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Osszefoglalas

A szerzOk ismertetik a laryngomalacia (LM) sulyos formajaban alkalmazott miitéti
modszeriiket, a — tudomasuk szerint - hazankban eldszor végzett aryepiglottoplasztikat.
Részletesen targyaljak az objektiv vizsgdlatok diagnosztikai értékét, a miitét indikacioit, a
lehetséges szovodményeket, és 4 esetlik kapcsan leirjak az altaluk kovetett eljarasokat. Két
beteg esetében hagyomanyos laryngomikrochirurgiai moddszert, két masikban pedig
radiofrekvencias sebészeti megoldast alkalmaztak. Mind a négy gyermek szovédmény nélkiil
gyogyult.  Kovetkeztetésképpen megallapitjadk, hogy a LM sulyos forméjaban az
aryepiglottoplasztika hasznos ¢és jo megoldds a tiinetek megsziintetésére ¢és a késoi

szOvodmeények megeldzésére.

Bevezetés

A gége velesziiletett fejlddési rendellenességeinek tanulmanyozasakor tekintettel kell lenni
azokra az élettani kiillonbségekre, amelyek a fiatal csecsemd-, és a felndtt gégéje kozott
normalis esetben is fennallnak. Ujszillottkorban a gége mérete mintegy harmada a
felndttkorinak. A gége felsd hatara ekkor az I. nyakcsigolyaval van egy szintben, mig az als6

hatart jelentd gylriiporc a IV. nyakcsigolya magassagaban taldlhato. A nyelvcsont
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elhelyezkedése is mas, mint felndttkorban, a pajzsporc el6tt, azzal szinte egy magassagban
talalhato. A gyermek élete elsé 9 honapjaban obligat orrlégzd, mivel az epiglottis felsd ¢le a
lagyszajpad magassagaig ér, igy a mesopharynx mintegy le van zarva a levegd eldl. Az
ujsziilott és a felndtt gégefeddjének alakja is kiillonbozik: az Gjsziilotté az aranyosan kisebbnél
is keskenyebb, tubularis vagy omega alaku. Ez utobbi bizonyos hataron til mar kérosnak
tekinthetd; oka az, hogy a két telepbdl (II1. és IV. branchialis iv) fejlddd epiglottis I11. telepbdl
fejlodd része ,talndvi” a masik részt — ez is alapja lehet a késObb targyalando
laryngomalacianak (LM) is.

3 ¢éves korig a cricoid 1ényegesen sziikebb, mint a trachea lumene, ekkor még inkabb lefelé
szUkilod tolesér, mint gylirhi alaka. A csecsemd gégéjében 1 mm-es mucosa oedema 40 %-kal
csokkenti a lumen teriiletét (1).

Mindezen adatok ismerete szlikséges ahhoz, hogy megértsik az egyes fejlodési
rendellenességek tiineteit, és elkiilonithessiik az €élettani variacioktol a koros eltéréseket.

A gége velesziiletett rendellenességei koziil leggyakoribb a laryngomalacia. Az Osszes
idetartoz6 rendellenesség mintegy 60 %-at teszi ki, fitkban kétszer olyan gyakori, mint
lanyokban. Noha a pontos kivaltd okot ma sem ismerjik, harom olyan pathogenetikai
tényezOt azonositottak, amelyeknek szerepe van (lehet) a LM kialakulasdban. Ezek a
kovetkezOk: a gége porcos vazanak éretlensége ¢és/vagy fejlédési  hibdja, a
gastrooesophagealis reflux és a helyi neuromuscularis kontroll éretlensége. Megfigyeltek LM
kapcsan bizonyos anatomiai eltéréseket is: ilyen a mar emlitett omega alaku, elongalt
epiglottis, a megnyult, laza vagy éppen rovid és vaskos aryepiglottikus red6k, a prominens
arytajék. Flexibilis endoscoppal jol lathaté az inkoordinalt gégemozgas: az epiglottis postero-
inferior irdnyu, valamint az arytdjék és a red0k anterior irdnyl mozgasa inspiriumban, ami
egészen a prolapsusig fokozodhat, elzarva a levegd természetes utjat. A jellegzetes tiinetekkel
Jarod eltérés altalaban joindulatl, legtobbszor kezelést sem igényel. A stridor Gjsziilottkorban
sokszor hianyzik, csak az elsd élethetekben alakul ki, fokozddik, majd a ndvekedéssel
parhuzamosan masfél-kétéves korra gyakorlatilag megsziinik. Az inspiratorikus stridoron
kiviil mas tiinet altalaban nincs is, a sirasi hang tiszta, nem rekedt. Dyspnoe, cyanosis, etetési
probléma ¢és ebbdl fakado sulyfejlédési visszamaradas nagyon ritkan fordul eld.

E ritka esetek azonban igen sulyos kimenetelliek lehetnek: a fejlddésbeli lemaradas, akut
suffocatio, cyanotikus rohamok, obstruktiv sleep apnoe, pulmonaris hypertensio, jobbszivfél
elégtelenség képezik a szovOdmények sorat. A sulyos LM kezelése miitéti. Régebben a

tracheotomia jelentette az egyetlen megoldast, ma ennek alternativdja az



aryepiglottoplasztika, mely mutéttel szerzett tapasztalatainkrol szamolunk be

kozleményilinkben.

Anyag és modszer

Congenitalis stridor miatt bekiildott betegeken a kovetkezd kivizsgalasi sémat alkalmaztuk:
részletes anamnesis felvétel, fizikalis vizsgalat, laryngofiberoscopia enyhe szedalasban,
komputeres  sonagrafia, polysomnografia (PSG). Utobbi vizsgélatra koérhazunk
Belgyogyaszati Osztalyan keriilt sor. Ennek kapcsan a gyermek éjszakai alvasa soran
folyamatos regisztracioval tobb vitalis paramétert (1égzésszam, O2 szaturdcid, apnoek szama,
tipusa, EKG, horkolés, stb.) mértiink, majd a kapott adatokat szamitégépes elemzés
(Synectics Sleep Ver.2.02) utan értékeltiik.

Miitéti indikaciot allitottunk fel, ha sorozatos és/vagy nagyon mély O: szaturacid-esést,
ismétlodo periférids tipusu obstruktiv apnoet talaltunk, és ha az objektiv lelettel a szubjektiv
¢észlelet (taplalasi nehézség, napkdzbeni kapkodd elakado 1égvétel, fejlodésbeli elmaradas) is
egybevagott. A 1égzési-, és a sirasi hang kvalitdsait a magnetofon felvételt kovetden
hangszinkép vizsgalattal (sonagrafiasan: komputer program - Cool Edit 2000/2001 Ver.)
elemeztiik.

1998 majusa és 2001. oktobere kozotti ido alatt 56 gyermeken diagnosztizaltunk LM-t,
koziilik 4 gyermeken végeztiink miitéti beavatkozast: aryepiglottoplasztikat. A betegek

adatait az /. tabldzatban dbrazoltuk.

1. tablazat
Név Kor Modszer Egyéb rizikofaktor Eredmény
G-H Jennifer |4 ho Endo-mikrochirurgia GOR Panaszmentes

Cs. Terézia |15h6 |Radiofrekvencias sebészet | Infantilis cerebralparesis | Panaszmentes

R. Alexandra |10 h6 |Radiofrekvencias sebészet | - Panaszmentes

B. Bence 2 Y5 ho | Endo-mikrochirurgia - Javult

A miitét soran két, kiilonbozé mddszert alkalmaztunk, a hagyomanyos mikrosebészetet illetve
a radiofrekvencias sebészetet. Ennek oka egyrészt az volt, hogy Osszehasonlithassuk a két

technikat, masrészt hogy mindkettdvel tapasztalatokat gylijtsiink.




A hagyomanyos miitét soran Potsic, Cotton és Handler (8) illetve Zalzal és mtsai (13)
modszerét kovettiik: Intubalas utdn direkt laryngoscopiaval feltartuk a gégét, majd
mikroolloval és fogoval — két esetben — resecaltuk a redundédns aryepiglottikus redd-, és
részben az epiglottis lateralis részét mindkét oldalon. Eltavolitottuk a cartilago cuneiformist és
corniculatumot tartalmazo redé-részeket mindkét oldalon, vigyazva arra, hogy a comissura
posteriort és az aryporcokat ne sértsiik. (7. dbra) Két maésik esetben a beavatkozast
radiofrekvencias sebészi mddszerrel, hurok alaku drot kézidarab felhasznéalasaval végeztiik. A
radiofrekvencias sebészet részleteit illetéen utalunk masik kozleményiinkre (6). A
beavatkozas utan a gyermekeket intubaltan 24 orara az Intenziv Osztalyra helyeztiik at, tartva
az esetleges postoperativ gégeoedematol, amely azonban egy esetben sem kovetkezett be. A
betegeket visszahelyezésiik utan tovabbi 2-3 napos apolas, megfigyelés utan emittaltuk.

Betegeinket honapokon at, rendszeresen ellendriztiik.

Eredmények

Mind a négy esetben eredményes volt a beavatkozds, a betegek koziil 3 teljesen
panaszmentessé valt, a negyedik is jelentdsen javult. A pozitiv szubjektiv megitéléssel
Osszhangban az objektiv adatok (PSG, sonagrafia) is igazoltak az eredményt. A hagyomanyos
mikrochirurgiai modszer alkalmazasakor minimalis vérzés eléfordult, de ez spontan sziint,
beavatkozast nem igényelt. Radiofrekvencids sebészettel ezt sem észleltiik, teljesen vértelen
modon, igen gyorsan lehetett dolgozni. Postoperativ szovédmény egy esetben sem alakult ki,
az irodalomban emlitett oedema (1) nem jelentkezett. Egy gyermeken (Cs.T.) somatomotoros
illetve  neuromuscularis fejlédési zavar allt/all fenn, mig egy masiknal (G-H.J.)
gastrooesophagealis refluxot (GOR-t) diagnosztizaltak. E két esetiinket részletesen is

ismertetjiik:

G-H. Jennifer, 4 honapos, 11/2 terhességbdl, per vias naturales sziiletett. Sziiletése utdn nem sokkal kezd6dott
egyre fokozddod stridora, melyet nappal és éjszaka tobb, hosszabb-rovidebb apnoe kisért. Etetése nehézzé valt,
igen hamar kifaradt, sulyfejlédése megallt. Tobbszori oesophagus pH mérés GOR-t igazolt, mely miatt
gyogyszeres kezelésben részesiilt. Felvételkor hangos inspiratorikus stridor és kifejezett dyspnoe észlelhetd
(orrszarnyi légzés, jugularis behuzodas). Laryngofiberoscopiaval jol lathatod az elongalt, omega alaku epiglottis,
a laza, megnyult aryepiglottikus redd. Belégzéskor a supraglottikus képletek a gége lumenébe prolabalnak, azt a
leveg6tol szinte teljesen elzarjak. PSG: alvés alatt szamos obstruktiv apnoes periddus, a basalis O szaturacid
alacsonyabb, mint a korspecifikus normalérték, szamos mély deszaturacios epizod figyelhetd meg - max: 75%.

Sonagrafia : hangos, zorejes stridor.



Kivizsgalasa utan intubacidés narcosisban aryepiglottoplasztikat végeztink a fent leirt modon, endo-
mikrochirurgids médszerrel. A miitét utdn a gyermek 24 o6rara intenziv megfigyelésben és apolasban részesiilt,
majd extubalas utan az osztalyra visszahelyezték. Tovabbi 2 nap megfigyelés utan, j6 allapotban, minimalis
stridor mellett emittaltuk. 6 hét mulva jelentkezett kontroll vizsgélatra. Sziilei szerint panaszai teljesen
megsziintek, jol alszik, stridor nem észlelhetd, etetése konnyebbé valt, stlyfejlédése megindult. PSG: manifeszt
apnoe nem Iépett fel, O, szaturacid esések szama és mértéke jelentésen csokkent. A sonagrafias képen a 1égzés

zorej elemei, amelyek a preoperativ felvételen jol lathatok, szinte teljesen eltiintek .

Cs. Terézia 15 honapos, I/1 zavartalan terhességbdl sziiletett. Magzati distress, hypoxia, infantilis cerebral

sres

kezdédtek, sulya csak igen lassan fejlodott, etetése kifejezetten nehéz volt. Laryngofiberoscopia: elongalt
epiglottis, megnyult, laza aryepiglottikus reddk, inspiriumban a supraglottikus képletek a glottis felé prolabalnak.
PSG: sorozat apnoe-k, melyek kevert tipusuak, basalis O, szaturacio jelentésen alacsonyabb, mint a
korspecifikus normalérték, apnoek alatt 65%-ig csokkent oxigén telitettség. Sonagrafia: szinte folyamatos,
zorejes stridorra jellemz6 sonagram. Miitét: intubacids narcosisban kétoldali aryepiglottoplasztikat végeztiink
radiofrekvencias sebészi mddszerrel. A miitét alatt vérzés nem volt, szovodményt nem észleltiink. 24 oras
intenziv megfigyelés, utan a 3. postoperativ napon jo altalanos allapotban emittaltuk. Havonta jott kontrollra,
melyek soran a sziild igen jelentds javulasrdl szamolt be. A stridor szinte teljesen megsziint, etetése konnyebbé
valt, sulyfejlédése megindult. A 3 honap mulva elvégzett PSG és sonagrafia a szubjektiv lelettel 6sszhangban,

jelentds javulast igazolt.

Megbeszélés

A laryngomalacia korképét a XIX. szazad kozepén irtak le eloszor (cit.13). Kivaltd oka ennek
ellenére ma sem teljesen ismert, csak bizonyos hajlamositd tényezdket, anatomiai eltéréseket
azonositottak. Mivel az elvaltozds az esetek dontd tobbségében spontdn gyodgyul, a
kozlemények tobbsége a diagnosztikaval és a progndzissal foglalkozik (1,2,3,5,7).
McSwinney és mtsai (7) 3 anatomiai variaciot irtak le, amelyek jellemzéek a congenitalis
stridorral jellemzett LM-ra. A stlyosabb esetekben régebben csak a tracheotomiat ajanlottak,
mint mutéti megoldast. Osztalyunk kordbbi anyaganak feldolgozasa soran Kallay és
Hirschberg (5) 15 évet tekintettek at 1950-65 kozott; 23 LM eset koziil egyszer keriilt sor
miitétre. Késobb, 1988-ban, Hirschberg (3) ujabb 20 éves anyagbol gylijtott 192 esetrdl
szamolt be, ezek a betegek spontan gyogyultak.

A funkcionalis miitéti megoldas sziikségessége a mult szdzad 70-es éveiben meriilt fel, amikor
a diagnosztika fejlddése lehetdvé tette az egyes €lettani paraméterek pontos, objektiv mérését.

crer

(11) epiglottopexiat és parcialis epiglottectomiat ajanlottak a supraglottikus variacioknak



megfeleléen olyan esetekben, amikor supraglottikus collapsus  fordult eld.
Aryepiglottoplasztikaval kapcsolatban, az irodalomban ismert legnagyobb esetszamrol francia
szerzOk szdmoltak be: 115 operalt gyermek koziil 53 % teljesen tiinetmentes lett, tovabbi 0
36 % javult; 68 %-ban talaltak eseteik kozott GOR-t (9). Hasonléan nagy anyagon
tanulmanyozta az aryepiglottoplasztika eredményeit a londoni Great Ormond Street Hospital
munkacsoportja (4, 12). Megallapitottak, hogy miitét utan a stridor 90%-ban javult, 70 %-ban
jobban etethetévé valtak a gyermekek. Véleményiik szerint kontraindikalt a beavatkozas
progressziv neuromuscularis betegség esetén, GOR fennallasakor el0szor annak kezelését
tartottak sziikségesnek.

Osztalyunkon 1998-ban vezettikk be a congenitalis stridor miatt kivizsgalasra keriild
csecsemoknél a polysomnografias vizsgalatot. Ugyanekkorra tehetd a stridor és sirasi hang
elemzéséhez hasznalt szdmitdgépes sonagrafia rendszeressé tétele. E két vizsgalat, valamint a
flexibilis laryngoscop hasznalata donté valtozast hozott a stridoros betegek kivizsgalasaban.
Kideriilt, hogy sokszor a szubjektive is stulyosnak latszé stridor mogott olyan korélettani
eltérések vannak, amelyek kezeletleniil komoly szovédményekhez vezethetnek. Ezen
adatokat, valamint a szakirodalom fenti ajanlasait figyelembe véve vezettiikk be, ismereteink
szerint hazankban elsdként, az aryepiglottoplasztikat a LM kezelésében. A miitéti indikaciot
igen koriiltekintéen allitottuk fel, tekintettel arra, hogy a legtobb esetben spontan rendez6do
korképpel allunk szemben. Csak olyan esetben végeztiink miitétet, ahol nagyfoka PSG
eltéréseket regisztralunk a szubjektiv tiinetekkel (apnoek, hangos stridor, etetési nehézség,
sulyfejlodési zavar) és a laryngofiberoscopias valamint sonagrafias lelettel 6sszhangban. Az
indikacidban az irodalom ajanlésait kovettik (1,4,8,9,11,12,13). A hagyomanyos technikaju
mitét vezetése soran Zalzal és mtsai (13) illetve Potsic és mtsai (8) éltal leirtak szerint jartunk
el, a radiofrekvencias sebészet e téren vald alkalmazasa sajat ujitasunk (6). Tapasztalataink
alapjan, Osszhangban masokkal, ugy gondoljuk, hogy a LM sulyos eseteiben az
aryepiglottoplasztika sikeresen hasznéalhatdo a tiinetek megsziintetése €s a szovodmeények

megeldzése céljara.
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