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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k Magyarorszagon els6ként végezték a supracricoid horisontalis laryngectomiat. Besza-
molnak a kezdeti tapasztalatokrél, és kozlik a miitéti technikat.

1994-1999 években 11 betegen végeztek ilyen miitétet elérehaladott gégerak miatt. Az indikdci-
6s szempontokat taglalva megéllapitjak, hogy a gégerdkos betegek viszonylag elenyészé hanyadan jén
sz6ba ez a médszer. Mégis ezen funkciémegtart6 sebészi terdpiat hasznos alternativ megoldasnak tart-
jak az egyébként teljes gégeeltavolitasra szant betegek szelektiv csoportjaban.

BEVEZETES

Az elmult évtizedekben sokat fejlddott Magyarorszagon a gégesebészet. A gége-
rak sebészi terapidjaban szamos funkciémegtarté eljaras és tjszert rekonstrukcios
megoldas sziiletett, és a nagyobb fiil-orr-gégészeti centrumokban bevezetésre keriilt
(2,5,6,7,17).

A supracricoid horisontalis laryngectomia els6 leirdsa Mayer és Rieder (1959)
kozleményébdl ismeretes (14). Ez az 4j technika a 90-es években egyre inkabb elter-
jedt, nem csak francia, hanem amerikai gégesebészek korében, majd Eurépa t6bb
orszagaban is (3, 4, 12, 21 ). Ugyanakkor Magyarorszagon a gégerik sebészi terapi-
4jaban hosszt ideig nem alkalmaztdk ezt a m{itétet, a technikai ismeretek, valamint
az indikdcids alapelvek ismerete hidnyaban.

Elgszor a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Fiil-orr-gégeklinikan 1994-ben
végeztiink horisontalis supracricoid laryngectomidhoz hasonlé m{itétet, mely a tel-
jes glotticus regio eltavolitasat és a pajzsporc k6zéps6- és alsé6 harmada resectiojat
jelentette. 1997. jaliusa 6ta a Semmelweis Orvostudoményi Egyetem Fiil-orr-gégé-
szeti, Fej-nyaksebészeti Klinikan rendszeresen végezziik a supracricoid horisontalis
laryngectomiét, és indokoltnak latjuk a miitéti technika és az indik4ci6s szempon-
tok kozlését. '

1083 Budapest, Szigony utca 36.
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MUTETI TECHNIKA

A miitét intratrachealis narcosisban torténik. Bérmetszés: tobbféle bérmetszés
alkalmazhaté. A legcélszeriibb feltaras kivalasztasa attél fugg, hogy indokolt-e ra-
dikalis nyaki dissectio, egy vagy kétoldali szelektiv nyaki dissectio?

-Végezhetd a laryngectomia totalis esetén megszokott nagy U alakti metszés.
Ekkor az dtmeneti tracheotomias nyilas feljebb keriil, a lebeny kézepén kialakitott
nyilason.

-Feltarhat6 T alak(i metszésb6l, melynek felsg vizszintes vonala a nyelvcesont
szintjébe keril.

-Egyszer(i horisontalis metszés is elégségesnek bizonyulhat, melynek szintje a
pajzsporec fels6 harmada magassagaba keral. A rekonstrukei6 utdn a tracheotomias
nyilas is a metszésbe keril.

Sceletisatio: atvagjuk a gége el6tti izmokat. A pajzsporcot szabadda tessziik.
Mindkét oldalon lekoétjitk az arteria és a vena laryngea superiort. Igyeksziink meg-
kimélni a lefelé htiz6d6 nervus laryngeus superiort.

Szétvalasztjuk a cryco-thyroidalis iziiletet, illetve egyszeriien erGsebb olldval
atvaghato a pajzsporc alsé szarva. A n.recurrenseket lehetSleg megkiméljitk. A
constrictor izomzatot a laryngectomia totalisnal alkalmazott technikaval atvagjuk.

Cricothyroidotomia: a gytirliporc ive felett nyitjuk meg alul a gégét, agy, hogy
eltavolitdsra keriiljon a ligamentum conicum is. Tracheotomiat, majd tubuscserét
végzink. A pajzsmirigy isthmusdnak atvagasa, levarrasa utan csak egyszeri
horisontalis metszést végziink az I-II. vagy II-III. trachea porc kozott. Porcrészlet
eltavolitdsdra tapasztalataink szerint nincs sziikség, mert igy is elég nagy nyilas
képzddik a reconstructio utan. Infrahyoid és lateralis pharyngotomia a fels6 resectios
vonal a nyelvcsont alatt torténik. Oldalt nyitjuk meg a garatot (lateralis
pharyngotomia) és innen resecalunk tovabb medialisan horisontalis sikban (1. dbra).

Ennek a lépésnek két
forméja végezhets, mely a
tumor kiterjedésétdl fiigg:

1. A fels6 horisontalis
resectio athalad az epiglottis
alsé és kozéps6 harmada ha- rezekcios
taran. Igy bentmarad az vonalak
epiglottis fels6 2/3-a.

2. Kozvetleniil a nyelv-
csont alatt nemcsak a
ligamentum  thyrohyoi-
deumot, hanem a
ligamentum hyoepiglotti-
cumot is 4tvagjuk. Az
epiglottis egésze eltavolitas-

nyelvcsont

pajzsporc

gytrdporc

ra keriil. 1. 4bra: Eltavolitasra keriil a gy(iriporc és nyelvcsont
Ezutan mindkét oldalon kozotti gégerészlet egésze
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folytatjuk a resectiot lefelé. A pajzsporc lemezének oldalsé éle mentén, a porcot ki-
emelve, és a resectiot kissé medial felé a mar korabban elvégzett cricothyroidotomids
nyilasba vezetve tessziik teljessé a pajzsporc egészének eltavolitasat célz6 miivele-
tet. Eltavolitasra keriil mindkét hangszalag is az ary-tajakkal egyiitt. Egyik oldali
ary-taj megtarthato.

Rekonstrukeié: a retroarytenoid és retrocricoid nyalkahdrtyéat elére, a cricoidalis
nyalkahartyahoz varrjuk. Ez a varratsor rovidebb lehet, ha valamelyik oldali aryt4jat
sikeriil megkimélni. E161 a gy{irtiporcot és a nyelvcsontot négy nagy atolts varrattal
hazzuk 6ssze.

Ennek a miiveletnek két forméjat kiilonitjik el

1. Cricohyoidopexia: ha az epiglottis egészét eltavolitottuk, a gy(lirtiporc ivét a
nyelvesonthoz varrjuk.

2. Cricohyoidoepiglottopexia: ha az epiglottis felsg 2/3-a megtarthaté, a nyelv-
csonti 61tés utdn az epiglottis als6 szélét is atoltjik, majd a gytirtiporc ivének atolté-
se kovetkezik. Az igy meghtzott varrat az epiglottist elre, a gytirtiporchoz rogziti.
A négy, nagy, at6lté varrathoz vastag (,,0”-as) monofil, lassan felsziv6dé varréanya-
got hasznalunk. Az elsg varrat a k6zéps6, melyet submucosusan vezetiink a gydri-
pore ive koriil. Azutdn az epiglottis als6 szélét oltjilk 4t, majd a nyelvesontot. Itt
bétran a nyelvgyokbe vezethetd az 61tés. Hasonlé médon jarunk el a kozépss oltés-
t61 1-1 cm-re az oldals6 6ltések végzésekor (2., 3. dbra).

Submucosus varratokkal latjuk el mindkét oldali pharyngotomias defectust. Itt
vékonyabb, felszivédé varréanyag hasznalhaté. Osszevarrjuk a gége el6tti izomza-
tot. A subcutan varratokkal és bérvarrattal zarjuk a sebet. A tracheotomias nyilas a
gyliriliporc felhtizasa révén lényegesen magasabbra keriil az eredeti helyzetéhez vi-
szonyitva. A miitétet a légcsGkaniil behelyezésével és steril kotéssel fejezziik be.

/¥

2. 4bra: Atslts varratok . . o
3. abra: Cricohyoidopexia
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BETEGANYAG

Horisontalis supracricoid laryngectomiat eddig 11 betegen végeztiink (1. tdbld-
zat). A betegek adatait tablazatban foglaltuk 6ssze. Az els6 beteg esetében a pajzs-
porc felsG harmaddnak részlete megkimélésre keriilt. Az akkor végzett m{itét kissé
eltér a fent ismertetett mitéttechnikai leirastdl. A miitétet mindkét hangszalagra
kiterjedd és a bal ary-tdjat infiltral6 glotticus rak miatt végeztiik. A dekaniiléalas
zavartalan volt.

Mindkét hangszalagot érintG, a commissura anteriort és a subglotticus regio felsg
4-6 mm-es szakaszat infiltralé tumor miatt végeztiink miitétet a 2. 4. 6. 7. 9. 10.
betegeken. A 2. betegen jobb oldali nyaki nyirokcsomé metastasis miatt radikalis
nyaki dissectio is tortént. A 10. betegen a m{itét utan 6 hénappal jobb oldalon nyaki
nyirokcsomo metastasist észleltiink a rendszeres kontroll soran. Masodlagos radi-
kalis nyaki dissectiot végeztiink. Harom esetben a kaniil eltavolitasa zavartalanul
megtortént a miitét utani 12 napon beliil. Két esetben a kaniil eltavolitasa csak ké-
s6bb lett sikeres (34. napon, 58. napon). Egy esetben a kaniilt nem sikeriilt eltavoli-
tani. A miitét utdn a beteg lazas lett, sebfertzés tortént, a purulensen valadékoz6

1. tablazat

Dekaniilalas | Dekandlalas Nem . .
Beteg neve Kora Neme Opus 12 nap 30-60 nap | dekaniilalhaté Megjegyzés
1.T.8 52 éves férfi 1994.07.04. X CHE
2. K.J. 46 éves férfi 1997.07.07. X CHE
3.PZ. | 45éves | férfi | 1997.07.23. teljes gége-
eltavolitas
4. B.G. 62 éves né 1997.08.13. X CHE
5.BJ. | 50éves | ferfi | 1998.1I. 12 teljes gége-
eltavolitas
6. P.L. 43 éves férfi 1998.04.29. X CHE
7.K.L. 50 éves no 1999.05.05. X CHE
8.B.T. 65 éves ferfi 1999.05.17. X CH
9. M.S. 56 éves férfi 1999.06.10. X CHE
10. V.Gy. | 55 éves férfi 1999.06.14. X CHE
11. W.G. | 51 éves férfi 1999.07.28. X CH

Cricohyoidopexia : CH Cricohyoidoepiglottopexia: CHE
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seb szétvalt. A gyulladés lezajlasa utan a rekonstrukciét és a varratot meg kellett
ismételni. A bennmaradt gégerészlet hegesen gy6gyult, residualis 4llapotként csak
igen sziik l1égrés maradt fenn. Ezen betegek esetében cricohyoidoepiglottopexia tor-
tént.

Supracricoid horisontalis laryngectomiat indikaltunk a miitét el6tt végzett
endolaryngealis microscopia soran a 3. és 5. betegen. Mindkét esetben elrehaladott
glotticus kiinduldsti tumorrdl volt szé. A 3. betegen a tumor a hangszalagokat a
subglotticus regio fels harmadat érintette és a daganatos infiltracié magéba foglal-
ta a Morgagni tasakokat és dlhangszalagokat is. Az 5. betegen a mindkét hangszala-
got infiltralé tumor a pajzsporc kozépsé harmadat attorte. Mindkét esetben miutan
elvégeztiik a supracricoid horisontalis laryngectomiat és megdallapitottuk a dagana-
tos folyamat igen el6rehaladott voltat, teljes gégeeltavolitas mellett déntottiink.
Histologiai vizsgalatra 3-3 anyagot kiildtiink: a supracricoid gégerészletet a pajzs-
porc egészével, a nyelvesontot az epiglottis fels6 és kozépsé harmadaval, valamint a
cricoidealis gégerészletet. Mindkét esetben a szévettani vizsgdlat a kozépsé
supracricoidealis specimen épben tortént resectiojat irta le és tumormentesnek bi-
zonyult a felsé és alsé utélag eltavolitott specimen. Az 5. betegen egy évvel késébb
észleltiink bal oldali nyaki nyirokcsom6 metastasist. Radikalis nyaki dissectiot vé-
geztlink és irradiatios kezeléshen részesiilt.

El6rehaladott supraglotticus tumor miatt operaltuk a 8. és 11. beteget. A tumor
alhangszalagi kiindulasu volt mindkét esetben, de infiltralta a petiolust, commissura
anteriort és el6l a subglotticus regio 4 mm-es fels6 részletét. Ebben a két esetben a
teljes supraglotticus regiot is magéaba foglalé supracricoid laryngectomiat végeztiink.
Eltavolitasra keriilt az egész epiglottis, igy a rekonstrukcio cricohyoidopexia volt.
Mindkét esetben a 12. napon tavolitottuk el a kanilt.

A tapszondat minden esetben a m{itét utani 15. napon tavolitottuk el.

MEGBESZELES

Amikor a fil-orr-gégész kivizsgalja a gégerakos beteget és megallapitja a tumor
kiindulasat és kiterjedését, meg kell hoznia a terapidra vonatkoz6 dontését. Ha se-
bészi terdpia sziikséges akkor csonkold, a teljes gégeeltavolitas, vagy a részleges,
kevéshé radikalis miitét indikacidja sziilethet meg.

Az endolaryngealis laser-sebészet, a kiils6 feltarasbol végzett funkciémegtarté
gégeresectios mddszerek jol kidolgozott indikéciés teriileteit ismerjiik ( 1, 4, 8, 15,
16, 18, 19, 22.). Ezen ut6bbi médszerek csaknem ki is meritik a kisebb, részleges
resectioval megoldhaté tumorok terdpias lehetéségeit. Megallapithatd, hogy a
supracricoid horisontalis laryngectomia indikaciés teriilete meglehetdsen szik.

A supracricoid horisontalis laryngectomia indikdcigja
- Supraglotticus rak,

Morgagni tasak infiltratiojaval

Ary-t4ji infiltratio

Commissura anterior infiltratio
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Paraglotticus térség infiltratio
- Transglotticus terjedést mutat6 hangszalagrak
- T4 supraglotticus és glotticus rakok egyes szelektalt esetei

Kontraindikdcidja:

- Nyelvcsont és vallecula infiltratioja

- Nyelvgyoki infiltratio

- Hangszalag fixatio

- Subglotticus terjedés a gylirtiporc iranyaba - Interarytenoid infiltratio
- Horisontalis supraglotticus resectioval megoldhaté tumorok.

Magunk ugy véljiik, hogy a supracricoid horisontalis laryngectomia alkalmaza-
sa nem ajanlott, ha a tumor egyéb funkciomegtarté médszerrel megoldhaté. A
supraglotticus rak altaldban horisontalis supraglotticus resectioval megoldhaté. Ha
a tumor egyik oldalon glotticus terjedést mutat, akkor a sebészi terapia igen j6 maod-
szere a Czigner altal leirt subtotalis laryngectomia (5.). Mi azt a betegcsoportot cé-
loztuk, ahol teljes gégeeltavolitds indikalt. Megallapitottuk, hogy altalaban a
laryngectomia totalis miitétre alkalmas betegek kisebb, szelektalt csoportjaban jé
alternativ megoldasnak bizonyul a supracricoid horisontalis laryngectomia.

A miitét technikai kivitelezése szempontjabdl magunk az eredeti leirashoz ké-
pest néhany lépést eltérden végeztiink. Laccourreye és munkatarsai (9., 10.) a gyQ-
rliporc felett megnyitott gégébe helyezik at az intubalé csovet, majd a
cricohyoidopexia utan a miitét végén készitik el a tracheotomiat. Az altaluk tortént
eredeti leirdsban fontos lépés a trachea mobilizalasa. Tracheamobilizalast mi nem
végeztiink, mert tapasztalatunk szerint kénnyedén fel tudtuk hazni a gytir{iporc ivét
a nyelvesonthoz.

Eddig 12 esetben végzett supracricoid horisontalis laryngectomia eredménye
onkoldgiailag még nem elemezhetd az eltelt id6 rovidsége miatt. Daganatos recidi-
vat nem észleltiink, de ebb6l kévetkeztetés nem vonhat6 le. 2 beteg esetében a tu-
mort olyan elérehaladottnak itéltiikk meg, hogy m{itét kozben teljes gégeleltavolitast
indikaltunk. Mindkét esetben a részletes histoldgiai vizsgalat azt igazolta, hogy a
fels6 (nyelvcsont) és als6 (gytirliporc) gégerészlet tumormentes és a supracricoid
specimen resectios vonalai tumormentesek. Ezen szovettani lelet alapjan dontésiink
hibasnak bizonyult, batrabban kellett volna vallalni a supracricoid horisontalis
laryngectomia végzését. Lathat6é azonban, hogy a nyelés rendezédése és a kaniil el-
tavolitasa a miitét utan nem kis problémat okoz. Osszehasonlitva a supraglotticus
resectio eredményeivel, ennél joval nehezebb probléma el6tt 41l a gy6gyulé beteg az
aspiratio elkeriilése szempontjabol. A kaniilt hat beteg esetében a 12. napon eltavo-
litottuk. Két beteget 2-3 honapra kaniillel hazabocsatottunk és Gjabb hospitalisatio
soran endolaryngealis microscopiaval a hangrés sziikiiletét okozé heges sarjakat el-
tavolitottuk, és a kaniilt sikerrel eltavolitottuk.

A betegek harmadik csoportjaban a kaniil nem volt eltavolithat6, amikor a
gennyes sebgy6gyulast kovetd hegesedés lépett fel.
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Laccourreye kozleményeiben az lathatd, hogy a postoperativ kezelés soran a
kaniil eltavolitasa 4ltaldban 5 napon beltl megtorténik (9,10,11,12,13,16,20.). Ed-
digi anyagunkban ilyen révid gyégyulési periédust nem tudtunk elérni, feltehetGen
a nem kellgen kifinomult technika miatt.

Ugy véljiik, hogy az egyébként teljes gégeeltavolitasra keriil6 betegek szelektalt
eseteiben ez a miitéttechnika jé alternativ médszer a gége funkcijanak meg6rzésé-
re, és a magyar gégesebészetben varhatdan teret fog nyerni az ezredfordulét kévetd
években.
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SUMMARY

G. Répdssy, A. Hirschberg, I. Jokay, L. Téth, O. Rezek, A. Juhdsz
Supracricoid horisontal laryngectomy

Keywords: maintenance of function, laryngeal cancer, cricoid cartilage sparing, surgical treatment

Authors have performed supracricoid horisontal laryngectomy in Hungary at the first time. They
report on the initial experiences and they introduce the operational technique.

This type of operations were performed on 11 patients because of advanced laryngeal cancer
between 1994 and 1999.

Discussing the points of view of indication they point out that on relatively insignificant
proportion of patients suffering of laryngeal cancer can this method be performed. Event so this
function maintaining .method is considered a useful alternative solution for the selective group of
patients however destined for total laryngectomy.
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Verff. fithrten als erste in Ungarn die supracricoidale horizontale Laryngektomie durch, sie
berichten iiber die Operationstechnik und ihre ersten Erfahrungen. 1994-1999 operierten sie 11
Patienten mit fortgeschrittenem Kehlkopfkrebs auf die beschriebene Weise. Die Indikation betreffend
stellen sie fest, dass dieses Verfahren nur bei einem verschwindend kleinen Teil der
Kehlkoptkrebspatienten in Frage kommt. Trotzdem halten sie diese funktionsbewahrende
chirurgische Therapie fiir eine niitzliche Alternativlésung bei einer selektiven Gruppe der im iibrigen
fir die Totalexstitpation des Kehlkopfes geeigneten Patienten.



