia” mtitét technikajat.

Az Eurdépai Fonidtriai Tarsasag Kongresszusan kozoltik az altalunk végzett
miitét funkcionalis eredményeit (UEP 1997 Budapest) (23.).

Fiil-orr-gégészeti egyesiileti tiléseink egyikén (szobeli kizlés 1998.) Balatoni és
Elé szamolt be a hemilaryngopharyngectomia médszerérél és ismertette elsd ered-
ményeiket, majd 7 betegiikdn végzett miitétrél cikk is sziiletett (2). A mitét alap-
elvét tekintve a mi modszeriink is hasonld, melyet 1994-ben inditottunk, noha tech-
nikai részleteiben nem mindenben egyezik meg.

A daganatsebészetben igen sokat fejlfdott a minimal invasiv gégesebészet. Az
endolaryngealis CO, laser excisios médszernek egyre nagyobb az indicatios tertlete
(4.,7.,10.,25.). Czigner sajat tapasztalatai alapjan a recessus piriformis rak laseres
terapiajaval kapesolatban igen kritikusan foglal dllast. Felhivja a figyelmet a tech-
nikai probléméakra és megallapitja, hogy a direkt laryngoscopis eszkozzel a recessus
piriformis regioja csak részben tarhato fel és a CO, laser egyenes vonala sugaraval
végzett resectios vonalak irdnya korlatozott (6.). Egyetértink megallapitasaval,
miszerint a recessus piriformis rak kezelése laryngoscopos feltardssal, laser
excisioval nem biztonsagos.

Zeitek kozleményében a hypopharynx tumorok szelektiv eseteit alkalmasnak véli
endoscopos laser-excisios kezelésre (28). Anyagabdl kitiinik, hogy a hypopharynx
tumorok kozé kisebb, a pharyngoepiglotticus reddn 1§ illetve hatsé fali tumort so-
rol. Egészében a CO, laser excisiot igen j6, a maximalis funkciémegtarté minimalisan
invasiv médszernek tartja (27). A korrekt kovetési adatokbdl azonban az is kitiinik,
hogy tilsagosan magas a lokalis recidivak szama.

Ugy véljiik, hogy recessus piriformis rak esetében az endolaryngealis laser excisio
alkalmazasa nem helyes és a tumor biztonsigosabban tavolithato el kilsé feltaras-
bél az altalunk alkalmazott supracricoid lateralis gégeresectioval.

Ahhoz, hogy a miitét onkologiai eredményességét megitélhesstik, még csak igen
rovid idé telt el. Az ilyen kiértékeléshez legalabb 6t éves periddus sziikséges. Elsé
betegiink akit 1994-ben operdltuk, 6 éve tinetmentes és tumormentes. Elmondha-
t6 tehat, hogy meggyogyult. Tobbi betegiink esetében barmilyen megallapitas még
korai lenne. Mégis ugy tiinik, hogy az eredmények jok. A 18 beteg koziil eddig 3 be-
teg halt meg. Egyik a m{itét utdni 6. napon vérzés, keringési elégtelenség, egyre rom-
16 altalanos allapot, a masik tavoli metastasisok (tiid6, csont) miatt. 2 betegen ész-
leltiink lokalis recidivat a lateralis garatfalon és a parapharyngealis térben. Mind-
két beteg esetében a gége tumormentes volt. Ismeretes, hogy hypopharynx tumor
esetén a beteg tulélési esélye sokkal rosszabb, mint gégerak esetén (19., 26.). Ennek
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a magyarazata Ggy véljlik - nem a sebészi terapia nem kellg radikalitasaban, hanem
inkdbb a tumor biolégiai természetében keresendd. Magunk megallapitjuk, hogy az
a kordbbi terdpias elv, miszerint hypopharynx tumor esetén, ha resecabilis a tumor,
csakis csonkol6 miitét a teljes gégeeltavolitas és részleges garat resectio jon széba,
nem tarthaté tovabb. A recessus piriformis tumor terjedésének ismeretében megfe-
lel6 szakértelemmel most mar torekedni kell a gégefunkcié megérzésére, mert a be-
teg életmingsége lényegesen jobb, mint teljes gégeeltavolitds esetén. Recessus
piriformis tumor esetén is a sikeres funkcidmegtarté m{itéti terapia a korai diagné-
zistél fiigg. Bizunk benne, hogy a jévében a recessus piriformis tumor szelektalt ese-
teiben egyre tébb betegen a gége funkcigjat megkiméld miitét fog torténni.
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SUMMARY

Gdbor Répdssy, Andor Hirschberg, Odién Rezek, Mihdly Kisely, Agnes Téth, Attila Juhdsz:
Supracricoid lateral laryngeal resection for treatment of piriformal recess cancer
Keywords: Maintenance of function, piriformal recess tumour

Authors give account on a new function maintaining operation, the supracricoid lateral laryngeal
resection for treatment of piriformal recess tumours. The operational technique is outlined in details.
They had performed this type of operation in 18 cases during 6 years (1994-1999). The oncological
results can not yet be judged because of shortness time passed. One patient died because of continually
worsening general condition and circulatory insufficiency on the 6th day. Another patient was fost
because of distant metastases. Local recurrences were ohserved on the lateral pharyngeal wall in 2
patients. The tumorous recurrence had not reached the maintained laryngeal section in either case.

Authors consider the operational method accounted a suitable function maintaining treatment
in selective cases of piriformal recess cancer.

Z USAMMENFASSUNG

G. Répdssy, A. Hirschberg, O. Rezek, M. Kisely, A. Téth, A. Juhdsz:
Die supracricoide laterale Kehlkopfresektion als Behandlung des Recessus piriformis-Tumors.
Schliisselwérter: Funktionserhaltung, Recessus piriformis-Tumor, chirurgische Therapie

Verff. berichten iiber eine neue funktionserhaltende Operation, die supracricoide laterale
Kehlkopfresektion, zur Behandlung des Krebses im Recessus piriformis. Sie beschreiben ausfithrlich
die Operationstechnik. Innerhalb von 6 Jahren (1994-1999) fithrten sie die Operation in 18 Fillen
aus. Die onkologischen Ergebnisse kinnen wegen der Kiirze der Zeit noch nicht beurteilt werden. 1
Patient starb am 6. Tag nach der Operation wegen zunehmend schlechten Allgemeinzustandes und
Kreislaufinsuffizienz, ein weiterer Patient starb an Fernmetastasen. Bei 2 Patienten entstanden
Rezidive an der lateralen Rachenwand. Die bei der Operation geschonten Kehlkopf regionen waren
in keinem Fall vom Tumorrezidiv beriihrt. Die vorgestellte Operationsmethode ist zur funktions-
erhaltenden Behandlung ausgewéhlter Fille von Recessus piriformis-Tumoren geeignet.
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Egyszeri és biztonsagos primer
és secunder punkcios modszer
hangprotézis implantaciohoz

LICHTENBERGER GYORGY DR.

Kulcsszavak: ET-punkeié, hangprotézis, kiptrokar, tiiatnyomé

Kézlésre érkezett: 2000. 111 22.

OSSZEFOGLALAS

Szerzé a hangprotézis implantacishoz egyszerti és biztonsdgos punkcios technikét dolgozott ki.

A garatot feltarja a larnygoscoppal, melyet egészen a nyeldcsd bemenetig vezet. A szerzé altal
konstrualt, majd a német Richard Wolf cég altal sorozatgyirtasra tovabbfejlesztett endo-
extralaryngedlis tlatnyomé miszer disztalis végét a laryn-goscopon keresztiil bevezeti a nyelécsébe.
A miiszert addig vezeti, mig annak disztalis, hajlitott, tompa vége nem tapinthaté a tracheostoma fel-
s6 harmadéaban. A tiit a 2/0-s prolen fonallal beliilrél kifelé d4tnyomja a tracheostoma felsé harmada-
ban. A hegyes fémkiipon - melybe egy tli van rogzitve - és a katéteren atvezeti a hurkot képezd kettds
dréthuzalt és azt az atfurt ellentarté goly6é mogott régziti, Ezt kévetden a 2/0-s prolen vezetd fonalat
osszekoti a drot hurokkal. A fonal és a drothuzal meghiuzasakor a fémkip hegyes vége — belsejében a
tlivel — perforifja a lagyrészeket és magaval htizza a katétert.

Ezutdn a hangprotézis kénnyen behelyezhet§ a szokdsos modon a fisztulaba. Az oesophago-
trachealis (ET) punkcié eldnye a Blom-Singer-punkeidval szemben, hogy a nyeléest vagy a garat hat-
s6 falanak sérilése kizart és a punkciéval kapesolatos szovédményekkel nem kell szamolni.

BEVEZETES

Laryngectomizalt betegek hangképzésére a hangprotézis implantacio elétti idék-
ben két lehetSség adédott. Az egyik az tgynevezett oesophagopharyngealis hangkép-
zés, a masik az elektrolarynx hasznéalata

A Blom-Singer-punkeid és a hangprotézis implantacié mérfoldks volt a laryn-
gectomizalt betegek beszédrehabilitdcigjaban.

Blom és Singer ugynevezett “duck bill” protézisrél sz616 elss kozleménye (1980)
utan évrél-évre jelentek meg mas szerzdktdl is publikaciék tjabb és ujabb protézi-
sekrél. Az 1] protézisek mellett uj médszerekrdl - insufflaciés teszt, lidocain teszt -
is beszdmoltak, amelyek az implantaci6 varhaté eredményeirél adtak felvilagositast.
Mig a muitét elGtti diagnosztikai mddszerek és a hangprotézisek mindsége egyre fej-
16dott, a punkeids technika az utolsé 20 évben nem valtozott. Még ma is a két évti-
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