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TOVABBKEPZES ¢ MAGYAR TUDOMANY A VILAGBAN

A laryngectomia utani hangrehabilitacio
sebészi modszereinek fejlesztése, finomitasa

Lichtenberger Gyorgy

z els8 hangprotézis kifejlesztésérsl 1972-ben a
A lengyel fiil-orr-gégész, Mosolewski adott hirt.
A sorozatgyirtds utin nemzetkozileg is besze-
rezhet ,,duck bill” protézis megalkotdsirél — amellyel
a laryngectomisalt, beszélni képtelen betegek szdméra
ismét lehet8vé vilik a hangrehabilitici6, azaz a folya-
matos beszéd — csak nyolc évvel késébb, 1980-ban sz4-
molt be Blom és Singer.

Ezt kdvet8en mis szerz8k is beszdmoltak ajabb vil-
tozatok konstrudldsirdl, az ezekkel elért eredmények-
r8l, valamint tovabbi, az eredményeket javité médsze-
rekrdl — példaul az inszuffliciés és lidokaintesztrdl, a
neurectomidrél, myotomidrdl, a protézis kériili szivar-
gis megsziintetésér8l. A Blom-Singer-punkcié és a
hangprotézis-implanticié6 mérfsldkd volt az olyan
laryngectomisalt betegek szdmara, akik az oeso-
phagopharyngealis beszédet nem tudtdk megtanulni,
vagy az elektrolarynxot nem tudjik vagy nem akarjik
hasznalni. Ez az eljirds — azdltal, hogy a laryngec-
tomisalt betegeknek ismét lehet&séget adott a folyama-
tos beszédre — kétségtelentil uttord szerepet jitszott. A
Blom-Singer-médszerrel végzett hangprotézis-implan-
tdci6 azonban nem bizonyult sz6v8dményektdl, prob-
1éméaktSl mentesnek. A Blom és Singer szerinti misod-
lagos fisztulaképzés az esetek egy részében nehézkes
volt; ha helyi érzéstelenitésben végezték, a beteg sza-
mara kellemetlen érzéssel, néha fijdalommal is jart. A
Blom-Singer-médszer alkalmazdsakor megsériilhet az
oesophagus és a garat hitsé fala, ha a hajlitott
fisztulaképz8 trokdrral nem sikeriil az oesophagoscop
nyildsiba talalni.

Esetenként enyhébb vagy stlyosabb szév8dmény
alakulhat ki a Blom-Singer-punkcié utin. Ennek a
punkciés médszernek az alkalmazédsa kapcsin eléfor-
dul6 problémékrol és sz6v8dményekrs] — mediastinitis,
irreverzibilis pharyngooesophagealis stenosis, paraoeso-
phagealis abscessus és osteomyelitis cervicalis —
Andrews és munkatarsai, Ruth és munkatarsai, Silver és
munkatirsai, Sebovd és Lobe, Sisson és munkatirsai,

valamint Senders és Bumsted szimolt be. Bar a fenti
problémik csak az esetek kis szdzalékdban fordulnak
eld, az egyes betegekre nézve jelent8ségitk mégis nagy.
Néhény esetben a szekunder punkci6 nagyon koriilmé-
nyes lehet a stoma mogott 1évE hegek miatt. Ennek
kikiiszobolésére Hilgers és munkatdrsai, valamint
Schipper is javasoltak médositisokat, azonban még
ezek is koriilményesek voltak. Az utébbi husz év alatt
a hangprotézisek min8sége, az implanticiét kdvetSen
kialakult problémék kezelése egyre javult — a punkcids
technika azonban nem fejlgdott. A szerz8 egyszer( és
biztonsigos oesophagotrachealis (ET) punkciés elji-
rist dolgozott ki, és ezt alkalmazza a Blom-Singer sze-
rinti tracheooesophagealis (TE) punkciés eljirds he-
lyett.

A szerzd egyszerii és biztonsdgos
oesophagotrachealis punkcids
eljdrdst dolgozott ki.

A mftétet JET-anesztézidban végzik, amely elegendd
helyet biztosit az operat&rnek a stoma teriiletén, a be-
teg pedig nem érez fijdalmat. (Az altatds sordn nem
intub4ciés tubuson 4t biztositjdk a gdzcserét, hanem
nagyfrekvenciaval ,16vik be” az oxigén-levegs keveré-
ket a tiid&be).

Az oesophagotrachealis szekunder fisztulaképzés-
hez sziikséges eszkdzok: a Lichtenberger-féle endo-
extra laryngealis tidtnyomé mfiszer, a Steiner-féle la-
ringoszkép és a Lichtenberger-féle kuptrokar.

A garat laringoszképos feltirdsa utdn a tfdtnyomé
miiszer distalis végét a laringoszképon keresztiil a nye-
16csbe vezetik. A tlidtnyomd miszert addig toljak
el8re, amig distalis, hajlitott, tompa vége a stoma felsg
harmadéban kiviilr8l tapinthat6vé valik. Ekkor belilrsl
kifelé dtnyomjik a tracheostoma fels¢ harmadiban a
tlit a 2/0-4s vastagsigd prolenfonallal. Ezutin &ssze-
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kapcsoljak a kaptrokart és a katétert. A vezetd fonallal
Osszekotik a dréthurkot, majd a kaperokdrkatétert 4c-
hazzék — a stoma fels6 harmadaban — a szarcsatornin.
A kuptrokart levagjdk a 18 charrieres katéterrdl, a ve-
zet8 nydrsat attoljdk a nyel8csévon, a garaton és a
szdjon. A hangprotézist a nydrsra erdsitik, majd
visszahtizzak a fisztula nyildsiba. A protézist a stoma
fels8 harmadéban rogzitik.

Az oesophagotrachealis punkcids

eljdrds elénye, hogy nem dll fenn

a nyel6csé vagy a garat hdtsé fala
sériilésének veszélye.

A Provox vagy VoiceMaster Primo protézis rogton a
punkcié utin behelyezhetd, mig a Blom-Singer-
protézisek alkalmazisinil a katéternek legalibb 24
6ran at a fisztuliban kell maradnia, s csak ez utin
tiltethetd be a protézist elslrsl.

A Lichtenberger 4ltal kidolgozott endo-extra oeso-
phagotrachealis punkciés eljirds elénye, hogy a
fisztulaképzés itt egyszeri és biztonsigos. A
Blom-Singer-punkciés médszerrel ellentétben nem 4ll
fenn annak a veszélye, hogy megsériil a nyel8css vagy
a garat hits6 fala. A modszer akkor is kénnyen
alkalmazhat6, ha a stoma mogott hegszovet van.
Amennyiben a stoma fels§ harmada mégott extrém
heges a terillet, agy a kuptrokarkatéter athazasat
megkonnyiti, ha a trokir végén 1év8 td mellett a
szoveteket lézerrel bemetszik. A protézis koril ese-
tenként eléfordulé szivirgis kikiiszobolésére Bioplas-
tique-ot (ez specialis, szovetbarat, nem felszivdo, el
nem vindorlé anyag) injektaltak — sikerrel — a fisztulat
korillvevd ligy részekbe. A médszert a wvildgiro-
dalomban els8ként ismertették.

Ennek a technikdnak az alkalmazisival 59 betegen
végeztek hangprotézis-implanticiét a punkciéra visz-
szavezethetd szovEdménytdl és problématsl mente-
sen. A punkci6s technikdval nem &sszefiiggd Candida
albicans-fert6zéseket és egyéb problémdikat a jol
ismert, ezek kezelésére hasznilt médszerekkel tudtik
megsziintetni. A beavatkozds sorin a JET-anesztézia
teljes fajdalommentességet és elegendd helyet biztosit
a stoma teriiletén az orvos szdmdra.

A 2002. majusi szamban megjelent Tudomanyos kviz
helyes megfejtése a kovetkezo:
1.¢;2.b;3.b;4.b;5.b; 6.¢;7.¢; 8. c.

Nyerteseink:

dr. Németh Magdolna, Kiskunhalas,
dr. Pataki Miklés, Nagykanizsa,

dr. Erdei Mihély, Budapest.

Gratulalunk! Nyereményeiket — egy-egy értékes
mivészeti albumot — postan kiildjik el.
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TUDOMANYOS KVizZ
1. Miaz SNP?
a) Egyszer( neutralis polimorfizmus.
b) Egyszeri nukleotidpolimorfizmus.
c) Tobbszords magi peptidek.
2. Hiny géniink van?
a) Kériilbeliil 100 000.
b) Kevesebb, mint 15 000.
c) 25-45000.
3. Melyik gliikézintolerancia-kategéridba sorolhaté az a
beteg, akinek éhomi vércukorériéke 6,8 mmol/l, a
vércukorterbelés kétords értéke 7,5 mmol/?
a) Emelkedett éhomi vércukor (IFG).
b) Csoékkent glikéztolerancia (IGT).
c) Diabetes mellitus.
4. Milyen vérmyomdsértékre kell torekedni diabetesben?
a) <140/90 Hgmm.
b) <125/70 Hgmm.
c) <130/85 Hgmm.
5. Az aldbbi gydgyszerek kiziil melyik egy nem része az
asthma bronchiale terdpidjinak?
a) Rovid hatdst béta-2-mimetikum.
b) Teofillinkészitmények.
c) Hosszi hatdst béta-2-mimetikumok.
d) Béta-blokkolsk.
e) Per os szteroidok.
6. Intermittdlé asthmdndl az aldbbi gydgyszerek koziil
csupdn egynek az alkalmazdsdra van szitkség. Melyik az?
a) Inhal4ciés szteroid készitmény.
b) Hosszi hatdst béta-2-mimetikum.
¢) Rovid hatdst béta-2-mimetikum.
d) Teofillintabletta.
e) Inhal4ciés kromoglikat.
7. Mi a felso gastrointestinalis traktus vérzésének
leggyakoribb oka?
a) Oesophagusvarix.
b) Peptikus fekély.
¢) Erosiv gastritis.
8. Az ujravérzés nagy rizikdja esetén milyen miitéti
indikacio dllithato fel?
a) Elsddleges akut mitét.
b) Masodlagos akut miitét.
¢) Korai elektiv mtét.
9. Hdny mellkasi sziirovizsgalat tortént Magyarorszdgon
2001-ben?
a) 4095 134,
b) 409 513.
¢) 49513,
10. Hany mellkasi sziirovizsgalatra alkalmas CT-késziilék
tizemel jelenleg Magyarorszdgon?
a) Csaknem 60.
b) Kozel 100.
¢) 204.

Tisztelt Olvasdink! A Tudomanyos kviz megfejtését
telefaxon (316-9600), levélben (Literatura Medica Kiado,
1539 Budapest, Pf. 603), vagy vevdszolgalatunk e-mail
cimére (adis@elender.hu) kiildjék, nevilk és cimik
pontos feltiintetésével.

Bekiildési hataridd: 2002. augusztus 21. A helyes
megfejtok kozott harom értékes mivészeti albumot
sorsolunk ki. A nyerteseket értesitjiik, a jutalomkényveket
postan kiildjiik el. A megfejtéshez sok sikert kivanunk.
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