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A gyermekkori glottist, szubglottist, a tracheat érintd sziikiiletek meg-
oldasa napjainkban is a fej-nyaksebészet egyik legnagyobb kihivasat
jelenti. A szerzok harom eset alapjan bemutatjak a kiilonb6z6 glottikus és
szubglottikus és trachea sziikiileteknél 4ltaluk alkalmazott miitéti
megoldasokat.

Bevezetés

A gyermekkori felsd légati heges szlikiilet a XX. szazad kozepéig
leggyakrabban kiilsé nyaki trauma, hegesen gyogyuld fert6zo betegség
(pl. diftéria, szifilisz stb.) kovetkeztében alakult ki. Az utébbi évtizedek-
ben azonban els6sorban a kozlekedési balesetek, a rutinszerivé vald
komplex gyermeksebészeti miitéti eljarasok és az intenziv kezelésre épiilo
gyermekgyogyaszati beavatkozasok miatt sziikségessé valo tartos intu-
bacid komplikacidjanak tarthatd. Az altatdé tubus mandzsettija okozta
decubitus helyén, szubglottikusan, gyakrabban a gyliriiporc €s a trachea
atmenetében vagy kissé alatta a trachean kialakuld heges sziikiiletek
megjelolésére az irodalom egyre inkdbb a cricotrachedlis sztenozis
elnevezést hasznalja. A sziikiileteknek van velesziiletett formaja is. Leg-
gyakoribb a 22-es kromoszoma rovid karjanak mutécidja kovetkeztében
felléepé Shprintzen syndroma. A hangszalagok eliilsé részének Ossze-
novése gyakran mélyen a hangszalagok ald terjedve teljes elzarddast
okozhat a gylirtiporc teriiletén is. Konzisztencidja a hartyaszerii lemeztol
(web) a vastag heges, porcos szdvetig valtozhat. A kongenitalis formak
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gyakran kombinalodnak egyéb, foként mediastindlis, cardiolégai, neuro-
logiai anomalidkkal. A hangszalagbénulasok leggyakrabban sziilési
sériilésekre vezethetok vissza, de a kozponti idegrendszer fejlodési
rendellenessége, éretlensége is szerepelhet a hattérben.

A sztendzisokat Cotton és Myer a szikiilet mértéke alapjan négy cso-
portra osztotta. Beosztasuk szerint a sziikiilet 0-50% kozt 1. foku, 51—
70%-o0s sztenozisnal II. foka, 71-99% kozt III. foku, 100%-os
obstrukciénal IV. foku. Véleményiik szerint a szilikiilet mértéke hatarozza
meg a kezelési lehetdségeket. A konzervativ terdpia és az endoszkopos
beavatkozas csak a legenyhébb 1. foku sziikiileteknél lehet sikeres. Az
enyhe és kozépsulyos szikiiletek alapmiitéte a laryngotrachealis
rekonstrukcio (LTR), mely a szlikiilt szakasz eliils6 falanak felhasitasat, a
lumen altalaban porccal torténd tagitasat jelenti. Salyos felsd Iéguati
szlikiiletnél (IIl-as, ill. IV-es tipus) a szikiilt tracheaszakasz
harantreszekcidja, ill. a gyiirliporcot is érinté korkords hegesedésnél a
gytirtiporc eliilsd ivére kiterjesztett parcidlis cricotrachealis reszekcio
(PCTR) alkalmazhat6 a legjobb eredménnyel.

A légutak gyermekkori anatomiai sajatossagai, a kisebb kereszt-
metszetek miatt e gyermekek szdmara kockéazatosnak és megterhelének
tartott miitét indikdlasaban a gyermekorvosok hazankban még dvatos
megfontoltsaggal vesznek részt. Klinikankon husz éve alkalmazunk rutin-
szertien felnott betegeken harantreszekciora épiild mitéti megoldasokat,
valamint hangszalag lateralizald eljarasokat a felso léguti sziikiiletek
kezelésében. A kozlemény célja az altalunk a kiilonb6zo tipusu felsd
légati sziikiiletek megoldasaként alkalmazott sebészi modszerek
bemutatasa.

Esetismertetés

1. eset: kétoldali hangszalag bénulas — arytenoid lateropexia

4 éves fiut korabban mas intézetben kétoldali hangszalag bénulas
miatt tracheotomizaltak. Felvételekor endoszkopia soran kétoldali
paramedidn hangszalagallast észleltiink 1-2 mm-es hangréssel. A gégét
Weerda laryngoscoppal tartuk fel. Bal oldalon az altalunk kifejlesztett
endo-extralaryngealis tliatnyomo eszkéz segitségével a kannaporcot
abdukcios helyzetben rogzitettiik a processus vocalis koré helyezett, a
pajzsporcon atvezetett, a praelaryngealis izmokon csomoézott hurokkal
(Prolene 1.0-4s fonal). Az eszkdz végével a kannaporc processus
vocalisat hatrafelé és folfelé mozditva 6ltottiik ki a fonal alsé szarat, majd
a kannaporc billentését megismételve a proc. vocalis felett vezettiik ki a
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varrat fels6 végét. Ez a mandver a kannaporc fiziologias maximalis
abdukcidjat megkozelitd helyzetet biztositott. A varrathurkot a
praelaryngealis izmok feletti kis, kb. 0,5 cm-es bérmetszésen keresztiil
csomoztuk. A kialakult tag hangrés lehetové tette mar a miitdasztalon a
gyermek dekaniildlasit. A gyermek posztoperativ iv. szteroid és
antibiotikus kezelésben részesiilt. A beavatkozast kovetden a rendszeres
kontrollok soran mindvégig kellden tag hangrést észleltiink.

1. dbra. 4 éves kétoldali hangszalag bénuliasos gyermek miitéti képei

A: A paramedian allisban lévé bénult hangszalagok;

B: Arytenoid lateropexia: a bal hangszalag rogzitése abdukcios
helyzetbe endoszkopos varrattechnikaval,

C: A beavatkozast kivetden a bal hangszalag lateralizalt helyzetben
rogzitett, a hangrés kelléen tag,

D: A munkacsoport altal kifejlesztett endoszkopos fonalvezet6 eszkoz

2. eset: eliils6 commissura szlikiilet — kombinalt endoszkopos
megoldas

A sziiletése Ota észlelt, klinikankra torténo felvételekor 2 éves, 12 kg-
os kisfiut fokozodo fulladds miatt kiilf6ldi intézetben 1 éves koraban
tracheotomizaltak. A laryngomikroszkopia soran akkor a hangszalagok
membranosus szakasza kozt ,laryngeal web™-et észleltek, melyet CO,
lézerrel atvagtak. Atmeneti javulast kovetden, ismételt fulladas
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jelentkezett, ami miatt retracheotomia tdrtént. Klinikankra érkezésekor a
gyermek aphonias volt, ami mar 6nmagaban is nagyfoku szlikiiletre utalt.
A 70°-o0s Storz merev endoszkoppal végzett laringoszkopia és trans-
stomalisan 120°-0s optikaval végzett endoszkOpos vizsgilat a
hangszalagok kozotti térben a processus vocalisra és 1-1,5 cm-re a
szubglottis irdnyaba terjedd vaskos heges 0sszendvést mutatott.

A sziil6 kérésére és a gyermek életkorara valo tekintettel endoszképos
miitéti megoldas mellett dontéttiink (2. abra). A szikiilet latotérbe hozasa
transstomalis intubaciot kovetden Kleinsasser-féle (D) laryngoscoppal
tortént. A kozti, illetve mélyen a subglottisba is terjedé hegesedést, a
pajzsporcig vezetve a metszést, CO, lézerrel (folyamatos lizemmod, 5W,
Lasram Opal-25) oldottuk, majd a sebfelszinre 5 percre Mitomycin C- t
(1mg/ml) helyeztiink.

A kovetkezd lépésben az eliilsé
commissuraba egy kombindlt szili-
kon félia stentet rogzitettiink extra-
endolaryngealis varrattechnika segit-
ségével. A stentet 3 hét mulva
tavolitottuk el. A 6. héten végzett
endoszkopos vizsgalat a glottis kelld
tagassagat igazolta, bar az eliilsd
commissuraban kis sarjszovet volt
lathaté. A gyermeket 2 hét mulva
dekaniilaltuk, a stoma spontan zaro-
dott. A masodik évben végzett
kontrollvizsgalaton a gyermek fizi-
kalisan terhelheté volt, kordhoz és
neméhez képest kiss€ magasabb
hangszinnel, de jol beszélt.

2. abra. 2 éves gyermek eliilsé commissura sziikiiletének kombinalt
endoszképos megoldasa.

A: A hangszalagok kozotti massziv heg; B: A szétvalasztott hang-
szalagok; C: A kombinalt szilikon félia stent behelyezése és rogzitése
extra-endolarangealis techikaval; D: Az eliillsé commissuriba
rogzitett stent, E: A miitét utini 6. héten, a dekaniililas elétt a
stoman keresztiil endoszkopos kép (120°-0s merev optika). A hang-
szalagok szétvilasztisa sikeresnek bizonyult, csupin az eliilsé
commissurdban észlelheté kis foku granulicié; F: A miitét utian 1
évvel, terhelhetd, akiv kisgyermek
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3. eset: tracheasziikiilet — trachearesectio, tracheo-tracheopexia

11 éves gyermeket gazrobbanas, léguti égés miatt hosszan intubaltak.
Extubalasat kovetden fokozodo inspiratorikus stridor jelentkezett, mely
miatt tracheotomia tortént. Felvételekor endoszkopos vizsgalat a
tracheosztoma felett 100%-os elzarodast (IV. tipus) talalt.

Kiils6 feltarasbol végzett cricotrachealis harantreszekciot végeztiink
(3. abra). A beavatkozast a korabbi kézleményeinkben mar ismertetett
alacsony frekvenciaju jet-ventilatio és klasszikus intubdcios tubussal
torténd lélegeztetés kombindlasaval végeztiik. A bor-platysma lebenyt
Kocher szerinti metszésbol emeltiik fel, a tracheostomias nyilast
babérlevélszerlien korbejarva. A praelaryngealis izmokat a linea albanal
szétvalasztottuk, majd a pajzsmirigy isthmusat atvagtuk és kétoldalt
elvarrtuk. A gégét és a tracheat felszabaditottuk a kornyezo, altalaban
heges lagyrészekbdl a pajzsporc kozéps6 harmadatél a trachea
mediastinalis bemenetéig. A sztenotikus szakaszt mindkét oldalon
kozvetleniil a gyiirtiporc, ill. a trachea perichondriuman preparaltuk ki a
nervus recurrens €s a nagyerek sériilésének elkeriilése érdekében, majd
nyeldcsofaltol is ovatosan szétvalasztva eltavolitottuk. Harantmetszések-
kel megkerestilk a sziikiilet két végét, 3 cm hosszi tracheaszakasz
eltavolitasa valt sziikségessé. A reszekcidt kdvetden tracheo-tracheopexiat
végeztiink. A fesziilésmentes varrat alapvetd az anasztomozis sikeréhez.
A disztalis tracheaszakaszt ezért tompa preparacioval az arteria
brachiocephalica szintjéig mobilizaltuk. A csonkokat a pars membranacea
bal oldalan megkezdett kettds tovafutd varratsorral (Vicryl 2/0) ,.end to
end” egyesitettilkk. A fonalakat, amikor egymadssal szembe a kiilsé
felszinre jutottak, &sszecsomoéztuk. A hatsé fal egyesitését kovetden
Riisch-tubussal transzglottikus intubaciot végeztiink. Ezt kovetden az
anasztomozist az el6z6 varrattechnika szerint fejeztiik be az eliilsé falon,
oldalanként egy-egy, a varratsort ativelé tehermentesité Sltéssel (Vicryl
2/0). A lagyrészek réteges egyesitését kovetden harom-négy napra szivo
draint helyeztiink be. A mitétet kovetd elsd héten iv. antibiotikumos
védelmet alkalmaztunk. A gyogyulasi szakban fokozott figyelmet fordi-
tottunk a beteg fejének elorehajtasara a varratsor fesziilésének csékkenté-
se érdekében, de kiils6 rogzitd eljarasokat (az allat a mellkashoz régzitd
varratot, gipszelést, stb.) nem alkalmaztunk A miitét végén a gyermeket
extubaltuk, az elvégzett endoszkopos vizsgalat azonnal tag, stabil légutat
talalt. A kontrollvizsgalatok soran csupan minimalis reszten6zist
észleltiink.
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3. abra. 11 éves tracheasziikiiletes gyermek intraoperativ felvételei

A: A Kkipreparilt trachea, a tracheosztomids nyilisban jet-katéter
lathato;

B: A sziikiilet felett vezetett metszés alatt lithaté a teljesen elzirédott
trachea (¥);

C: A sziikiilet alatt vezetett metszés: a 6. tracheaporctdl a lumen tag;
D: A 3 cm hosszu sziikiilt szakasz eltavolitasat kivetéen az alsé és
fels6 csonk kelloen tig (a felsé részben lithaté az elékészitett
lélegeztetd tubus, mellyel az anasztomozis hatsé falanak megvarrasa
utin a beteg lélegeztethetd);

E: Tracheo-tracheopexia, az eliilsé falon jél felismerhetd a jo egyezést
biztosito kettos csomozott-tovafuté varratsor;

F: Endoszkopos intraoperativ kép: az intubdciés tubus eltavolitdsat
kovetden lathaté a tag, stabil légut

Megbeszélés

A mult szazad 60-as éveiben a gyermekkori posztintubacios
szlikiiletek incidencidja meghaladta a 20%-ot. Az intubacios technika
fejlodésével ez az arany folyamatosan csdkkent, a legutobbi nagy
esetszaml tanulmanyok szerint a megfeleldé gondossaggal végzett
intubdcid, vékony tubusok hasznalata esetén ez a szovodmény kivédheto.
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A klinikai megfigyelések azonban arra utalnak, hogy a tobb napos gépi
lélegeztetések 1-2%-aban ma is szamolnunk kell a korkép kialakulasaval.

Az inspiratorikus, ritkabban bifazisos stridor egyértelmiien utal a felso
légati szikiilet jelenlétére. Ennek ellenére, kiilondsen az enyhébb foku
szlikiilet néha megkésve keriil felismerésre. A kronikus fulladas miatti
mozgashiany tulsulyhoz, az életmindség romlasihoz vezet. Tovabbi
gondot jelent, ha a gyermeket tévesen és feleslegesen egyéb léguti
betegség diagndzisaval kezelik. Intubéci6 utan kialakult fulladasnal ezért
feltétlentil sziikségesnek tartjuk a fiberoszkopos, merev endoszkopos
vizsgalat elvégzését. A diagnosztika 0j lehetdsége a nagy felbontasu CT-
re épiilé virtudlis bronchoszkopia alkalmazésa.

Mint eseteink is példazzak, a glotticus sziikiiletek ma mar endoszko-
pos minimalisan invaziv eljarasokkal megoldhatok. A subglotticus,
tracheat érintd sziikiiletek azonban kiilso feltarasbol végzett beavatkozast
igényelnek. A konzervativ gyogyszeres kezelés, az obszervdcio csak az
olyan kisfoku sziikiileteknél (I-es tipus) megengedett, ahol a fulladas csak
a fels6 léguti hurutokat kisérve jelentkezik. Az endoszkopos kezelés 1.
foku ill. enyhe II. foku sziikiileteknél kisérelheté meg. A bougie-val
végzett dilatacio ill. a szén-dioxid lézeres hegoldas csak a kis kiterjedésii,
szerzett hartyaszerii sziikiileteknél javallt, a kongenitalis porcos sziikiilet
az eljaras szigoru kontraindikacidjat képezi a biztos resztenozis miatt. A
lézerterapianak ezen kivill a nyitott technikdji miitétek utan kialakult
kisebb hegek, granulaciok eltavolitasaban lehet szerepe. Az endoszkdpos
modszerek mellett a szteroid adagolds hatdsossaga kérdéses. A
kisérletesen jo eredményt biztositd fibroblast aktivitast csdkkento
Mitomycin-C lokalis alkalmazasa a sajat tapasztalatunkkal megegyez6
irodalmi adatok alapjan sem tamaszthato ala egyértelmiien klinikailag.

Az I-es és Il-es tipush sziikiiletek megoldasara elsddlegesen javasolt
LTR tipusi modszerek alapja a szubglottikus sziikiiletek kezelésére Réthi
altal 1955-ben kidolgozott laminotomia (Réthi II. miitét). A miitét soran
laryngofissiobdl a gytiriiporc laminajat hosszanti irdnyban felmetszik. A
késdbbi modositasoknal az eredmény javitasa érdekében a laminotomias
nyilasba porcot, nyelvcsonttestet, stb. helyeznek be. A szubglottist hosz-
szabb-rovidebb ideig, néha honapokig kiilonboz6 technikdkkal stentelik
(Réthi-féle tagitokaniil, Aboulker stent, Montgomery T-tubus, stb.). A
laminotomia a hatso commissuraba is terjedd, kombinalt cricotrachealis
szlikiiletek megolddsara alkalmazott Osszetett miitétek soran maig az
egyik leggyakrabban végzett kiegészito beavatkozas. Evans 1974-ben irta
le a laryngotracheo-plasztikat az 1. és enyhébb II. foki ép porc-
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tamasztékkal rendelkezd sziikiiletek kezelésére. Fogazott metszéssel elol
hosszanti irdnyban fOlmetszette a gyiiriporcot és a sziikiilt trachea-
szakaszt, majd a sebszéleket kissé széthuzta, és egymason elcsusztatva
stent felett Osszevarrta. A gyakran fellépd perichondritis és fibrozis, a
bonyolult varrattechnika miatt Cotfon és Seid az el6z6 modszert
modositva 1980-ban dolgozta ki a laryngotrachealis rekonstrukciot
(LTR). A miitét soran hosszanti egyenes kozépvonali metszést ejtenek a
gyliriporcon és a felsé tracheaporcokon (,,cricoid split”), majd tértarto-
ként autolog bordaporc, vagy a pajzsporc felsé ivébdl vett porcdarab
helyezhet6 a sebszélek kozé. Az interpozitum beépiiléséig, a
reepithelisatioig tobb hétig tracheotomids védelmet és endoluminalis
tértarté alkalmazasat javasoltak.

A szikiilt fels6 léguti szakasz harantreszekcidja és ,end to end”
anasztomoézisa az 1960-as évek ota nagy esetszamon igazolt, biztonsaggal
alkalmazhato eljaras. Montgomery a gylirtiporcot is érintd sziikiileteknél
az eliilsdé iv resectiojat javasolja tracheo-thyreo-cricopexiaval. E miitéti
tipust médositja Monnier 1993-ban, igazodva a sziikebb gyermeki légutak
anatomiajahoz. Napjainkban ez az eljaras tekinthetd az elsoként valasz-
tandd6 modszernek a sulyos III. foka, ill. IV. foka cricotrachealis
sziikiileteknél. Id6sebb gyermekeknél, megfelelé 6déma elleni kezeléssel
kiegészitve ezzel a modszerrel azonnal stabil légut érhetd el. Az
intubaciés tubus mar a mitét utan azonnal, vagy néhany napon beliil
eltavolithato. Kisebb gyermekeken a szubglottis 6démahajlama miatt az
ott végzett beavatkozas utdan az intubalds fenntartisa néhany napig
megfontoland6. Sztentelés csak azokban a kombindlt silyos sziikiiletek
esetében sziikséges, ahol a PCTR-t és LTR-t egy vagy két iilésben,
kombinaltan alkalmazzak (kiterjesztett PCTR).

A sulyos sziikiileteknél a kiilso feltarasbol végzett miitétek eredmé-
nyei jelentésen meghaladjak az endoszkdpos beavatkozasokét. LTR-val,
[11. foku sztendzisoknal 80%-o0s, azonban a IV. foku szikiileteknél csak
kb. 50%-o0s dekaniilalasi arany érhet6 el.

PCTR-val Monnier és mitsai 60, dontoen 111-as és [V-es fokua sziikiilet
miatt végzett cricotrachealis reszekcioé utan a gyermekek 97%-at sikeresen
dekaniilaltak.

A miitéteinket kdvetden sulyos szovodmény nem lépett fel. A hang-
szalagbénulas kialakuldsa a magasan végzett reszekcioknal jelent redlis
veszélyt, de gondos preparalassal ez a komplikacio is altalaban
elkeriilheto.
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A gyermeken végzett harantreszekciok egyik fo kérdése sokaig az
volt, hogy az érintett tracheaszakasz hogyan valtozik a ndovekedés soran.
Allatkisérletes modellek cafoltdk a korabbi funkcionalis matrix tedriat,
mely szerint a névekvo, fejlodésben lévo felsd légutakon végzett sebészi
beavatkozas felnottkori dystorsiot, aszimmetriat, szdveti hypoplasiat
okoz. E szovodmények jelentkezése csak a nagyobb heggel gyogyulo
miitéti technikdk utan varhat6. Eseteink alapjan, a ma mar tobb éves
kovetési idok utan kijelenthetjiik, hogy az anasztomizalt tracheaszakasz a
légutakkal egységesen novekszik, és a késoi resztendzis kialakulasa nem
valészinii.

Kovetkeztetés

Megallapithatjuk, hogy glottikus sziikiiletek esetén endoszkopos
modszerekkel sok esetben azonnali eredmény érhetd el, a tracheotomia
elkeriilhetd. Szubglottikus sziikiileteknél azonban még napjainkban is a
kiilso feltarasbol végzett miitétek jatszanak elsddleges szerepet.

Az .end to end” anasztomozisra €piilldé parcialis cricotrachealis
reszekcional (PCTR) és tracheareszekcional ép nyalkahartyaval boritott és
porctamasztékkal rendelkez6 stabil varratsor alakithat6 ki, mely azonnal
megfeleléen tag, stabil léguti keresztmetszetet biztosit, leroviditi a
sebgyogyulast, csokkenti a granulacioképzodés lehetOségét, és sziikség-
telenné teszi a hosszi ideig tarté sztentelést. Hatranya a kifinomult
lélegeztetési technika €s a gyermek intenzives hattér sziikségessége.
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