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Sérülés okozta heges gégeszűkület
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Szerzők két olyan esetet közölnek, melyekben sérülés he
ges gégeszűkületet okozott. A gégét R éthi-féle laryngotom ia 
an terio rra l és posteriorral tá rták  fel Egyik esetben a gégét 
szűkítő hegtömeget eltávolították. A m ásik esetben a gyűrű
porc lam inájának  összetört darab ja it eltávolították, de a 
m usculus interarytenoideus! épen hagyták. M indkét esetben 
hosszabb időre tágítót helyeztek a gége űrterébe. Azon eset
ben, melyben a m. in terarytaenoideust megőrizték, a hang
képzés tökéletessé vált és a hangszalagok mozogtak. Esetük 
hozzájárul ahhoz a megfigyeléshez, hogy a hosszú ideig fenn
ta rto tt conicostoma nem károsítja  a gégét.

A különböző eredetű  gégesérülések leggyakoribb következm énye a beges szű
kület. M egoldásukra 1937-ben Jackson és fia  (8) a hegek tág ítását ajánlotta. 
Később a tágítás eredm énytelensége m ia tt a pajzsporc elülső részének á tm et
szésével igyekeztek m egoldani a szűkületet. A heges gégeszűkületek igazi m eg
oldását R.éihi (10) dolgozta ki azzal, hogy a pajzsporcot, valam in t a gyűrűpor
cot elöl és a gyűrűporc lam inájá t átvágta, a m usculus in te rary teno ideust ki
irto tta , az így felezett gégét széthúzta és hosszú időre tág ító t helyezett be a 
gége lum enébe. Az ily módon gyógyult gége tággá vált, de a hangképzés rossz 
volt. E lőfordult az is, hogy a kétfelé vágott gége utólag beszűkült, ezért 
A.boulker (1) a szétválaszto tt gégefelek elülső részébe porcot, W ard  (13) a szét
választo tt gége elülső részébe nyelvcsont darabo t és izmot, Zalzal (14) a há- 
tulsó részbe bordaporcot ü lte te tt be. Cohen (6) kisebb hegesedések m egoldá
sá ra  laryngom icroscopon keresztül lézerrel oldotta meg a heges szűkületet. A 
sérülés m ia tt előállt gégeszűkület m egoldásáról egyikünk (3, 4, 5) m ár beszá
molt. A m agyar szerzők közül Bánfai (2), Ribári és Petri (12), Lichtenberg er, 
K ulka  és F rin t (10) valam in t Leilei és Hirschberg  (9) az elm últ évek irodalm á
ban közölték tapasz ta la ta ikat. *

* A Magyar Fül-orr-gégeorvosok 33. Kongresszusán, Szegeden, 1989. június 3-án 
elhangzott előadás alapján
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Az utóbbi időben két eset kapcsán azt a kérdést vizsgáltuk, hogy a Réthi- 
féle laryngotom ia an terio r és posterio r alkalm as-e jelenleg is a heges gége
szűkületek  m egoldására, továbbá a le írtakon  kívü l van-e más lehetőség Réthi 
A urél gondolatának továbbfejlesztésére.

Esetism ertetés

1. eset
A. D. A. 30 éves etióp katona, akinek gégéjét 1983-ban átlőtték. A lövedék 

a pajzsporc bal oldala fele tt hato lt a gégébe és jobb oldalon a pajzsporc fel
ső szélénél távozott. E tiópiában tracheotom isálták , és három  ízben operálták  
gennyesedés és fistu la m iatt.

1987. augusztus 1-jén kerü lt kórházunkba, ahol először karan ten izálták . Osz
tá ly u n k ra  a következő statussal vettük  fel: a nyak elülső részén hegek, tr a 
cheostom a, benne canule, a gége ű rte re  zárt. 1987. szeptem ber 2-án Réthi II. 
m ű té te t végeztünk, m elynek során a hegtöm eget le fe jte ttük  a jobb hangsza
lagról.

1. ábra. A. D. A. gégetükri képe és a tört gége rajza

Thost—Réthi d ila ta to rt helyeztünk be, m elyet fél év m úlva 1988 m árciusá
ban eltávolíto ttunk. Ekkor k iderült, hogy a  jobb aryepiglottikus redőben heg 
m aradt. Ezt eltávo líto ttuk  a laryngostom án keresztül. A laryngostom át 10 nap
m úlva kettős hőrp lasztikával zártuk .

S tatusa távozáskor: tág gége, bal gégefél m inim álisan mozog, erő lte te tt lég
zés akadály talan  és erősen rekedten  pohonál.

2. eset
L. G. 24 ‘éves katona, aki 1988 feb ru árjáb an  autóbalesetet szenvedett, poly- 

trau m atisá ltá  vált. Conicotom iát végeztek és h a t hétig  com atósus állapotban 
géppel lélegeztették. 1988 m árciusában  m andibulatörését reconstruálták . Mo
bilizálás u tán  fokozatosan dyspnoe és rekedtség a laku lt ki. Jún iu s 7-én v e t
tük  fel a gégeosztályra a következő sta tussal: bal hangszalag bénult, jobb 
hangszalag m ozgása korlátozott, melső com issura a la tt kis hegcsomó a conico-
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tom ia helyén. T racheostom iát és Réthi II. m ű té te t végeztünk. A gége fe ltá rá 
sakor conicostoma belső felszínén m érsékelten bedom borodó heget ta lá ltunk  
A gége hátsó felén a lam ina tö rö tt darab ja i szűkíte tték  a gége ű rte ré t. A tö rt 
részeket eltávo líto ttuk , és a felezett gégét széthúztuk, viszont a m usculus in- 
te rary teno ideust m egkím éltük. D ila tá to rt helyeztünk be, m elyet 4 hónap 
m úlva távo líto ttunk  el, és zártuk  a stom át.

( €5) )

2. ábra. L. G. gégetükri képe és a feltárt gégében a tört lamina rajza

A kórházat akadály talan  légzéssel és tökéletes phonatioval hagyta el. N yakán 
a stom ák helyén hegek voltak, és m indkét gégefél m ozgása norm ális volt.

M egbeszélés

K ét heges gégeszűkületet Réthi-féle elülső és hátsó laryngotom iával oldot
tu n k  meg. Az első esetben a gégefeltárás lehetővé te tte , hogy a gége ű r te 
réből a hegeket, a m ásodikban azt, hogy az összetört lam ina porcait eltávolít- 
suk. Az e ltö rt porcok rendezése során a cricoarytaenoidalis ízületek m űködé
se helyreállt. In terary tenoidalis izom zat átvágása a gége bénulását je len te tte  
volna. Ez a rra  a gondolatra vezetett m inket, hogy a jövőben a m. ary taenoideus 
átvágásátó l eltek in tünk . M egtartása lehetővé te tte  a hangszalagok mozgását.

A négy hónapig b en n ta rto tt tágító  ellenére az izomzat és m indkét oldalon 
a cricoarytaenoidalis ízület mozgása alig károsodott, néhány  napi gyakorlás 
u tán  a hangszalagok mozgása tökéletessé vált, és a hang feltisztult.

A conicotom ia kérdésére is tanulsággal szolgált a m ásodik eset. A m estersé
ges légzést fenn tartó  cső 6 hétig a conocistornában volt, eltávolítása u tán  úgy 
tű n t, hogy a fokozatosas k ialakuló nehézlégzést a conicostom át záró hegtöm eg 
okozza. A gége fe ltárásakor k iderült, hogy a heg alig szűkítete a gégelum ent. 
Ez az eset is a látám asztja  Holst (7) állításait, aki számos eset alap ján  m egálla
p íto tta , hogy a conicostomia akár fél évig tö rténő  fen n ta rtása  sem okoz több 
com plicatiót, m in t a tracheostom ia.

V égezetül azt a következtetést v onhatjuk  le, hogy az elülső és hátsó la ry n 
gotom ia R éthi szerin t m a is sikerre l alkalm azható a gégeszűkületek m egoldá
sára. Az irodalom ban ta lálható  fejlesztéseken kívül az in terary taenoidalis 
izomzat m egőrzését hasznosnak ta r t ju k  megfelelő esetben.
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Szerző címe: Dr. Bodó György, 1117 Budapest, Móricz Zsigmond k ö rté r 8.

Col. Gy. Bodó M.D.M.C., L. Heid M.D.:

SCARRY LARYNGOSTENOSIS PROVOKED BY INJURY

The authors report on two cases w ith scarry laryngostenosis caused by injury. The 
larynx was explored by anterior and posterior laryngotom y according to Réthi. In 
one of th e  cases, th e  scar mass narrow ing the  larynx was removed. In th e  o ther 
case, only the broken lam inar fragm ents of the annular cartilage w ere rem oved 
w hile the interarytenoid muscle rem ained intact. In both cases, a  d ilator was in tro 
duced in  the laryngeal space for a longer period of time. In the patien t w ith intact 
interarytenoid  muscle, th e  phonation was completely restored and  th e  vocal cords 
revealed norm al novements. Based on their findings, the authors em phasize th a t the  
long-lasting conicostoma has no harm ful effect on the larynx.

riojiKOBHHK m/c JJh. Eoffo, JI. Xeiifl:

PYEBOBLIH JIAPHHrOCTEH03, E03HHKAK) 111,1111 nOCJIE TIOPAiKEHHfl

AsTopbi cooŐJ-gaioT o asyx caynaax JiapnHrocTeno3a, Bbi3BaHHoro nopaxcemiCM. Jfjia nogxoga k 
ropTaHH npHMCHSJiH nepcgHJOK) JiapHTiioTOMHio no Pern. B o jjh o m  cjiynae pySgonaa Macca, 
cyxoíBaiomaa ropTanb, 6buia ygaaena. B gpyroM cjiynae ynajienbi 6bum TOJibKO ockojikh 
njiacTHHKH KOJibgeBHgHoro xpaiga, a MexcnepnaJioBHgHaa M b irn g a  ocrajiacb Ha Meere. B oőoitx 
cjiynaax pacumpHTenb ropTaHH 6bui bbcach na gjiHrejibHbiH cpoK. B cjiynae coxpaiicHHa 
MexvHepnaiioBHgHoií Mbinigbi, 3ByKoo<popMJiemie őbuio coBepuieHHO BoccraHOBjieHO, roaoco- 
Bbie CBH3KH crajiH no/iBsoKHbiMH. flaHHbni cjiynaH TaKxce roBopHT o t o m , h t o  flJiHTCJibHaa 
KOHHKOCTOMa He npHBOflHT K HanyilieHHK) ropTaHH.


