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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 informéciocsere a munkavégzés ¢és a
szabadidotoltés alapeszkoze. A hang minéségének romlasa illetve elvesztése nagymértékben
megvaltoztatjia a mindennapi életet, ¢életmindséget. Szamos betegég altal eldidézett
hangmindség gyengiilés, illetve a gége rosszindulatii daganatai esetén végzett gégeeltavolitas
utan a hangképzés clvesztése jelentdsen befolyasolja a betegek életét. A hangjukat
professzionalisan hasznalok (pedagodgus, szinész, énekes, jogasz) esetében ez a gyakorlatban a
betegek munkahelyének elvesztését, a gégeeltavolitds utdn a kommunikacioés képesség

besziikiilése a tarsadalombdl torténd kirekesztést jelentheti.

A hangterapia és a hangrehabilitdcidé megoldast nydjt a hangproblémaval kiizd6 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 folyamatanak eléfeltétele az idegrendszeri iranyitas és ennek
eredményeképpen a hangképzd apparatus izmainak igen pontos koordinacidja. Az emberi

hang a beszéd legkisebb egysége, kialakitasanak harom {6 tényezdje a tiido feldl kilégzéskor



keletkezd 1égoszlop, mely megrezegteti a fondcids allasban 1évd, specidlis szerkezetli
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 befolydsoljak. Beszéd

kozben a hangképzd 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 1€gzés és a nyelés mechanizmusdban. Mint hangképzd szerv az
ajaksipok koz¢ sorolhatd. Porcos vazbol, szalagokbol, izmokbol, kdtdszovetes lemezekbdl és

nyalkahartyabol allo lireges szerv.

A gége harom nagy paratlan porcbol a gégefed6bdl, a pajzsporcbol és a gytriporcbol,
valamint harom par kisebb porcbodl az arytenoid, corniculata és cuneiform porcokbol épiil fel.
A legnagyobb porc a pajzsporc (cartilago thyroidea), ez adja a nyak eliils6é 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 gylriiporccal (cartilago cricoidea) valo izesiilésre. A gytirliporc a gége alapjat
képezi, pecsétgylirih6z hasonlit, el6l az arcus cartilaginis cricoideae az ive, hatul a lamina
cartilaginis cricoideae a lemeze. Az iv és a lemez talalkozasanal két oldalon talalhato a facies
articularis thyroidea és a lemez felsd oldalsé szélein a facies articularis arytenoidea. A
hangszalagok (plica vocalis) mozgatasat az izmok a kannaporcok (cartilago arytenoidea)
kozvetitésével végzik. A kannaporc paros, haromoldala piramis alaka porc, a csucsa az erésen
hatrahajlé apex cartilaginis arytenoideae, melynek folytatasaként a cartilago corniculata nott

hozzé a kannaporchoz. A kannaporc bazisa a medialis és eliils6-lateralis felszinei



talalkozasanal eldreiranyuld hegyes csucsban végzddik, ez a processus vocalis, amelyen a
hangszalag ered. A hatsé és eliils-lateralis felszine taldlkozasandl 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 mozgatjak a hangszalagokat €s hozzak létre
azok fonacios allasat. Mikodésiikkel a hangrés (rima glottidis) kalibervaltozasat
eredményezik abdukcié vagy addukcidé formajaban, igy valtoztatva a légut ellenallasat. A
gége kiils6 oldalan eldl csak egy paros gégeizom talalhatdé a musculus cricothyroideus, mely
miikodésével a hangszalag megfesziilését szabalyozza. A hangrést sziikité adduktor izmok, a
m. crycoarytenoideus lateralis (CAL), a m. thyroarytenoideus (TAI), melynek bels6é 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 kapcsolddd kiilsé izmok, mint feszitdrendszer,
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.



1.1.3. A gége szerkezete

A gége lirege frontalis metszeten homokoraszeriien sziikiil (vestibulum laryngis), majd a
hangszalagok szintje alatt ismét tdgul (cavum subglotticum). A szlkiiletet két
nyalkahartyaredd alakitja ki, a plica ventricularis (dlhangszalag) és a plica vocalis (valdodi
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 eliils6 élén
rogziil. Ferde, fels6 széle szabad, a plica aryepiglotticat alkotja, mig als6 szabad széle a plica
ventricularist adja. A gége alsé részében talalhatd a conus elasticus, mely két haromszogleti,
az elézonél erdsebb rugalmas lemez, melynek alsd széle a gylriiporc felsd szélén rogziil.
Eliils6 széle feliil a pajzsporc belso €s also felében ered, a kozépvonalhoz kozel, eredése innen
athuzodik a ligamentum cricothyroideum medium hatso felszinére. Felsé szabad széle nem

mas, mint maga a hangszalag, a ligamentum vocale.

1.1.4. A hangszalag szovettana

A tiido feldl kidramlo levegd altal gerjesztett hosszantartd hangszalagrezgés eléfeltétele a

kiilonbozo fizikai karakterisztikaju rétegekbdl felépiilé hangszalag.

A lagyszovet kiilonbozo rétegei harom csoportra oszthatok

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

2. Lamina propria — az n. tranzicionalis réteg az epitélium és az izomréteg (musculus
vocalis) kozott, tovabb oszthatd szuperficidlis, intermedialis és mély rétegre. A
szuperficialis réteg az Un. Reinke tér, melynek atlagos vastagsaga 0.5 mm — laza
szerkezetli, elasztikus rostokbol all. Az intermedier és a mély réteg vastagsaga kb. 1-2

mm. Az intermedier réteg anterior-posterior iranyba rendezddott elasztikus rostokbdl,



mig a profunda réteg t6leg 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 eltérd merevsége, tomege €s mobilitdsa fontos szerepet jatszik a hangképzés

alatt.

1.1.5. A gége vérellatasa és beidegzése

A gége vérellatdsa 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 és a légesd menti (paratrachealis) nyirokcsomok felé iranyul.

A gége idegei koziil 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 érzdrostja a hangrés alatti nyalkahartyahoz megy.

1.2. A beszédhang kialakulasa és fizikai tulajdonsagai

A megfeleld mindségli beszéd elofeltétele a kifogastalan hang. A hangképzés nagyon
Osszetett folyamatdban a fentiekben részletesen bemutatott szamos izom, bonyolult felépitésii
szerv €s specidlis szerkezetli hangszalag vesz részt. A gége szintjében kialakult primer hang a
toldalékcsd segitségével valik megfeleld hangszinezetii beszédhanggi. A beszéd folyamata
pedig a fej-nyak-mellkas és hasi izmok megfeleld, 6sszehangolt miikodésének eredménye. A
hang kis amplitid6ji mechanikai rezgés, mely nyomasingadozast keltve a halloszerv

kozvetitésével a kozponti agykéreg temporalis lebenyében alakitja ki a hangérzetet. Fizikai
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tulajdonsdgai a hangmagassag, a hangerd ¢és a hang szinezete. A hang magassagat a
rezgésszam, a hang erejét a rezgések amplituddja hatirozza meg. A hang szinezete a
hangképz6 szervek anatomiai jellemzGit6l, a rezonans liregek, azaz a toldalékcsé mindségétol,

tulajdonsagaitdl és a hangképzés modjatol fligg.

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 altaldban mindenki rendelkezik 2-3 oktdvnyi hangterjedelemmel (a
legmélyebb 1étrehozhato férfihang rezgésszama 43 Hz, mig a legmagasabb néi hangé 2640
Hz). A normal emberi beszéd hangereje 40-50 dB, a kiabalas mar zavar6 hangereje koriilbeliil
80 dB. A hangszin a hang egy pszichoakusztikai jellemzdje, fizikai értelemben leginkabb a
hang spektruma hatarozza meg, emellett kisebb részt az id6tartama, esetleg idébeli valtozasa
is befolyasolhatja. A beszéd Osszetett hangokbol all. A legmélyebb, vagyis a legkisebb
frekvenciaji rezgést nevezziikk alaphangnak. A felhangok frekvencidja az alaphang
frekvencidjanak egész szamu tobbszordse. Az alakitja ki a végeredményként hallhatdo hang
karakterét, hangszinét, hogy a kiilonb6zd felhangok milyen intenzitdssal 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 dsszetevok nagyon
gyengék. Informdcidtartalmat talnyomoérészt a 800 és 3500 Hz kozotti frekvenciasav
hordozza. A 800 Hz alatti és 3500 Hz feletti Osszetevok elsdsorban a beszéd természethii

csengesét adjak, az informécioatvitelben csak kisebb szereplik 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 allnak rendelkezésre. A szubjektiv


https://hu.wikipedia.org/wiki/Anat%C3%B3mia
https://hu.wikipedia.org/wiki/Hang
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Pszichoakusztika&action=edit&redlink=1
https://hu.wikipedia.org/wiki/Frekvencia

paraméterek a hangszin, a hanginditas, a beszédlégzés tipusanak megitélése, mig objektiv
mérésekkel meghatarozhato a hangerd, a hangerd fokozo6 képesség, a maximalis fonacids ido,
a beszédhangmagassag (melogram) - FO (alapfrekvencia), hangosztaly (a zenei értelemben
hasznalt hangterjedelem), Jitter (frekvencia allanddssagat jelzé érték), Shimmer (amplitudo

allandossagat jelzo6 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 hangképzé szerv organikus megbetegedése vagy idegrendszeri szabalyozasi
zavar all és a normalistdl (euphonia) eltéré hangszint, intenzitast, dallamot, hangmagassagot
¢s a hangképzé szerv csokkent terhelhetdségét eredményezi. Mindenképpen el kell
kiiloniteniink a rekedtségtol, mely egy tiinet 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 — valtozésa,
sz¢€li egyenetlenség, besziirtség, a hangszalag nyitdsat eldidézd subglotticus erdk és a zarast
el6idézd elasztikus elemek egyensulyanak felboruldsa. Mint masik ok a hangrésen
keresztiiliraml6 1égoszlopban keletkezd turbulencidk szerepelhetnek, igy a hangrés tokéletlen
zarasaval a leheletes hangszint, mig a hangrés erdltetett zarasaval az érdes, préselt hangszint

kialakitva.

1.4.1. Funkcionalis diszfonia

A hangképzés funkcionalis rendellenessége a hangképzd szerv milkddésének
neuromuszkularis zavaraval magyardzhatd. A milkddészavar megnyilvanulhat talerdltetett
hangképzésben, a hangképzd izomzat talzott Osszehuzodasaval (hyperfunkcid) és a
hangképzés erdtlenségében, ahol az izomtonus csokkent (hypofunkcio). A funkcionalis

hangképzési zavarok hatterében a hang tulerdltetése szerepel, mely a hangképzd izmok



természetellenesen fokozott miikkodését eredményezi. A gyakorlatban két alapvetd csoportot

kiilonboztetliink meg a fonoponozist, melyet helytelen hanghasznalat eredményez és

a fononeurozist, melynek hatterében pszichés tényezdk szerepelnek. Funkcionalis diszfonia
esetén a gégében organikus eltérés nem észlelhetd, viszont a laringostroboszkdpos vizsgalat
mindig koros hangszalagrezgést igazol a hibas hangképzési technika mogott. A mieldbbi
diagnosztika és megfeld kezelés, hangterapia szerepét mutatja az a tény, hogy a kezdetben
funkcionalis diszfonidk nem megfeleld terapia esetén organikus diszfoniat eredményezhetnek,
igy hangszalcsomoét (nodulus vocalis), polyposus nyalkahartya duzzanatot vagy fekélyes

elvaltozast (contact ulcus) eldidézve.

1.4.2. Organikus diszfonia

Organikus diszfonia esetében mindig szervi megbetegedés, eltérés igazolhatd, 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
rosszindulat, gége, hypopharynx kiindulasu, nyaki térfoglald folyamatok mitét 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) bénuldsnak szamos oka lehet, (iatrogén, baleset, virusos
infekcid, tumor asszocialt), leggyakoribb a pajzsmirigy eltdvolitds (strumectomia). A
gégebénulas lehet egy- vagy kétoldali. Kétoldali bénulds esetén a vezetd tlinet a 1égzési

nehezitettség és stridor.
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Egyoldali bénulasra a rekedtség hivja fel a figyelmet, mely hanggyengeséggel, fonacios

nehézlégzéssel, a hangtartas megrovidiilésével, valamint folyadék aspirdciojaval tarsul.

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

Teljes gégeeltavolitas valik sziikségessé subglotticus gégerak, T3-T4 stadiumu glotticus rak,
gégét is érintd hypopharynx daganatok, ritkabb esetben stlyos gégesériilés, kronikus aspiracio
esetén. Mutét soran eltavolitasra kertiil a teljes gége, esetleg az algarat egy része és a

nyelvcsont.

2.1.3. Hangszalbénulas okozta diszfonia kezelési lehetoségei

Kétoldali hangszalagbénulds esetén elsodleges feladat a szabad 1égut biztositasa, igy
légcsOmetszés  (tracheotomia), az ary teriilet eltavolitasa (arytenoidectomia) vagy a
hangszalag kivarrasa (laterofixacid) valik sziikségessé. Egyoldali hangszalbénulas esetén a
foniatriai terapiat minél hamarabb el kell kezdeni, mely a hangterapiat, elektroterapiat illetve
etiologiatol fiiggben gyogyszeres terapiat (szteroid, antibiotikum, kalcium, vitaminok) jelent.
a mozgas beinduldsanak elOsegitése, irreverzibilis bénulasok esetén pedig az, hogy az
egészséges hangszalag az addukcio soran a kozépvonalon atlendiilve kompenzatorikus
glottiszarat ¢s ezaltal elfogadhatdo hangot hozzon létre. Amennyiben egy évvel a bénulés
kialakuldsa utdn hangterapidval megfeleld eredményt nem sikeriil elérni, akkor a
hangrészarodasi elégtelenség csokkentése erdekében kiillonbozd hangszalagmedializalé miitéti
beavatkozast vagy augmentacids technikat lehet alkalmazni. Sajnos a medializaci6 nem
minden esetben biztosit megfelelé hangmindséget, a laterofixacio pedig rontja azt. A jovoben
ezekben az esetekben leghatékonyabb terdpias lehetdségként szerepelhet a gége
reinnervacioja. A sikeres reinnervacié altal a normal fonacio és megfeleléen tag 1égut valna

biztosithatovd. Szadmos reinnervacios technikardl szamoltak mar be, beleértve a direkt
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anasztomozist, ideg graft alkalmazasat (n.phrenicus, ansa cervicalis, n.hypoglossus), és az
ideg-izom lebeny technikat. Korabban a klinikai gyakorlatban az ideg anasztomozist
valasztottak leggyakrabban, mivel a bénult izom megfeleld tomegét és tenzidjat biztositja,

azonban a remobilizacid minimalis.

A direkt anasztomozis vagy ideg graft alkalmazasa az abduktor és adduktor izmok non-
szelektiv reinnervacidjahoz vezet, ennek megfeleléen koordindlatlan, szinkinetikus
hangszalagmozgast eredményezhetnek. Ezért a NLR-ben futé abduktor és adduktor
idegrostok nem megfelelé iranya regeneracidja tehetd feleldssé. Belégzés és hangadas alatt is
mindegyik izom aktivan miikddik, igy lathatd mozgas altalaban nem észlelhet6 a gégében. A
szinkinézis klasszifikacigja Crumley nevéhez flizodik.

A bénult izmok reinnervéciodja, szinkinézis elkeriilése csak a NLR abductor és adduktor
againak szétvalasztasaval johet 1étre. Korabbi kisérletek alapjan ideg-izom lebeny technikaval
mar kétoldali gégebénulas esetén is sikeres reinnervacio érheté el. A m.sternohyoideus-bol
(SH) képzett ideg-izom lebeny alkalmazasa az azonos oldali CT, TA és CAP esetén ajanlott.
Beszamolnak még a n. phrenicus altal innervalt omohyoideus izom lebeny alkalmazasarol
CAP bénulésanal.

A ideg-izom lebeny technika el6nye a szelektiv reinnervacio és a kiilonb6z6 bels6é gégeizmok
megfeleld mozgéasanak helyreéllitdsa lehet. Ideg-izom lebeny technika a professzionalis
hanghasznal6 betegek (énekes, szinész, tanar) és kétoldali bénulas esetén valhat ajanlotta és
megfeleld terapiava.

Tucker, Crumley, Broniatowski, Maniglia, Sobotka és munkatarsai kisérleteikben kiilonb6z6
Az ideg izom lebeny technika eredményessége tobb tényezd fiiggvénye:

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

- a lebenynek izomszdvet regenerdciora iranyuld stimulécios hatdsa is van a benne
elinduld regenerdciés folyamat altal - a hardntcsikolt izom sériilést kovetden
nagymértékben tud a satellita (stem) sejtek altal regeneralodni,

- az izomlebeny izomrostjai a fibronectin és laminin felszabaduldsaval kitiin kozeget
biztositanak a beindulé idegsarjadzasnak.

Korabbi tanulméanyok szerint a CAP felhasznalasaval tortént rekonstrukcié sordn az NLR
atmetszését kovetden 8 héttel a CAP fibrotizalddott, ami azt feltételezné, hogy reinnervacioé a
bénulas utan ennyi idével mar eredménytelen. Ezzel ellentétes mas szerzok tapasztalata,

miszerint reinnervacio 6-9 honappal a denervaciot kdvetden sikeresen kivitelezheto.

2.1.4. Teljes gégeeltavolitas utani hangrehabilitacios lehetéségek

A Billroth altal 1873-ban elvégzett elsé teljes gégeeltavolitas utan nagy kihivast jelentett a
betegek verbalis kommunikaciojanak helyreéllitasa. A teljes gégeeltavolitas utani allapot a
hangképzés szempontjabol olyan specialis helyzet, ahol a hangképzéshez sziikséges levegot,
valamint a gégehang biztositasara szolgald hangszalag miikodését egyarant, valamilyen Uj
kiilonb6z6é segédeszkozok, protézisek alkalmazasara torekedtek, egy-egy cikk szamolt be
néhany beteg nyeldcsobeszédérdl. Napjainkban erre harom lehetdség I1étezik, igy a
gégemikrofon, a tracheoesophagealis hangprotézis alkalmazasa és a nyel6csObeszéd
elsajatitdsa. A nyeldcsObeszédnek, mint rehabilitacids lehetdségnek a gyakorlatban torténd
altalanos alkalmazasa Seeman nevéhez kothetd. 1922-ben ¢ ismerte fel a nyeldcso cervicalis
szakaszanak a neoglottis képzésében és a levegd rezervoar kialakitasdban betoltott jelentds

szerepét.
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Természetesen szdmos tényezd befolyasolja, hogy a hangképzés helyreallitasaban 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. Tekintettel arra, hogy klinikdnkon a
miitéten atesett betegek sokszor elzarkoznak egy Gjabb miitéti beavatkozastol, vagy magatol a
protézis hasznalatatol, biztositanunk kell szdmukra a megfeleld hangrehabilitaciot. A
nyeldcs6beszéd napjainkban sem vesztette el szerepét. Eldnye, hogy nem igényel ujabb
sebészi beavatkozast, eszkozt, hatranya viszont, a hosszabb tanulasi id6. A nyel6csébeszédet
gyakran rekedtes, recsegd, érdes €s rendkiviil mély jellemzokkel illetik. A miitét utan, a
beszéd szempontjabol fontos anatomiai teriilet nyalkahartya felszine, valamint a megvaltozott
rezonator tér miatt alakul ki, hogy a hangmagassag 50 ¢és 100 Hz kozé esik. Kezdetben a
hangmagassag valtoztatdsa és a kérdésfeltétel kivitelezése nagyon nehézkes. 2002 ota
mikodd, altalam létrehozott “Nyel6csé klub” célja ezekkel a nehézségekkel kiizdé paciensek
esetén a megfeleld 1égzéstechnika, nyeléstechnika és beszédtechnika kialakitdsa megfeleld

pszichés timogatas mellett.

2.1.5. Célkitiizések

Munkadm és kisérletem célja két betegségesoportba tartozo 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 €lhetnek.

1. Célunk az egyik oldali hangszalagot mozgaté nervus laryngeus recurrens atvagasa utan
CAP ideg-izom lebennyel végzett rekonstrukcios miitét sikerességének vizsgalata
videolaringoszkdpos felvétel, elektromiografia, szovettani és immunhisztokémiai modszerek
segitségével.
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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 denervaciot kovetéen fél évvel milyen morfologiai valtozas kovetkezik be az adott

izomban, lehetséges-e a késdbbi 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
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 mddon 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 hatdssal 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
emberi gégéhez hasonld hangképzd szervvel rendelkezd kutydkon végeztiik a reinnervacios

kisérletiinket.
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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 mitét 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 és 2-3 cm-es részt rezekaltunk, kikiiszobolve
ezzel a spontan reinnervaciot. Az ideg-izom lebeny kialakitasa ezen az oldalon az ansa
cervicalis sternohyoideus izomba [épd 4gabol és az izombdl 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
oltottikk 5.0 Prolene-t hasznalva (monofilament, Ethicon). A sebzaras két rétegben Vicryl
felszivodo varréanyaggal (monofilament, Ethicon) tortént.

Harom kutya (6-8. kutya) esetén csak denervacidos mutét 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,
ekozben 0° endoszkopot (Karl-Storz) hasznalva kozvetlenill —monitoroztuk a
hangszalagkitéréseket. Kontroll kutyadkon hasonld beavatkozéast végeztink 6 honappal a

denervacidt kovetoen.
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Gége abdukcio funkcionalis kiértékelése:

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

EMG: Az egyszer hasznalatos koncentrikus tielektrodot (26G) a gége 90° — os rotacidja utan
0.1-1 ms hosszusagu négyszog impulzusokat add idegstimulatorral végeztiik (Ministim). Az
EMG aktivitas mérése digitalis oszcilloszkop (Agilem) segitségével tortént, melyhez egy sajat
fejlesztésti erdsitét (150-180x, alsd sziiré 20Hz, fels¢ sziiré 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) festettiink. Az anyagbol
immunhisztokémiai vizsgalat is tortént. A szovet blokkokat 10% ¢és 20%-os szachar6zba
meritettilk ¢€s fagyasztd mikrotommal 50um-es vastagsagu metszeteket készitettiink. A
feliilluszd6 metszeteket 5%-os szarvasmarha szérum albuminnal kezeltiik és monoklonalis
antineurofilamentum 200-al (Sigma, higitas 1:200) inkubaltuk 24 6ran at 4 °C-on. Inkubaciot
kovetden a metszeteket 2 orara biotinylalt egér elleni IgG —vel (higitas 1:500) kezeltiik, majd
1 o6ran at avidin-biotinylalt peroxid komplex-szel inkubaltuk (Vector). Az immunreakcio

létrejottét diaminobenzidin kromatogén reakcidjaval tettiik 1athatova.
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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 ossze.

Statisztikai dsszehasonlitas one way ANOVA teszt alkalmazasaval tortént. Mindegyik esetben

meghataroztuk a standard deviéciot (SD).

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 beszélni. A tanulmanyba
ez a 20 beteg keriilt. A betegek életkora 47-73 év (61.8 £ 5.6 év, atl. £ SD). Négy kezdd
keriilt a vizsgalatba (P15, P18, P19, P20), ezaltal ossze lehetett hasonlitani a mar jol beszélo
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 visszatéré gombas fertdzés €s tracheoesophagealis fisztula miatt nem tudtak
az eszkozt sikeresen alkalmazni. A protézis eltdvolitasat kovetden a fisztulat zartuk, majd

gyogyulds utan lehetévé valt a nyeldcsdbeszéd tanuldsa.

Miitét soran a pharyngedlis nyalkahartya zardsa harom moédszer szerint tortént. Kisebb
defektusok esetén hosszanti, egyenes vonalban torténd zaras, mig a nagyobb defektusok
esetén T alakban tortént a nydalkahartya egyeztetése. Tobb paciensnél, ahol megfeleld
mennyiségli nyalkahartya maradt, a hypopharynx T alakt zarasnal a horizontalis és vertikalis
iranyt varratok taldlkozdsdnal a lumen iranyaba “labdaszeri” nyalkahartya tobbletet

alakitottunk ki.
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A nyeldocesobeszéd tanulas lépcesoi

A hangrehabilitacié a miitéti beavatkozas, illetve esetleges posztoperativ sugarkezelés utan
atlagosan egy honappal kezdddik. A beszéd tanuléds sordn elsdként tajékoztatni kell a beteget a
megvaltozott anatomiai allapotrol és a rehabilitacids lehetdségekrol. Mindenképpen fontos,
hogy a kezd6k szdmara bemutassunk egy mar jol besz¢€l6 sorstarsat. Csoportfoglalkozéasaink 4
szinten zajlanak — kiilon kezd6 és haladd csoportokban, mindkét csoportban két szintbe
sorolva a betegeket. A betegeink nagy része mar az elsdé két foglalkozas alkalmaval raérez a
technikara, igy akar egy honap alatt alapszinten megtanul beszélni, ezaltal a kommunikacios
képtelenségiik megsziinik. Ez mindenképpen 0sztonzi Oket a tovabbi gyakorlasokra, ezzel
magyarazhatjuk, hogy tobb paciensiink ¢évekkel késébb is idonként ellatogat

foglalkozasainkra.

Elso 1épés — a 1égzés és a beszéd tudatos elkiilonitése egymastol. Az 0j anatomiai helyzetben a
hangképzéshez sziikséges levegdt a nyeldcsdbe lenyelt és onnan visszahozott levegd fogja
biztositani. A szdjliregbe visszadramoltatott levegdvel torténd megfeleld artikulacio
eredményezi a kivant beszédhang elérését. Ez a legnehezebb 1épése a beszédtanulasnak, mely
nagy kitartast és tiirelmet igényel. Egyesek azonnal raéreznek, masok csak 1-2 hdnapos

probalgatas, gyakorlas utan tudjak elsajatitani.

gyakoroljuk, torekedve arra, hogy idében minél hosszabb ideig szo6ljanak ezek a hangok.

Fontos a masok el6tti feszélyezettség oldasa, lekiizdése.

Ezutan keriilhet sor a kiillonb6zd szotagok gyakorlasara kiilonbozd variaciokban, majd az
egytagll szavak kimondasdra. Célszerli megfeleld szdészedetet Osszedllitani, mely ebben a
fazisban a kiilonb6z6 massalhangzokkal kezdddd szavakat jelenti. Egyénenként valtozo, hogy

kinek melyik maganhangzé vagy madssalhangzd képzése nehezebb, ezeket a szdszedet
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Osszeallitasanal célszerii figyelembe venni. A rovidebb, majd hosszabb szavak gyakorlasanal
elkezdjiik alkalmazni a hangerd véaltakoztatast, 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 beszEéld paciensek esetén szoktam
bevezetni a hangerd valtoztatds mellett a megfelelé hanglejtés gyakorlasat, a kérdésfeltétel
hangsulyozasat, torekedve a beszéd hangterjedelmének fokozéasara. Ebben a fazisban
pacienseink mondokakat, nyelvtoroket gyakorolnak, mely sordan a megfeleld artikulacio
mellett a megfeleld 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 nyelécsObeszéd nem a tiidobdl kiaramlo levegd altal irdnyitott beszéd, ezért
kezdetben jelentdsen lassubb beszédet tudunk elérni. Ezért fontos, hogy a betegeket
megtanitsuk az un. levegd injicialo technika elsajatitasara. Ezzel a modszerrel a beszédhez
folyamatos levegddramlast tudunk biztositani, ezaltal sokkal folyékonyabba téve azt. A
technika lényege, hogy a zarhangok ([p], [t], [K], [b], [d], [g]) képzése alatt a beteg levegdt tud
préselni a nyeldcs6é iranyaba. Ezzel a technikaval kikiiszobolhetd a nyeldcsObeszéd nagy
hatranya, hogy a hangképzéshez sziikséges levegd mennyisége csak 40-80 cm®. A levegd

injicialasi technika egy gyorsabb, kevésbé akadozd beszédet biztosit.

Miutan a betegek raéreztek a levegdnyelés és hangképzés technikdajara, specialis, egyénre
szabott gyakorlatsorokkal igyeksziink a megfeleld intonéciot, hangerdt, hangmagassagot,

artikulaciot kialakitani és elérni.

Hangelemzés

A kvalitativ kiértékelés egészséges résztvevok (orvostanhallgatok, n=25) segitségével tortént,

akik nem tudtak, hogy a paciensek kordbban teljes gége eltavolitason estek at. Kiértékelték a
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betegek hangmindségét és beszédének folyékonysagat. A képzett hang részletesebb elemzését
egy foniater és egy fiil-orr-gégész szakképesitésii orvos végezte. Elemezték az intonaciot,
hangerdvaltoztatasi képességet, folyamatossagot, természetes tagolast, érthetdséget. Az
érthetdség és folyamatossdg megitélése céljabol telefon teszt is tortént. Spektrografids
modszerrel elemeztiikk a frekvenciat, a hanger6t, a hang levegdsségét, a zaj aranyat és az

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

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 kiértékelése céljabol (auditiv, akusztikus és szubjektiv
adatok) meghataroztuk a Friedrich-féle diszfonia indexet. Ennél az indexnél megitéljiik,
meghatarozzuk a rekedtséget, a hangerd terjedelmét, a hangterjedelmet, a fonacids ido6t
(idoben milyen hosszan tudja a beteg az adott hangot tartani), a kommunikécios képesség
csokkenését. A hangfrekvencia terjedelmet és a hangerd terjedelmet a Speech Analyzer
szoftver (SIL International, Dallas, USA) segitségével hataroztuk meg. A hangfrekvencia
terjedelmét fél hangokban, a hanger6t decibel-ben és a fonacids id6t masodpercben mértiik.
Mind az 6t paramétert 0-3-ig terjedd skala alapjan értékeltiik. A rekedtség megitélése az RBH
rendszerrel tortént (Roughness, Breathiness, Hoarseness). A diszfonia index meghatarozas az
Ot paraméter atlagolasaval tortént. Tekintettel arra, hogy a diszfonia kezelés hatékonysaganak
megitélésében ¢és a hangmindség javulasanak kovetésében segit a spektrogram készités és
kiértékelés, 1igy 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 helyeztiik el a
beteg szajatol. A hangfelvétel kitartott [a] hanggal tortént, melynek hangereje ¢és
hangmagassdga a normal beszélgetésnek megfeleld tartomanyban tortént. Kitartott hang

mellett megitéltiik az alapfrekvenciat (FO) és az elsé harom forméanst (F1, F2, F3), valamint
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lemértiik, hogy egyetlen levegd adaggal hany egyszerli szétagot tud a paciens kimondani
(mint a [ba], [ma]). Kontrollként egészséges, ép hanggal rendelkez6 résztvevok hangfelvétele

ill. spektrogramja szolgalt (10 n6 és 10 férfi).

Orrendoszkopia

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

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

Hangminoség kiértékelése
Részletes kérdoivet allitottunk Ossze, mely alapjan a betegek életmindségiik megtapasztalt
valtozasat tudtdk értékelni, ez magaban foglalta a kommunikéacios 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 honap) mulva, a kontroll
kutyakon 6 honap mulva végeztiik el a vizsgalatokat.

Videolaringoszkopids vizsgalat eredménye:

A reinnervalt kutydk esetén mindegyik allatnal normal kitérésli hangszalagmozgést lehetett
megfigyelni egy évvel a miitét utan. A videofelvételek mind az 6t kutyan igazoltak a denervalt
CAP izom mozgasanak visszatérését. Tekintettel arra, hogy szelektiv reinnervaciot végeztiink,
csak az abduktor izom mozgésa 4llt helyre. Mivel a tobbi izom ezen az oldalon bénult volt a
hangszalag kissé atrofidsnak mutatkozott. Spontan respirdcid ¢és elektromos stimulécid

folyamén normal, szimmetrikus hangszalag abdukciét lehetett megfigyelni. Megmértiikk és
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Osszehasonlitottuk a két oldali (az ép oldal és a reinnervalt oldal) hangszalag kitéréseit és a
maximalis abdukcids mozgast.

A kitérés a kiindulasi helyzettdl valo elmozdulds mértéke. A mozgés nagysagat centiméterben
hataroztuk meg. A mérésekhez digitalis képanalizalod szoftvert hasznaltunk. Technikai okok
miatt 5-bol 4 kutya esetén sikeriilt ez az adatgyiijtés. Reinnervaciot koveté hangszalagmozgas
66-74%-a volt az ép oldali hangszalag mozgasanak. A csak denervalt (kontroll) csoportban, a
NLR komplett atmetszése paramedidn allasban 1évo fix gégefelet eredményezett. A CAP
vizsgalat soran a bénult gégefelek esetén sem normal respiracio, sem elektromos stimulacio
mellett sem volt lathaté hangszalag kitérés 6 honappal a denervacié utan. A denervalt CAP
izom sapadtabb, atréfias, a glottikus struktura aszimmetrikus volt.

EMG vizsgalat eredménye:

A reinnervalt izmokban elektromos stimuldcioval valtottuk ki az izommozgast, és ezt EMG
segitségével detektaltuk. Mind az &6t kutyaban lathatd volt a CAP izmok reinnervacidja,
melyet az irodalomban bemutatott korabbi reinnervacios kisérletekben leirt polifazisos
potencidlok megjelenése igazolt. A tobbi, nem reinnervalt izombol nem volt elvezethetd
akcios potencial. Az EMG felvétel a vele parhuzamosan végzett videolaringoszkopos
megfigyeléssel €és felvétellel egyértelmiilen bizonyitotta a reinnervéciot. Ezt a megfigyelést
tamasztottak al4 a szovettani vizsgalatok is.

Szovettani vizsgadlat eredményei:

Az ideg-izom lebeny technikaval operalt allatok esetén nem volt kiilonbség az ép és a
reinnervalt izmok ko6zott. A denervalt izom kisebb tomegl volt, de Iényeges fibrozis nem
1épett fel. Az izomrostok legkisebb atmérdinek atlag értékeit meghataroztuk. Kiszamoltuk az

egyes csoportokra vonatkoz6 rostatmérdk atlagértékeit. Szignifikans kiilonbség a reinnervalt,
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denervalt és az intakt izmok kozott nem volt (p=0.539). Immunhisztokémiai vizsgalattal
mindkét oldalon sikeriilt kimutatni az idegrostok és a motoros véglemezek jelenlétét.

Hat honappal a denervaci6é 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.

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, érthetsége jo volt,
megkozelitette a normal beszédét. Csak két beteg (P15 és P18), akik viszonylag révid ideje

tanultak beszélni, teljesitettek gyengébben ezen a teszten.

Objektiv, kvalitativ hangmindség kiértékelés
A 20 beteg atlag diszfonia indexe 1.67 =0.38 volt. A szubjektiv megitélés alapjan mar jol
beszélok indexe 1.4 — 1.8 értékek kozott valtozott. Két betegnél 2, tovabbi két paciensnél,

akik a tréning elején tartottak a score 2 foltt volt.

A kovetkez6 kiértékelési szempont a nem szerinti hangmindség elemzés volt. Egészséges,
normdl hangt férfi és ndi résztvevok hangjat hasonlitottuk Ossze pacienseink hangjéaval.
Egészséges résztvevok FO (alap beszédfrekvenciaja) nék esetében 220.5 + 12.0 Hz (n=10) és

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

Mind a néi, mind a férfi betegeink esetében magasabb FO értékeket kaptunk, mint a kordbban
publikalt irodalmi adatok voltak (50 Hz). Nok esetében 140 Hz koriil (139.5+45.9 Hz, n=4),
mig férfiak esetében az értek 90 Hz koril volt (89.7+13.1 Hz, n=16). A Fnin (a

legalacsonyabb frekvenciat) és a Fmax (a legmagasabb frekvenciat) frekvencidkat
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kérdésfeltétel és éneklés soran itéltiik meg. Korabbi altalanosan elfogadott vélemény alapjan a
nyeldcsObeszéd frekvencia tartomanya egy kvinten belill van. Ezt az értéket sikeriilt a
pacienseink esetén egyénre szo6l0, specidlis gyakorlatok és az éneklés bevezetésével egy
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.

A normal résztevevok spektrogramjan a szabalyos, periodikusan ismétlodo vertikalis vonalak
jelzik a szinkron hangszalagmozgasokat. Irregularis rezgési minta nem jelent meg ( ffi és n6 ).
A hang magassagat a vertikalis vonalak kozelsége tiikrozi. A spektrogram felso fele tiszta,
ami jelzi, hogy a képzett hang nem levegés. A nyel6csébeszéd tanulds kezdetén a
spektrogramra a “zavaros”, szabalytalan formansok és a levegdsség jellemz6. A megfeleld
mindségl nyeldcsébeszéd esetén a spektrogramon lathato a vertikalis stridzottsag és egy kis
zaj. A relativ hangintenzitast az Osszefiiggd gorbe kis intenzitas valtozasokkal jelzi. Az
egészséges férfihang FO értéke korabbi publikaciokkal megegyezéen 100 Hz, ettdl kevésbé
tért el a nyeldcsdbeszéddel besz€ld férfiak hangmagassaga (FO). Nok esetében is jo eredményt

sikeriilt elérni az FO tekintetében.

A neoglottis szerepe a nyelécsébeszédben

A kialakult neoglottis formajat orrendoszkop segitségével itéltiik meg. Harom kiilonb6zo
neoglottis format tudtam megkiilonbozetni. Egyes betegekben (P1-P12), egy kis billentyii
alakult ki, mely hangképzés soran rezgett és billentylikét zarta és nyitotta a “hangrést”. A
paciensek masik csoportjaban (P13, P14, P15 és P16) két nyalkahartya 1éc alakult Ki
egymassal szemben, melyek a hangszalagokhoz hasonléan tudtak rezegni. A harmadik

csoportnal (P17, P18, P19 és P20) egyoldali nyalkahartya beboltosulas latszodott. A harom
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csoport koziil a legkisebb diszfonia index a “nyalkahdrtya billentylivel” rendelkez6knél volt

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

Eletminéség kiértékeld teszt

A beteg sajat maguk is kiértékelték kommunikacios képességiiket, hang- és életmindségiiket.
Megallapitasuk szerint beszédiik folyamatos vagy kozel folyamatos, tlirhetéen vagy jol
értheté hallgatoik szamara. Ezeknek a betegeknek a tarsadalomba torténé visszatérés csak kis
problémat okozott. A “kezdd” pacienseink kezdetben csak csaladtagjaikkal és kozeli

ismerdseikkel kommunikaltak.
5. Megbeszélés

A 21. szazadban egyre nagyobb szerepet tolt be a kommunikécio, folyamatosan nd a
hangjukat professzionalisan hasznaldé emberek szama. A koros hangképzés hatterében szamos
ok allhat, egy résziik funkciondlis eredetli, masok létrejottének hatterében organikus okok
allnak. A diszfénia 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 intenzitasaban, mind hangterjedelmében azonos hangmindség
létrehozasa. Munkdnk soran egyrészt a hangszalbénulds utdni allapot rekonstrukciojat,
rehabilitaciojat vizsgaltuk dallatkisérletes modellen, masrészt a gégemiitétek soran a
hangszalagjuk eltavolitdsaval a hangjukat elvesztd betegek hangrehabilitacidjat végeztiik el.
Mindkét csoport esetén a hangrehabilitacido Osszetett lehet, konzervativ és sebészi terapiat
egyarant jelenthet. Konzervativ terapia a hangterdpia, mely a beteg hang, illetve a koros
hangképzési mechanizmusok korrekciojanak a modszere, valamint a normal, gége eredetli
hangképzéstol eltérd hangképzés megtanitasa €s fejlesztése.

A hangszalbénulas kezelése céljabol alkalmazott ideg-izom lebeny technika a szelektiv

reinnervacio biztositasaval kikiiszobolheti a gégében fellépd szinkinézist, ami nem ritka NLR
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sériilés utan beinduld spontdn, nem irdnyitott axonregeneracid miatt. A paralizalt gégefél
remobilizacidja végezhetd el ezzel a technikaval anélkiil, hogy a NLR rendelkezésre allna,
hiszen gyakran az ideg identifikdlasa és lokalizacidja a hegesedés miatt lehetetlen. A
reinnervacioval végzett megfeleld izomtonus biztositasaval helyreall a normal hangképzés, az
arytenoid porc stabilizacio.

A mitét végzésének feltétele a cricoarytenoid iziilet mobilitdsa. Alkalmazdsa azonnal a
gégebénulast kovetden, vagy megfelelden szelektalt, hosszabb ideje fennallo gégeparézisek
esetén ajanlott, amely esetekben spontan javulas egyaltalan nem varhato. Kisérletiinkben gége
ideg-izom lebeny technika segitségével ansa cervicalis ideget tartalmazé intakt funkcionalod
SH izom motoros véglemezeket visziink at. A reinnervalt izom mindig az ellatdé ideg
karakterisztikajat veszi fel, ez alapjan kell kivéalasztani a donor ideget. Az ansa cervicalis SH
alkalmazhatok, hiszen ezek az izmok is belégzés soran miikddnek kozre aktivabban, valamint
az idegek megfelel6 motoros axonokat tartalmaznak.

A reinnerval6 lebeny kivalasztasa mellett a masik fontos tényez6 a miitét megfeleld idozitése.
A gyakorlatban altalaban jelents késéssel keriil sor a NLR sériilést kovetden a terapia
elkezdésére. Beszamoltak mar a bénult izom sorvadasar6l mar 2 ill. 8 héttel a denervaciot
kovetden. Ennek ellentmond az a megfigyelés, hogy sikeres reinnervaciorol szamoltak be
gégebénulast kovetden 22 ¢és 50 évvel késdbb. A reinnervacid sikere fligg a motoros
véglemezek degeneraciodja utan kialakult iires neuromuszkuléris junkcidk meglététol.
Kisérletlinkkel igazoltuk, hogy az ansa cervicalis-SH izom lebeny segitségével végzett CAP
izom szelektiv reinnervacio soran egy évvel a denervaciot kovetden 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 végzé mitkodése megtartott, az

addukcié hianyzik. Kontroll oldalon ezzel szemben mind abdukcios, mind addukcidés mozgés
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miikodik. Az immunhisztokémiai vizsgalatok is, az idegrostok €s a motoros véglemezek
jelenlétének kimutatasaval, igazoltdk a reinnervaciot. A kontroll denervalt izmokban ezek
hidnyoznak, ez bizonyitja a spontan reinnervacié hianyat.

Toébb tanulméany szamolt be arr6l, hogy a CAP izomban denervéciot kdvetden 2-3 hét alatt
gyors degeneracio megy végbe, viszont ezt kovetden egy hét alatt az izom visszanyeri eredeti
szerkezetét. Kisérletiinkben hat honappal a mitét utdn szignifikdns rost atmérd kiilonbség
nem volt lathato.

Tanulmanyunk eredményei alapjan az ideg-izom lebeny alkalmazasa CAP izom bénulasakor
sikeresen alkalmazhato allatkisérletben. Ezzel a technikaval kikiisz6bolhetévé 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 funkciod
nem romlik a miitét el6tti 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
elkeriilhetd a tovabbi miitéti beavatkozas €s tanuldssal megfeleld hangerd, hangmagassag és
jo hangmindség érhet6 el. Evente koriilbeliil 45 teljes gégeeltavolitassal operalt betegiinkbdl
kozel 40 kezdi el a nyeldcsdbeszéd tanulést és ¥4 - lik sikerrel is jar. A nyeldcsébeszéd azok
szamara i1s jO alternativ lehetdség, akiknél kordbban hangprotézis beiiltetés tortént, de az
valamilyen oknal fogva nem miikodott vagy el kellett tavolitani. Tapasztalatom szerint az elsd
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, akadozé beszéd egyre

folyamatosabba és kevésbé farasztova valik. Amellett, hogy megtanitjuk a megfeleld
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beszédtechnikat, célunk az elért hang mindségének folyamatos javitasa, finomitdsa. Ez a
frekvencia terjedelem bovitését, a hangeré fokozasat és a beszédhang megfeleld intonalasat
jelenti. Természetesen ez hosszabb id6t jelent, hiszen az ujonnan kialakult vaskos rezgd
“nyalkahdrtya szalagok” nem képesek olyan finom szinkron vibracidra, mint a specidlis
szerkezetli hangszalagok. A pharyngealis nyalkahartya megfelel és gondos rekonstrukcidja
jelentdsen befolyasolja a késobb elérheté hangmindséget. A legjobb eredmények azoknal a
pacienseknél voltak, akiknél a specialis sebzarasi technikat alkalmaztuk és a “billentyiis”

neoglottis forma alakult ki.

Megallapithatjuk, hogy nagyon fontos szerepe van a gégeeltavolitds utani nyelGcs6-garat
szakasz megfeleld miitéttechnikai zarasanak a késobbi rehabilitacié soran. Tisztaban kell lenni
azzal, hogy olyan hangmindséget, mint amit a specialis szerkezetli, 6sszehangolt, finom
rezgéseket végz6 hangszalagok biztositani tudnak, nyeldcsobeszéddel vagy egyéb technikaval
elérni nem lehetséges, tekintettel arra, hogy nagyobb vibrald nyalkahartya szakaszokrol van
sz0. Azonban a kezdeti mély, recsegd, akadozd, rendkiviil lassi beszédet kitartod, egyénre
hangolt gyakorlatsorokkal a hétkoznapi életben kitiinden alkalmazhatd, megfeleléen

moduldlhat6 beszédhangga illetve beszéddé lehet fejleszteni.

Uj megallapitasok

1. Az egyik oldali hangszalagot mozgato 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 gégenyitd funkciod

biztositasdhoz, tekintettel arra, hogy az abduktor izom reinnervalasaval az érintett arytenoid
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régi6 megfeleld pozicidja volt lathatd, elektromos ingerlés hatdsara pedig a megfeleld

abduktor mozgas volt kivalthato.

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

elvégezheto.

4. A nyeldcsOklub foglalkozasain résztvevd pacienseink a megfeleld tematikaval felépitett
gyakorlatsorokkal egy honap mulva mar alap szinten verbalis kommunikéciora képesek, ezt
kovetden par honap alatt mind intenzitdsdban, mind frekvenciajaban valtoztathatd, folyamatos

nyeldcsdbeszéd, telefonérthetéség érhetd el.

5. Tapasztalatunk alapjan a paciensek 70-75%-a képes az 0j beszédtechnika megtanulasara.

6. Az elért hangmindség megitélése szubjektiv modon és objektiv hangelemzd program
segitségével tortént. Jelentds javulds volt tapasztalhaté a hangmagassag tekintetében mindkét
nem esetén. Mind a ndi, mind a férfi betegeink esetében magasabb FO0 értékeket kaptunk, mint
a korabban publikalt irodalmi adatok (50 Hz) {7, 20}. NOk esetében 140 Hz Kkoriil
(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 nyeldcsébeszéd frekvencia tartomanya egy
kvinten beliil van.. Ezt az értéket sikeriilt a péacienseink esetén egyénre sz6ld, specidlis

gyakorlatok €s az éneklés bevezetésével egy oktavra boviteni.

7. A kialakult neoglottis form4jat tekintve, orrendoszkdp segitségével harom kiilonbozo
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 zardsi technika nagy mértékben befolyasolja a késdbbi hangrehabilitacios

lehetdséget, tovabbiakban pedig az elérheté hangmindséget.
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