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Sérulés okozta heges gégeszikilet

Erkezett: 1989. 06. 30.
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Szerz6k két olyan esetet kdzdélnek, melyekben sériilés he-
ges gégesziikilletet okozott. A gégét Réthi-féle laryngotomia
anteriorral és posteriorral tartak fel Egyik esetben a gégét
sz(kit6 hegtdomeget eltdvolitottdk. A masik esetben a gy(ri-
porc lamindjanak &sszetort darabjait eltavolitottdk, de a
musculus interarytenoideus! épen hagytdk. Mindkét esetben
hosszabb id6re tagitét helyeztek a gége (rterébe. Azon eset-
ben, melyben a m. interarytaenoideust meg6rizték, a hang-
képzés tokéletessé valt és a hangszalagok mozogtak. Esetiik
hozzajarul ahhoz a megfigyeléshez, hogy a hosszu ideig fenn-
tartott conicostoma nem karositja a gégét.

A kilonb6z6 eredetli gégesériilések leggyakoribb kévetkezménye a beges sz(-
kilet. Megoldasukra 1937-ben Jackson és fia (8) a hegek tagitasat ajanlotta.
Késébb a tagitds eredménytelensége miatt a pajzsporc elulsd részének éatmet-
szésével igyekeztek megoldani a szlkiletet. A heges gégeszlkiletek igazi meg-
oldasat R.éihi (10) dolgozta ki azzal, hogy a pajzsporcot, valamint a gy(rlpor-
cot eldl és a gydrlporc laminajat atvagta, a musculus interarytenoideust Ki-
irtotta, az igy felezett gégét széthlzta és hosszu idére tagitét helyezett be a
gége lumenébe. Az ily modon gydgyult gége tdgga valt, de a hangképzés rossz
volt. El6fordult az is, hogy a kétfelé vagott gége utdlag beszlikilt, ezért
A.boulker (1) a szétvélasztott gégefelek ellils6 részébe porcot, Ward (13) a szét-
valasztott gége elilsé részébe nyelvcsont darabot és izmot, Zalzal (14) a ha-
tulsé részbe bordaporcot (ltetett be. Cohen (6) kisebb hegesedések megoldéa-
sara laryngomicroscopon keresztiil lézerrel oldotta meg a heges szlikiletet. A
sérilés miatt el6allt gégesziikilet megoldéasardl egyikink (3, 4, 5) mar besza-
molt. A magyar szerz6k kozil Banfai (2), Ribari és Petri (12), Lichtenberger,
Kulka és Frint (10) valamint Leilei és Hirschberg (9) az elmult évek irodalma-
ban koézolték tapasztalataikat.*

* A Magyar Fil-orr-gégeorvosok 33. Kongresszusan, Szegeden, 1989. jlnius 3-an
elhangzott el6adas alapjan
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Az utébbi idében két eset kapcsan azt a kérdést vizsgaltuk, hogy a Réthi-
féle laryngotomia anterior és posterior alkalmas-e jelenleg is a heges gége-
szlikliletek megoldasara, tovabba a leirtakon kivil van-e méas lehetéség Réthi
Aurél gondolatanak tovabbfejlesztésére.

Esetismertetés

1. eset

A. D. A. 30 éves etiop katona, akinek gégéjét 1983-ban atl6tték. A lovedék
a pajzsporc bal oldala felett hatolt a gégébe és jobb oldalon a pajzsporc fel-
s6 szélénél tdvozott. Etidpidban tracheotomisaltdk, és harom izben operéltdk
gennyesedés és fistula miatt.

1987. augusztus 1-jén kerilt korhdzunkba, ahol elgsz6r karantenizaltdk. Osz-
tdlyunkra a kovetkezd statussal vettik fel: a nyak eliils6 részén hegek, tra-
cheostoma, benne canule, a gége (irtere zart. 1987. szeptember 2-an Réthi II.
mitétet végeztink, melynek sordn a hegtémeget lefejtettik a jobb hangsza-
lagrol.

1 abra. A. D. A. gégetlkri képe és a tort gége rajza

Thost—Réthi dilatatort helyeztiink be, melyet fél év mulva 1988 marciusa-
ban eltadvolitottunk. Ekkor kideriilt, hogy a jobb aryepiglottikus redében heg
maradt. Ezt eltavolitottuk a laryngostoman keresztiil. A laryngostomat 10 nap
mulva kettés hdérplasztikaval zartuk.

Statusa tavozaskor: tag gége, bal gégefél minimalisan mozog, eréltetett lég-
zés akadalytalan és erésen rekedten pohonél.

2. eset

L. G. 24 *%tves katona, aki 1988 februérjaban autdbalesetet szenvedett, poly-
traumatisaltd valt. Conicotomiat végeztek és hat hétig comatosus allapotban
géppel lélegeztették. 1988 marciusaban mandibulatérését reconstrualtdk. Mo-
bilizdlas utan fokozatosan dyspnoe és rekedtség alakult ki. Janius 7-én vet-
tuk fel a gégeosztalyra a kdvetkezd statussal: bal hangszalag bénult, jobb
hangszalag mozgasa korlatozott, mels6 comissura alatt kis hegcsomé a conico-
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tomia helyén. Tracheostomiat és Réthi Il. m{tétet végeztink. A gége feltara-
sakor conicostoma belsd felszinén mérsékelten bedomborodé heget taldltunk
A gége hatsé felén a lamina torott darabjai sz(kitették a gége (rterét. A tort
részeket eltavolitottuk, és a felezett gégét széthuztuk, viszont a musculus in-
terarytenoideust megkiméltik. Dilatatort helyeztink be, melyet 4 honap
mulva tavolitottunk el, és zartuk a stomat.

( 89)

2. dbra. L. G. gégetikri képe és a feltart gégében a tort lamina rajza

A koérhazat akadalytalan 1égzéssel és tokéletes phonatioval hagyta el. Nyakéan
a stomak helyén hegek voltak, és mindkét gégefél mozgasa normalis volt.

Megbeszélés

Két heges gégeszlikiiletet Réthi-féle eliilsé és hatsé laryngotomiaval oldot-
tunk meg. Az els6é esetben a gégefeltards lehetévé tette, hogy a gége (rte-
réb6l a hegeket, a masodikban azt, hogy az 0sszetdrt lamina porcait eltdvolit-
suk. Az eltdrt porcok rendezése sordn a cricoarytaenoidalis izlletek mikodé-
se helyreallt. Interarytenoidalis izomzat atvagasa a gége bénulasat jelentette
volna. Ez arra a gondolatra vezetett minket, hogy a jov6ében a m. arytaenoideus
atvagasatdl eltekintiink. Megtartadsa lehet6vé tette a hangszalagok mozgasat.

A négy hénapig benntartott tagitd ellenére az izomzat és mindkét oldalon
a cricoarytaenoidalis iziilet mozgasa alig karosodott, néhany napi gyakorlas
utdn a hangszalagok mozgasa tokéletessé valt, és a hang feltisztult.

A conicotomia kérdésére is tanulsaggal szolgalt a masodik eset. A mestersé-
ges légzést fenntartd cs6 6 hétig a conocistorndban volt, eltdvolitasa utan ugy
tlnt, hogy a fokozatosas kialakuld nehézlégzést a conicostomat zaré hegtdmeg
okozza. A gége feltdrasakor kidertlt, hogy a heg alig szlkitete a gégelument.
Ez az eset is aldtdmasztja Holst (7) allitasait, aki szdmos eset alapjan megélla-
pitotta, hogy a conicostomia akar fél évig térténdé fenntartdsa sem okoz tobb
complicatiét, mint a tracheostomia.

Végezetil azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy az elils6 és hatsé laryn-
gotomia Réthi szerint ma is sikerrel alkalmazhat6 a gégeszlikiiletek megolda-
sara. Az irodalomban taldlhaté fejlesztéseken kivil az interarytaenoidalis
izomzat megd@rzését hasznosnak tartjuk megfelel§ esetben.
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Col. Gy. Bod6 M.D.M.C., L. Heid M.D.:
SCARRY LARYNGOSTENOSIS PROVOKED BY INJURY

The authors report on two cases with scarry laryngostenosis caused by injury. The
larynx was explored by anterior and posterior laryngotomy according to Réthi. In
one of the cases, the scar mass narrowing the larynx was removed. In the other
case, only the broken laminar fragments of the annular cartilage were removed
while the interarytenoid muscle remained intact. In both cases, a dilator was intro-
duced in the laryngeal space for a longer period of time. In the patient with intact
interarytenoid muscle, the phonation was completely restored and the vocal cords
revealed normal novements. Based on their findings, the authors emphasize that the
long-lasting conicostoma has no harmful effect on the larynx.

riojiKOBHHK n/ cJJh. Eoffo, JI. Xeiifl:
PYEBOBLIH JIAPHHrOCTEHO03, EO3SHHKAK) 11111 nOCJIE TIOPAIKEHHT]

AsTopbi cooOJ-gaioT o asyx caynaax JiapnHrocTeno3a, BbidBaHHoro nopaxcemiCM. Jfjia nogxoga k
ropTaHH npHMCHSJIH nepcgHJOK) JiapHTiioTOMHio no Pern. B ojinom Cjiynae pySgonaa Macca,
cyxoiBaiomaa ropTanb, 6buia ygaaena. B gpyroM cjiynae ynajienbi 6bum TQJbKO ockojikh
njiacTHHKH KOJibgeBHgHoro xpaiga, a MexcnepnalioBHgHaa mbirnga ocrajiacb Ha Meere. B o8oitx
cjiynaax pacumpHTenb ropTaHH 6bui bbcach na gjiHrejibHbiH cpoK. B cjiynae coxpaiicHHa
MexvHepnaiioBHgHoii Mbinigbi, 3ByKoo<popMJiemie &buio coBepuieHHO BoccraHOBjieHO, roaoco-
Bbie CBHBKH crajiH no/iBsokHbiMH. flaHHbni cjiynaH TaKxce roBopHT 0 tom, hto fNIHTClibHaa
KOHHKOCTOMA He npHBOAIHT KHanyilieHHK) ropTaHH.



